
ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze, according to the 
Interprofessional Education Collaborative Expert Panel 
domains, the collaborative competencies developed by 
the PermanecerSUS program for the training of health 
students. METHOD: Qualitative study, from the perspective 
of institutional ethnography, conducted in public health 
institutions with students, workers, and users of the public 
health system. Data were collected through participant 
observation and semi-structured interviews and analyzed 
with thematic content analysis, in line with the domains of 
the Interprofessional Education Collaborative Expert Panel. 
RESULTS: 60 people participated in the study, predominantly 
female, equally divided among the units. It was found that 
individuals with younger age and inserted at an earlier 
stage in interprofessional projects develop collaborative 
skills more easily than health service workers already in 
service. CONCLUSION: The PermanecerSUS favors students 
ethics/values for professional practice, teamwork, and 
co-responsibility. However, it is necessary to develop the 
competence of interprofessional communication among 
health service workers.
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RESUMO | OBJETIVO: Analisar, segundo os domínios do In-
terprofessional Education Collaborative Expert Panel, as compe-
tências colaborativas desenvolvidas pelo programa Perma-
necerSUS à formação dos estudantes de saúde. MÉTODO: 
Estudo qualitativo, sob a perspectiva da etnografia institucio-
nal, realizado em instituições de saúde públicas com estudan-
tes, trabalhadores e usuários do sistema público de saúde. Os 
dados foram coletados por meio da observação participante 
e entrevista semiestruturada, e analisados com a análise de 
conteúdo temática, em consonância aos domínios do Interpro-
fessional Education Collaborative Expert Panel. RESULTADOS: 
Participaram do estudo 60 pessoas, predominantemente do 
sexo feminino, divididas igualmente entre as unidades. Cons-
tatou-se que os indivíduos com menor idade e inseridos o 
mais precocemente em projetos interprofissionais, desenvol-
vem competências colaborativas com mais facilidade do que 
os trabalhadores dos serviços de saúde já atuantes dos servi-
ços. CONCLUSÃO: O PermanecerSUS favorece aos estudantes 
ética/valores para a prática profissional, trabalho em equipe e 
corresponsabilidade. Entretanto, é preciso desenvolver entre 
os trabalhadores dos serviços de saúde a competência da co-
municação interprofissional. 
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Introdução

A educação interprofissional (EIP) e as práticas cola-
borativas vêm sendo estimuladas pela Organização 
Mundial de Saúde e são tendências crescentes no ce-
nário da formação do pessoal de saúde, em resposta 
ao paradigma predominante do ensino baseado na 
fragmentação e disciplinarização do conhecimento.

A EIP consiste no aprendizado entre duas ou mais 
profissões com a finalidade de promover e alcançar 
resultados promissores na área da saúde1. Já a práti-
ca colaborativa é a aplicação desse aprendizado nas 
mais diversas ações em benefício dos pacientes e 
suas famílias1.

Estudos recentes realizados em vários países desen-
volvidos como Austrália2, Canadá3, Estados Unidos4–7, 
Holanda8 e Japão9 têm constatado que, apesar das dis-
cussões terem iniciado no século passado, a EIP é ainda 
pouco desenvolvida no ensino de graduação na área 
da saúde. Entretanto, quando estimulada, favorece a 
interprofissionalidade, promove aprendizado colabo-
rativo e o desenvolvimento de competências capazes 
de incitar mudanças nos atuais modelos, paradigmas 
e estereótipos que pouco têm favorecido a centralida-
de do usuário no processo saúde-doença10-12.

No Brasil, o interesse pela EIP se difundiu principal-
mente logo após no início dos anos 2000. Desde en-
tão, destacam-se alguns estudos10,11 e experiências 
pontuais de projetos12 de diversas universidades com 
o objetivo de propiciar um currículo integrado aos 
estudantes dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, 
Farmácia, Medicina e Odontologia. Contudo, os resul-
tados dessas pesquisas revelam barreiras para efeti-
var a EIP e, sobretudo, um ensino que ainda prioriza o 
desenvolvimento de competências técnicas (clínicas) 
em detrimento de competências colaborativas para a 
prática interprofissional. 

