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Resumo: Introdução: Educação interprofissional (EIP) com estímulo a 

práticas colaborativas tem potencial para melhorar a experiência de cuidado 

em saúde. Objetivo: Compreender o significado da atividade de integração 

ensino-serviço-comunidade, orientada pelas bases teóricas da EIP, para o 

processo de trabalho em equipe na Atenção Primária à Saúde (APS). 

Métodos: Pesquisa de abordagem qualitativa fenomenológica. Entrevistas 

individuais semiestruturadas foram realizadas com agentes comunitários de 

saúde (ACS), gestores da APS e residentes. O material foi interpretado pela 

análise de conteúdo, apoiada pelo software Visual Qualitative Data Analysis 

(ATLAS.ti). Resultados: Participaram do estudo 15 ACS, cinco gestores e dois 

residentes (n=22). Por meio de dinâmica pedagógica interativa, a atividade 

de EIP possibilitou troca de saberes/experiências e aprendizado 

compartilhado entre profissões da saúde. Destacou o conhecimento sobre o 

papel profissional/valorização de ACS, estimulando a disponibilidade para o 

aprender e ensinar. Produziu espaços de discussão de casos/situações que 

trouxe novas possibilidades de pensar-agir saúde. A construção coletiva de 

ferramentas de cuidado oportunizou sua incorporação ao trabalho das 

equipes, o que motivou os profissionais e qualificou o cuidado aos usuários-

famílias. Diferenças de reconhecimento/valorização que determinadas 

profissões apresentam para os usuários foram percebidas por ACS. 

Conclusões: A interação entre profissões no cotidiano do trabalho promoveu 

o desenvolvimento de competências colaborativas voltadas à comunicação 

interprofissional, ao conhecimento sobre o papel de cada núcleo dentro do 

processo de trabalho em equipe e ao cuidado centrado no paciente/usuário. 

Novas pesquisas são recomendadas, analisando os efeitos da 

contratualização da APS e as mudanças na Política Nacional de Atenção 

Básica na educação/trabalho interprofissional. 

 

Palavras-chave: Educação Interprofissional; Relações Interprofissionais; 

Serviços de Integração Docente-Assistencial; Pesquisa Qualitativa; Atenção 

Primária à Saúde. 

 

Abstract: Introduction: Interprofessional education (IPE) encouraging 

collaborative practices has the potential to improve the healthcare 

experience. Objective: To understand the meaning of teaching-service-

community integration activity, guided by the theoretical bases of 

Interprofessional Education (IPE), for the teamwork process in Primary 02 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Health Care (PHC). Methods: Research with a qualitative phenomenological 

approach. Semi-structured individual interviews were conducted with 

community health agents (CHA), PHC managers and residents. The textual 

material was interpreted by content analysis with the support of Visual 

Qualitative Data Analysis software (ATLAS.ti). Results: Fifteen CHA, five 

managers and two residents (n=22) participated in the study. Through 

interactive pedagogical dynamics, the EIP activity enabled the exchange of 

knowledge/experiences and shared learning between health professions. He 

highlighted the knowledge of the professional role/valuation of the CHA, 

stimulating availability to learn and teach. It produced spaces for discussing 

cases/situations that brought new possibilities for thinking and acting on 

health. The collective construction of care tools provided an opportunity for 

their incorporation into the teams’ work, which motivated professionals and 

qualified care for users-families. Differences in recognition/valuation that 

certain professions present to users were perceived by the CHA. Conclusions: 

The interaction between professions in daily work promoted the 

development of collaborative skills aimed at interprofessional 

communication, knowledge about the role of each nucleus within the 

teamwork process and patient/user-centered care. New research is 

recommended, analyzing the effects of PHC contractualization and changes 

in the National Primary Care Policy on interprofessional education/work. 

 

Keywords: Interprofessional Education; Interprofessional Relations; Teaching 

Care Integration Services; Qualitative Research; Primary Health Care. 