Nessa perspectiva, em 2011, o grupo norte-americano 
Interprofessional Education Collaborative Expert Panel 
(IPEC)13, preocupado com a alta qualidade, seguran-
ça, acesso e cuidado centrado no paciente, definiu 
em quatro domínios, nos quais se inserem principais 
competências colaborativas para a prática interpro-
fissional: valores/ética para prática interprofissional; 
funções e responsabilidades profissionais; comunica-
ção interprofissional e equipes e trabalho em equipe.  
O domínio 1 do IPEC – valores/ética para a prática 
profissional – considera três diferentes abordagens  

fundamentais, respeito ético, cooperação multidisci-
plinar ética e relações profissionais conjuntas. O domí-
nio 2 – funções/responsabilidades – fundamenta-se na 
compreensão dos papéis que cada profissional exerce 
para o cuidado integral, sendo um complementar ao 
outro. Já a comunicação interprofissional, que perten-
ce ao domínio 3, é importante para melhorar a aten-
ção integrada e em prol da escuta ativa. O objetivo do 
domínio 4 – equipes/trabalho em equipe – reside em 
promover um efetivo trabalho colaborativo entre os 
profissionais, para que realizem suas atividades como 
membros de um time13. 

Nesse contexto, desde 2008, a Secretaria de Saúde 
do Estado da Bahia, Brasil, estimula a prática inter-
profissional e proporciona a vivência do trabalho co-
laborativo aos estudantes em formação por meio do 
programa PermanecerSUS. 

O programa PermanecerSUS adotou como refe-
rência a Política Nacional de Humanização14 para 
alcançar o objetivo de proporcionar vivência aos 
estudantes da área da saúde, por meio da escu-
ta ampliada, acolhimento, humanização, aciona-
mento de redes internas e externas, em setores 
especializados e críticos de atendimento, como as 
emergências hospitalares, maternidade e centro 
de referência e diagnóstico do Sistema Único de 
Saúde (SUS).

Assim, em acordo à Organização Mundial de Saúde1, 
que apontou a necessidade da implementação de 
políticas e programas direcionados à EIP, este estudo 
tem o objetivo de analisar, segundo os domínios do 
Interprofessional Education Collaborative Expert Panel, 
as competências colaborativas desenvolvidas pelo 
programa PermanecerSUS durante a formação dos 
estudantes de saúde.

Método

Estudo qualitativo sob a perspectiva metodológica da 
etnografia institucional. As pesquisas desenvolvidas 
sob o arcabouço da etnografia institucional apresen-
tam uma abordagem sociológica15, pois se atentam 
às relações dominantes impostas e construídas nas 
organizações15,16. Sendo assim, permite realizar uma 
análise crítica acerca das relações de poder e das prá-
ticas normatizadas, preestabelecidas e burocráticas 
presentes nas instituições de saúde. 
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Pesquisa realizada em quatro instituições públicas 
de saúde, em Salvador, região Nordeste do Brasil e 
receptoras do programa PermanecerSUS. As institui-
ções foram selecionadas pelo tipo de serviço presta-
do à população, por apresentarem alta capacidade 
de atendimento diário e desenvolverem atividades 
institucionais heterogêneas: emergência de dois hos-
pitais gerais, uma maternidade e um centro de refe-
rência de diagnóstico.

Os participantes da pesquisa foram estudantes (es-
tagiários do programa PermanecerSUS), trabalhado-
res dos serviços de saúde (vinculados às unidades de 
saúde) e usuários do SUS (pessoas que utilizavam o 
serviço de saúde). 

Os estudantes selecionados para o PermanecerSUS, 
atualmente, são procedentes de todos os cursos 
de saúde, Psicologia e Serviço Social, e de todas as 
instituições de ensino superior do Estado da Bahia.  
Quando em atividade, são divididos em grupos de 
cinco a seis membros de distintos cursos, a fim de 
concretizar uma experiência interprofissional e o for-
talecimento do trabalho em equipe. Durante a prá-
tica há proibição de desempenho de procedimentos 
clínicos; contudo, existe o estímulo do fortalecimento 
da escuta, o direcionamento das demandas dos pa-
cientes e a articulação de redes entre os serviços e os 
trabalhadores dos serviços de saúde.

Para a população dos estudantes, optou-se pela 
amostra do tipo não probabilística e selecionada com 
base no quantitativo máximo de cinco a seis estagiá-
rios alocados, conforme política de cada unidade/
instituição. Os usuários e trabalhadores dos serviços 
de saúde foram abordados aleatoriamente confor-
me seu interesse, disponibilidade para participar da 
pesquisa e pela saturação das informações colhidas 
no momento da entrevista. Para os estudantes, fo-
ram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: 
terem iniciado as atividades há pelo menos dois me-
ses e estarem inseridos no atendimento à pessoa 
adulta, e para os trabalhadores dos serviços de saú-
de, definiu-se manter vínculo com a unidade há pelo 
menos seis meses, período considerado ideal pelos 
pesquisadores para conhecer as rotinas do atendi-
mento e o programa PermanecerSUS. Foram excluí-
dos os estudantes e trabalhadores dos serviços de 
saúde que durante a pesquisa estavam afastados ou 
de licença por qualquer motivo. Já os usuários fo-
ram selecionados com base nos seguintes critérios:  

deveriam ter sido atendidos por um dos estudantes 
e não terem expressado qualquer tipo de recusa em 
participar da pesquisa. Foram excluídos os usuários 
que tivessem agravamento do caso clínico e impos-
sibilitados de falar. Os atendimentos realizados na 
pediatria foram excluídos por apresentar uma dinâ-
mica diferenciada.

Nesse sentido, após aplicados os critérios de ex-
clusão/inclusão e com vistas à homogeneização da 
amostra, formou-se grupos com cinco indivíduos de 
cada categoria, divididos equitativamente nas unida-
des, totalizando 60 participantes.

Como técnicas de pesquisa, optou-se pela observa-
ção participante, com auxílio do diário de campo, 
escrito diariamente, além de entrevistas semiestru-
turadas. Entretanto, neste artigo optou-se por trazer 
apenas os dados das entrevistas realizadas, ficando 
as informações da observação participantes discuti-
das em outro momento. Para as entrevistas, os par-
ticipantes foram convidados pessoalmente e inten-
cionalmente pelo pesquisador, mediante os critérios 
supracitados. Dessa forma, a pesquisa foi construída 
em dois momentos: no primeiro, realizada a obser-
vação participante nas quatro instituições de saúde, 
sendo reservado o período de um mês e 15 dias para 
a coleta de dados durante as manhãs e tardes, de se-
gundas às sextas-feiras, no período de setembro de 
2013 a janeiro de 2014. Os primeiros 15 dias foram 
exclusivos para observação, sem qualquer contato 
formal com os participantes do estudo. Entretanto, 
neste artigo os relatos. 

O segundo momento da pesquisa, utilizada nos re-
sultados e discussão deste artigo, aconteceu conco-
mitantemente ao primeiro, mediante a realização 
das entrevistas semiestruturadas. Tais entrevistas 
possuíam um roteiro previamente construído pelos 
pesquisadores e dividido em dois blocos: aproxima-
ção e questões norteadoras; realizadas em ambiente 
exclusivo sem a interferência de outras pessoas, con-
tínua e sem repetições. 

O bloco de aproximação constituiu-se de perguntas 
basicamente iguais entre os usuários e trabalhado-
res dos serviços de saúde, tais como idade, sexo, 
profissão, tempo e motivo de internação e tempo de 
atuação na unidade, respectivamente. Os estudantes 
responderam a perguntas sobre o perfil sociodemo-
gráfico, econômico e universitário. 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.3663


122

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2021 Abril;10(1):119-126
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.3663 | ISSN: 2317-3378

As questões norteadoras para os usuários foram 
construídas para apreender suas percepções acerca 
do atendimento, a comunicação, orientação forneci-
da aos usuários, além do grau de satisfação e reso-
lução do problema. Os trabalhadores dos serviços 
de saúde foram indagados sobre o entendimento do 
PermanecerSUS, a comunicação entre os membros 
da equipe e estudantes, as relações estabelecidas e 
a percepção sobre as mudanças no processo de tra-
balho após a inserção do programa na unidade. Os 
estagiários responderam sobre o trabalho em equi-
pe, valores, ética, humanização, acolhimento, o de-
senvolvimento do seu trabalho com os usuários e a 
comunicação com os trabalhadores dos serviços de 
saúde da unidade.