 

INTRODUÇÃO 

Em um contexto de mudanças do perfil demográfico-epidemiológico das 

populações e de necessidades em saúde cada vez mais complexas, práticas 

uniprofissionais fragmentadas, ainda presentes nos sistemas de saúde, 

geram ações incapazes de promover a atenção integral, segura e centrada no 

paciente. Para melhorar a experiência de cuidado ao paciente e as condições 

de saúde individual e comunitária, a formação da força de trabalho em saúde 

deve integrar nos currículos a educação interprofissional (EIP) com estímulo 

a práticas colaborativas1-4. 

 

A EIP ocorre quando estudantes e/ou trabalhadores de duas ou mais 

profissões aprendem juntos, de modo interativo, a partir e sobre as 03 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

profissões, com a intenção de melhorar a colaboração e a qualidade da 

atenção à saúde para pessoas-famílias-comunidade5,6. 

 

Evidências confirmam a EIP como uma ferramenta educativa que aprimora 

esforços colaborativos no diagnóstico e tratamento de doenças, melhorando 

a qualidade do cuidado em saúde centrado nas necessidades dos 

pacientes7,8. 

 

A relação entre educação e prática interprofissional destaca-se no contexto 

das políticas de saúde do Brasil, país cuja rede de atenção no Sistema Único 

de Saúde (SUS) se efetiva pelo trabalho em equipes multiprofissionais para 

atuação compartilhada9,10. Experiências de EIP em cenários de prática do SUS 

mostram-se potentes para qualificar o processo de formação de estudantes 

da saúde, desenvolvendo competências colaborativas e orientando suas 

práticas profissionais para um cuidado centrado no paciente sob a 

perspectiva da integralidade11-16. 

 

Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), instituição pública 

do sul do Brasil cujas práticas curriculares e estágios têm uma importante 

inserção em diferentes serviços da rede de atenção à saúde17, estudos 

mostram que a atividade de EIP realizada na Atenção Primária à Saúde (APS) 

promoveu aprendizagens relacionadas ao desenvolvimento de 

competências colaborativas e culturais16,18, por meio do compartilhamento 

de saberes, experiências e percepções entre estudantes, professores, 

profissionais e usuários da APS15. Estudantes e egressos que realizaram a 

atividade de EIP demonstraram maior disponibilidade para o aprendizado 

compartilhado e atitudes positivas para a aprendizagem e o trabalho 

interprofissional19 e com os usuários/pacientes, focando nas necessidades 

relacionadas às condições de vida16.   

 

Para além das contribuições na formação dos futuros profissionais da saúde, 

é preciso a ampliação do objetivo de estudo da EIP para o contexto do 

cuidado em saúde20. A pandemia de COVID-19 fortaleceu a necessidade da 

colaboração entre os profissionais de saúde e aumentou o reconhecimento 

da prática interprofissional em equipe como competências importantes para 

os profissionais que atuam nos sistemas de saúde-cuidado4. 
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A intenção deste estudo foi a de compreender o significado da atividade de 

integração ensino-serviço-comunidade, orientada pelas bases teóricas da 

EIP, para o processo de trabalho em equipe na APS. 

 

METODOLOGIA 

Estudo de abordagem qualitativa fenomenológica21 que seguiu o checklist 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)22. A 

pesquisa respeitou todos os preceitos éticos vigentes e foi aprovada pela 

Comissão de Pesquisa da Faculdade de Medicina e pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFRGS (Parecer nº 1.403.420).  

 

Cenário de pesquisa 

O cenário da pesquisa foi a atividade de EIP dos cursos da saúde da 

Universidade estudada. Tem como cenários de aprendizagem Unidades de 

APS do município de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. 

 

A atividade com foco na EIP é ofertada na Universidade desde 2012 e está 

compartilhada no currículo dos cursos de Biomedicina, Ciências Biológicas, 

Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, 

Medicina, Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Serviço 

Social e Políticas Públicas Saúde Coletiva. De acordo com a definição de cada 

curso, pode ou não ter pré-requisitos e ser de caráter eletivo ou adicional. 