Todas as entrevistas foram gravadas em aparelho 
formato MP3 e transcritas fidedignamente no pro-
grama de textos Microsoft Word® versão 2013, sob 
posse dos pesquisadores. As entrevistas com os estu-
dantes, trabalhadores dos serviços de saúde e usuá-
rios duraram, em média, 30, 20 e 15 minutos, respec-
tivamente.  

Para a análise dos dados adotou-se a técnica de aná-
lise de conteúdo temática, com as etapas de pré-aná-
lise, investigação do material, análise dos resultados, 
interpretação e inferência17. As categorias de análise 
foram criadas à luz dos quatro domínios das compe-
tências propostos pelo IPEC13. 

Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, em cumprimen-
to aos preceitos éticos da Resolução nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde, sendo a pesquisa apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto 
de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia 
sob protocolo nº 001-11/CEP-ISC.

Para preservar o anonimato das instituições e dos 
participantes, utilizou-se a codificação: unidade de 
saúde, seguido do participante mais numeração (1 a 
5). Para as unidades de saúde, a sigla HG 1 (hospital 
geral 1), HG 2 (hospital geral 2), HM (hospital mater-
nidade) ou CRD (centro de referência e diagnóstico); 
para os estudantes, a sigla EST, seguido do curso de 
graduação, por exemplo ENF (Enfermagem); a sigla 
PROF (trabalhadores dos serviços de saúde); e a sigla 
USU (usuários).  

Resultados

Os resultados são apresentados em duas partes: na 
primeira, constam os achados referentes ao perfil 
dos participantes, e na segunda, a percepção dos en-
trevistados, categorizadas nos quatro domínios de 
competências do IPEC. Foram entrevistadas 60 pes-
soas, sendo 20 usuários, 20 estudantes e 20 trabalha-
dores dos serviços de saúde.

No grupo dos usuários, predominaram indivíduos 
do sexo feminino (13; 65%), com média de idade de 
36,6 anos, com ocupação predominante ao grupo S – 
serviços pessoais e domésticos – da classificação na-
cional de atividade econômica (CNAE)18 do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística e média de tem-
po de internação igual a 7,3 dias. Os entrevistados do 
HG 2 não responderam ao tempo de internação. 

O sexo feminino também predominou no grupo tra-
balhadores dos serviços de saúde, com 14 (75%) das 
20 entrevistadas. A média de idade foi de 44,5 anos 
e, em relação à profissão, houve diversidade: traba-
lhadores da saúde – enfermeira, assistente social e 
técnica de enfermagem; trabalhadores administrati-
vos – recepcionista e auxiliar administrativa; e traba-
lhadores outros – seguranças e agentes de portaria. 
O tempo médio de atuação profissional nas quatro 
unidades foi de 12,4 anos.  

Para o grupo dos estudantes, houve o maior per-
centual do sexo feminino, com 16 (85%) das 20 en-
trevistadas, média de idade igual a 22,7 anos, predo-
minância dos cursos de Bacharelado Interdisciplinar 
em Saúde, Enfermagem e Medicina, em detrimento 
de Odontologia, Saúde Coletiva e Serviço Social, que 
contaram com apenas um entrevistado em todas as 
unidades. O tempo médio de realização do curso de 
graduação foi de 6,2 período/ semestres. 

A segunda parte dos resultados, percepção dos en-
trevistados, foi dividida conforme os quatros domí-
nios do IPEC.

No domínio 1 IPEC - Valores/Ética para a Prática 
Interprofissional - os entrevistados expressaram re-
conhecer a importância do PermanecerSUS para 
melhorar o atendimento nas unidades onde era de-
senvolvido. Destacaram-se, sobretudo, a atuação 
acolhedora e humanizada dos estagiários que parti-
cipavam do referido programa:
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O PermanecerSUS ajuda na ouvidoria também, por 
exemplo, aqui tivemos um caso na ouvidoria que foi 
resolvido pelo atendimento ético do estagiário e sua 

capacidade de conduzir e respeitar, mesmo sem saber, 
o caso da usuária. (HM – PROF.2)

A presença deles (sobre os estagiários) acaba 
interferindo, ajudando, o atendimento dos usuários, 
pois eles têm aquele jeito de ouvir correto, porque os 
usuários daqui precisam muito, e os meninos vêm da 

faculdade bem diferentes, bem acolhedores [...] Era 
isso que faltava (sobre o acolhimento). As pessoas, os 

usuários, se sentem mais confiantes [...] É você escutar, 
compreender, perguntar, ouvir, compreender [...] Então 

isso ajudava na solução do problema do paciente. 
(CRD – PROF.5)

O atendimento que mais gostei foi dele (sobre o 
estagiário). Ele só não me encaminhou, mas me 

ouviu, porque muitos nem querem saber mais, só do 
problema e pronto? (CRD – USU.3)

No segundo domínio IPEC - Funções/
Responsabilidades, amparados na compreensão dos 
papéis que cada profissional exerce para o cuidado 
integral, os participantes ressaltaram as mudanças e 
os benefícios proporcionados pelo PermanecerSUS 
aos estudantes no que se refere à oferta de cuidado 
fundamentado em um novo paradigma de saúde:

O PermanecerSUS me proporciona aproximação com 
a realidade, a gente estuda as leis, a questão dos 

direitos, a história da saúde pública, a gente vivencia 
[...] Nos fornece elementos de realidade, de sair da 

universidade, pensar como funcionários e saber o dever 
de cada um. (HG 1 – EST.SSO.4)

O PermanecerSUS me ajuda a compreender o que cada 
profissional faz, isso vai me ajudar a ter uma visão de 
como é a profissão de cada um para melhor benefício 

do paciente. (HG 2 – EST.BIS.4)

Hoje eu entendo, mas antes não, a função do estagiário 
do PermanecerSUS [...] Começou assim, a interação 
deles com os usuários [...] se aproximando da gente 
daqui da unidade com os pacientes. (CRD – PROF.5)

Com o terceiro domínio IPEC - Comunicação 
Interprofissional - apreende-se o prejuízo causado 
pela falta de comunicação entre os diversos mem-
bros da equipe de saúde, conforme é possível obser-
var nas falas a seguir:

Estamos sempre nos comunicando com a equipe de 
enfermagem, com a assistente social [...] A principal 

dificuldade em desenvolver o nosso trabalho é a 
comunicação de quem está aqui para atender o 

paciente [...] A comunicação é um tabu aqui dentro [...] 
O paciente já está tão saturado, porque já peregrinou 

em outras unidades e não teve atendimento. 
(HG 1 – EST.SSO.4)

Você me faz uma pergunta difícil. Sobre comunicação? 
Não há não (silêncio e respira profundamente) é 

tudo muito individualizado. O profissional fica ali 
na sua área e pronto. Não há uma reunião, não há 

entrosamento. (HG 1 – PROF.5)

Foi bem duro a comunicação com os profissionais, 
porque eram poucos que paravam para conversar e 

ouvir a gente. A gente tentava resolver o problema do 
paciente, mas era difícil que eles (profissionais) nos 

ouvissem. (HM – EST.FIS.4)

No domínio 4 IPEC - Equipes e trabalho em equipe 
- os participantes mencionaram a importância de 
realizarem um efetivo trabalho em equipe, pois isso 
proporciona benefícios prontamente percebidos por 
todos os envolvidos, inclusive pacientes:

O PermanecerSUS me proporciona o trabalho em 
equipe [...] E também a viver com as dificuldades [...] 

com problemas que poderiam serem resolvidos se 
fossem discutidos entre os membros da equipe. 