Tem duração de 60 horas. Cada um dos cursos envolvidos oferece quatro 

vagas de matrícula para seus estudantes, a cada semestre. Para a oferta das 

vagas, cada núcleo profissional participante deve estar representado na 

equipe de docentes. A proposta pedagógica é de uma atividade de 

integração ensino-serviço-comunidade, com foco na 

observação/problematização do vivenciado e constitui-se por momentos de 

tutoria e de concentração. Nas tutorias, grupos são constituídos por 

estudantes (cerca de oito) e professores (dois ou três) de diferentes núcleos 

profissionais que vivenciam práticas nas Unidades de APS, junto a 

profissionais da Estratégia Saúde da Família – equipe de Enfermagem, equipe 

de Saúde Bucal, médicos, Gerente de APS, residentes e, de modo especial, 

agentes comunitários de saúde (ACS), que são os profissionais que mais 

participam da atividade. Os momentos de concentração reúnem todos os 

grupos de tutoria para discussões teóricas e compartilhamento de 

experiências. Os eixos temáticos trabalhados envolvem o 05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

conhecimento/análise do território-famílias-grupos, comunidade, 

compreensão da organização do processo de trabalho da equipe 

(multi/interprofissional/interdisciplinar) e a atenção à saúde centrada nas 

pessoas-famílias-comunidade. Os objetivos de aprendizagem incluem o 

desenvolvimento de competências relacionais e colaborativas para o 

trabalho em equipe. Ao longo do processo, os estudantes constroem, 

individualmente, portfólios de vivências e das aprendizagens. O 

planejamento e desenvolvimento dos momentos de tutoria, nos serviços de 

APS, são pactuados entre professores e profissionais das equipes18,23. 

 

Produção e análise de dados  

Entrevistas individuais semiestruturadas foram realizadas com ACS, gestores 

municipais de saúde (coordenação da Gerência Distrital e das Unidades de 

Saúde que são cenários da atividade de EIP) e residentes do Programa de 

Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva. O roteiro das entrevistas 

está apresentado no Quadro 1.  

 

Quadro 1. Questões orientadoras das entrevistas utilizadas na pesquisa. Porto 
Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

Questões orientadoras Informações 

Sobre os participantes - Representação que exerciam nos serviços de saúde 

Sobre a atividade de EIP 
e sua 

articulação com as 
equipes na APS e com o 

cuidado em saúde 

- Memórias e percepções de ACS, gestores e 
residentes sobre a atividade de EIP 

- Contribuições/potencialidade da EIP para o 
trabalho da equipe  

- Desafios percebidos 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Os critérios de inclusão consideraram o envolvimento dos participantes com 

a atividade de EIP. ACS e gestores deveriam ter participado do planejamento 

e acompanhamento da atividade há pelo menos um ano. Os residentes 

deveriam ter concluído a atividade interprofissional estudada durante a 

graduação.  

 

As entrevistas foram realizadas presencialmente, por dois pesquisadores-

entrevistadores com experiência prévia em pesquisas de abordagem 

qualitativa, em horário pré-agendado, em local tranquilo e de melhor acesso 

aos participantes, não interferindo no andamento de suas rotinas de 

trabalho. Foram gravadas por equipamento de áudio e transcritas na íntegra, 

totalizando cerca de nove horas de gravação. O tempo médio de cada 

entrevista foi de 25 minutos.  06 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

A determinação do tamanho da amostra e o encerramento da etapa de 

realização das entrevistas considerou as repetições das ideias apresentadas 

– critério da saturação teórica24 – e a avaliação da densidade do material 

textual obtido. 

 

O material foi organizado com auxílio do software Visual Qualitative Data 

Analysis (ATLAS.ti) e interpretado pela análise de conteúdo25.  

 

A abordagem teórico-metodológica usada foi a da fenomenologia da 

percepção, buscando a significação e as essências do fenômeno 

investigado21, à luz dos conceitos de EIP, trabalho colaborativo, educação em 

serviços, integração ensino-serviço-comunidade. 