(HG 2 – EST.BIS.4)

Nosso programa dialoga com as outras pessoas sim, 
pois a partir do momento que não temos competência 

em resolver uma demanda, vamos atrás dos 
responsáveis, como chefe de plantão, assistente social. 

(CRD – EST. FON.3)

A gente ia atrás do profissional, tentava solucionar e 
agilizar o caso do usuário [...] No início foi ruim, porque 

muitos pensavam que estávamos lá para fiscalizar, 
mas no final alguns até chegavam na gente para 

resolvermos e irmos até o paciente, tentar fazer essa 
rede [...] Acho que alguns entenderam qual era nosso 

papel (HM – EST. BIS.1).

Ele me ouviu e aí pediu para eu esperar. Depois voltou e 
foi comigo na sala de outro profissional e conversamos, 
os três juntos. Foi ótimo, porque se entenderam. Parece 
que já até sabiam como era o meu caso (CRD – USU.1). 
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Discussão
	
Ao analisar a percepção dos usuários, trabalhadores e 
estudantes, os resultados deste estudo evidenciam a 
tendência da formação em saúde na contemporanei-
dade: pautada na interprofissionalidade, centrada nos 
pacientes e suas famílias13, direcionada à qualidade19 
dos serviços prestados e sobretudo dialogada entre os 
diferentes atores que compõem o sistema de saúde. 

A predominância do sexo feminino nas três catego-
rias entrevistadas acompanha os dados estatísticos 
brasileiro: as mulheres procuram mais os serviços de 
saúde, possuem maior qualificação profissional, de-
dicam seu tempo aos cuidados de pessoas e/ou afa-
zeres domésticos, contudo, em relação aos homens, 
ocupam menos da metade dos cargos gerenciais20. 
Neste sentido, sugere-se da importância que as estu-
dantes do programa PermanecerSUS desempenham 
para a efetivação da educação interprofissional, pois 
pessoas do sexo feminino, conforme pesquisa21, de-
monstram maior aceitabilidade e interesse em de-
senvolver as competências colaborativas do que o 
sexo masculino.  

Em relação ao tempo/período da graduação e à ida-
de dos estagiários entrevistados nesta pesquisa, são 
reconhecidas as potencialidades da inserção preco-
ce desse grupo em projetos que associem educação 
e trabalho com as realidades do sistema de saúde. 
Entre essas potencialidades estão o aumento da ca-
pacidade de aprendizado colaborativo, fortalecimen-
to do trabalho em equipe e de melhor comunicação 
entre os pares. Tal constatação também é discutida 
em dois estudos, um brasileiro21 e outro asiático22, 
que demonstraram significância estatística para a 
idade e período do curso de graduação: quanto mais 
jovem, maior a disponibilidade para o aprendizado 
colaborativo, em compreender suas funções/respon-
sabilidades em equipe e promover uma prática cola-
borativa e ética nos serviços de saúde. 

Acerca dos domínios do IPEC, reconhece-se que os 
valores apreendidos ao longo da formação e da ex-
periência de cada um para o desenvolvimento de 
práticas colaborativas. As falas dos profissionais des-
tacam as atitudes de acolhimento pautadas na ética 
dos estudantes do PermanecerSUS. Os trabalhado-
res dos serviços de saúde de forma geral reconhe-
cem que a prática em saúde demanda um trabalho 
que transcende os afazeres individualizados de cada 

profissão, indo além do que pode ser apreendido na 
formação23. Valorizar esses princípios éticos possibi-
lita a cooperação para o exercício de práticas trans-
formadoras11.

O segundo domínio do IPEC, relativo aos papéis e res-
ponsabilidades, relata da pertinência da construção 
de competências variadas no trabalho em equipe, 
quanto à formação profissional como backgrounds 
culturais13. Ademais, as responsabilidades assumidas 
interprofissionalmente precisam de exatidão por to-
dos os membros da equipe, a fim de conhecer suas 
funções, como compreender a dos demais membros. 
Nesse sentido, os entrevistados apontam os efeitos 
promissores do PermanecerSUS na construção dessa 
competência e na compreensão, individual e coletiva, 
do seu papel na condução do trabalho em saúde. 