 

A fim de preservar a identificação dos participantes, codificou-se uma ordem 

sequencial para as entrevistas com ACS (ACS1 a ACS15), gestores (G1 a G5) e 

residentes egressos (R1 a R2). 

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 15 ACS, 5 gestores e 2 residentes (n=22). Da análise 

do material textual produzido pelas entrevistas emergiram quatro categorias 

(Quadro 2).  

 

Quadro 2. Descrição das categorias de análise. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 
2022. 

Categoria de análise Definição constitutiva-operacional 

Categoria 1: Potência da EIP para a 
interação e aprendizagem 

compartilhada 

Analisa a atividade de EIP e sua potência 
para a interação e para o processo de 

compartilhamento de saberes, experiências 
e aprendizagens entre estudantes 
professores e profissionais da APS 

Categoria 2: EIP no processo de 
trabalho em equipe: construção 

coletiva de ferramentas de 
trabalho para o cuidado em saúde 

Trata das ferramentas produzidas a partir da 
experiência da EIP em serviço e de que 
maneira tais ferramentas se inserem no 

cotidiano do trabalho das equipes 

Categoria 3: Papel do profissional 
ACS na EIP: um encontro que 

produz aprendizagens, incentivo, 
orgulho, valorização profissional e 

vínculos 

Expressa a percepção de ACS sobre as 
relações (profissionais e afetivas) produzidas 
com estudantes e professores na atividade 

de EIP 

Categoria 4: Atividades de EIP 
como qualificadora do cuidado em 

saúde: possibilidades e desafios 

Apresenta experiências (situações/casos) de 
qualificação do cuidado aos usuários a partir 

da colaboração interprofissional entre 
estudantes-professores-ACS e os desafios da 

atividade interprofissional 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Categoria 1: Potência da EIP para a interação e a aprendizagem 

compartilhada 

ACS, gestores e residentes destacaram que a atividade 
de EIP possibilitou a “interação” (ACS3), as trocas de 
“ideias” (ACS1), de “saberes e de experiências entre as 
diferentes profissões da saúde” (ACS2, R2), a 
disponibilidade para o “aprender e para o ensinar” 
(ACS3), e o “aprendizado compartilhado” entre 
estudantes, professores e profissionais da APS (R1).  
 
[....] tem essa troca, a gente dá experiência, dá a visão e 
eles nos dão as inovações. (G4)  
 
[...] são nesses espaços que a gente vai ter a vivência de 
trabalhar com outras profissões da saúde. Esse ver o 
outro é de grande importância. (R2) 

 

Essas trocas aconteciam nos momentos em que estudantes, professores, ACS 

e coordenadores compartilhavam suas percepções sobre as atividades 

vivenciadas no território e discutiam casos de pacientes-famílias.  

Eu acho que são as trocas mesmo, os momentos que 
estão todos ali, em grupo, e discutindo sobre uma 
situação, pensando em algum caso, [...] são nesses 
momentos que a gente consegue se reunir e conversar 
sobre o território, sobre o que eles [estudantes] estão 
vivenciando. (G3) 

 

Para ACS e residentes, a dinâmica pedagógica proposta pela atividade de EIP, 

estimulou a equipe a interagir e a ter maior conhecimento sobre o fazer de 

cada profissão no processo de cuidado. 

[...] a gente sempre foi de interagir, todos, assim sempre 
juntos, interagimos, tanto é que cada um sabe da sua 
área e sabe da área do outro também, principalmente 
os casos mais complexos... Então, com eles vindo, a 
gente começou a interagir muito mais, eles estavam 
participando nos casos com a gente. (ACS3) 

 

Em um primeiro momento, essa interação entre as diferentes profissões 

gerou estranhamentos entre os profissionais da equipe e entre os 

estudantes, que foi sendo substituído pelo conhecimento compartilhado e 

pela compreensão do papel de cada um no processo de cuidado em saúde. 