As falas de alguns entrevistados denotam a impor-
tância da interdisciplinaridade na formação, pré-re-
quisito para a atuação interprofissional, baseada no 
trabalho em equipe, discussão de papéis profissio-
nais, compromisso na solução de problemas e nego-
ciação na tomada de decisão23,24.

Por outro lado, entrevistados relatam as dificulda-
des em desenvolver as práticas colaborativas entre 
os trabalhadores de saúde. Analisando o perfil dos 
trabalhadores dos serviços de saúde já atuantes das 
unidades: média de idade (44,5) e tempo de atuação 
(12,4 anos), pode-se constatar que seu modo de tra-
balho pode estar relacionado com o tipo de formação 
que tiveram. Tal evidência é também demonstrada 
em estudos21-22, que comprovam a relação direta en-
tre o modelo formativo e as práticas desenvolvidas 
em saúde. Ademais, visto que a discussão sobre EIP 
emergiu com intensidade por volta dos anos 20101, 
podemos inferir que os trabalhadores dos serviços 
de saúde com mais tempo de atuação vivenciaram 
uma formação pautada em currículos não integrados 
e na disciplinarização do conhecimento, consequen-
temente, podem apresentar distanciamento do ter-
ceiro e quarto domínio IPEC.

A comunicação interprofissional, é crucial para o de-
senvolvimento de competências colaborativas e do 
trabalho em equipe13; no entanto, exige dos profissio-
nais o abandono de trabalhos individualizados e não 
dialógicos, e que, infelizmente, estão circunscritas à 
sua prática, conforme nos apontam os discursos dos 
entrevistados. 
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Nesse sentido, o conhecimento e a compreensão 
da dinâmica do grupo são essenciais para o desen-
volvimento do trabalho colaborativo, caso contrário 
pode ocorrer dificuldade no processo, como evi-
dencia alguns entrevistados ao relatarem o incô-
modo dos profissionais diante dos estagiários do 
PermenecerSUS. Entretanto, a atitude dos estudantes 
do PermanecerSUS em estabelecer vínculos comuni-
cativos entre os atores supera as barreiras e desen-
volve práticas colaborativas. Assim, a efetivação do 
trabalho em equipe, centrada no paciente, aumenta 
o grau de satisfação do usuário como pontuado pelo 
participante.

A proposta do PermanecerSUS é propiciar a comu-
nicação, conhecimento e entrosamento dos estudan-
tes com as particularidades de outras profissões da 
área da saúde, culminando um trabalho em equipe 
nas instituições receptoras do programa24. No en-
tanto, destacamos a necessidade de incentivar a 
participação de outras áreas da saúde, diferentes da 
Enfermagem e Medicina, majoritariamente presentes 
e hierárquicas nas unidades de saúde. Essa evidência 
não é só peculiar ao Brasil, pois estudo multicêntri-
co7, norte-americano, sobre as competências colabo-
rativas, mostrou a predominância dos referidos cur-
sos, em detrimento de outros, como a Odontologia. 
Assim, relações profissionais hierarquizadas tendem 
a diminuir a prática colaborativa entre os demais tra-
balhadores de saúde25.

Foram limitações do estudo o projeto inicial so-
bre programa PermanecerSUS estar direciona-
do ao referencial teórico da Política Nacional de 
Humanização e não exclusivamente às práticas co-
laborativas, não ter incorporado outros atores às 
entrevistas, a escolha do modelo Interprofessional 
Education Collaborative Expert Panel e a regionaliza-
ção do estudo. A escolha do referido modelo pode 
ser uma limitação, uma vez que existem outros 
construídos mundialmente e que também podem 
contribuir para a EIP. Entretanto, os dados podem 
ser extensíveis e aplicados em outras regiões, desde 
que consideradas as suas particularidades. 

Conclusão
	
As competências colaborativas proporcionadas pelo 
programa PermanecerSUS aos estudantes são: ética/

valores para a prática profissional, trabalho em equipe 
e corresponsabilidade. Entretanto, a competência co-
municação interprofissional se apresentou em menor 
adesão entre os trabalhadores dos serviços de saúde. 
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