[...] o pessoal da equipe pergunta ‘o que tem a ver uma 
veterinária?’. Tem que ver a Saúde Coletiva, esses 
cachorros com sarna, carrapatos. Então, para nós traz 
conhecimento. “Ah, está surgindo essa técnica nova”, 
coisas assim novas que os estudantes estão 
aprendendo. (ACS3) 
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[...] como nunca tinha trabalhado com outros núcleos 
profissionais, eu achava um pouco estranho [...] o que o 
pessoal da Veterinária, da Biologia, está fazendo aqui? 
Mas era mais por não saber o que eles [estudantes] 
podiam contribuir. Com tempo fomos vendo o que cada 
um podia contribuir. (R1) 

   

Estabeleceu-se um contexto de aprendizagem compartilhada marcada pela 

disponibilidade dos estudantes de diferentes cursos para conhecer sobre o 

“funcionamento do SUS” (ACS3) e o “interesse pela discussão de casos” 

(ACS2, ACS5), trazendo aprendizados, motivação e novas possibilidades da 

equipe pensar e agir saúde – a inovação. 

[...] quando a gente tem essas discussões de caso, isso 
acaba nos ajudando, porque a gente está tão focada 
naquela família, naquele problema, tu não consegue 
enxergar como ajudar mais. [...] às vezes são famílias já 
recorrentes, que já deram um, dois, três, quatro, cinco 
vezes o mesmo problema recorrente. Eles [estudantes], 
como ainda estão ‘novinhos’, ‘fresquinhos’, acabam 
trazendo ideias – ‘mas quem sabe se a gente fizesse 
assim, quem sabe se fizer assado’. Isso acaba nos 
ajudando, acaba nos dando um retorno sim. (ACS5) 
 
[...] a gente aprende. A ACS tinha uma forma de pensar 
em relação a essa família e, os alunos já trouxeram 
coisas novas. Eu abro mais a minha visão, [...] tem coisas 
que tu bate cabeça e com eles [estudantes] a gente vê 
outra forma, eles explicam outro lado. (ACS3) 
 
[...] enquanto multiprofissionais, quando cada um 
contribui um pouco na sua área, em relação ao 
conhecimento que tem.  Essa troca dá um ‘gás’ para a 
equipe, motiva. [...] a gente já vai começar a agir 
diferente; aluno é sempre inovação. (G3) 

 

Categoria 2: EIP no processo de trabalho em equipe: construção coletiva de 

ferramentas de trabalho para o cuidado em saúde 

ACS ressaltaram a importância da construção coletiva – entre estudantes e 

professores da atividade de EIP e ACS –, de ferramentas que foram 

incorporadas ao processo de trabalho das equipes. Mapas, registros 

fotográficos, vídeos, materiais educativos, cartazes sobre o território, foram 

as ferramentas citadas pelas ACS que passaram a compor a rotina do 

trabalho em saúde, qualificando este processo. 

Colaborou com o trabalho da gente. [...] o mapa do 
território que ficou maravilhoso, muito bom. E a nossa 
fotografia que elas tiraram também. (ACS6) 
 
[...] o grupo da disciplina pesquisou no google a área do 
‘Posto’, demarcaram certinho no mapa do google o 
espaço que o nosso ‘Posto’ abrange, das casas que a 
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gente atende. Foi bem legal [...] está exposto ali ainda. 
(ACS 3) 
 
[...] eles fizeram um vídeo que fica com a Unidade de 
Saúde. (ACS 5) 
 
[...] os mapas, os produtos que eles deixaram, foram 
bem bacanas, nos são bem úteis. [...] teve um estudante 
de Educação Física que deixou uma pasta para nós de 
como que a gente pode seguir o grupo de idosos para 
fazer exercícios, como se faz os exercícios, como o grupo 
de caminhada. (ACS 1) 
 
Tem os cartazes que os estudantes deixaram do que tem 
e do que mudou no território. Foi bem bacana. (ACS 6) 

 

Na percepção das ACS, a atividade de EIP tornou possível colocar em prática 

ideias que já estavam presentes na equipe, mas ainda não haviam sido 

executadas. 

[...] a turma de estudantes e professores de diferentes 
cursos ajudou a construir o mapa vivo, então foi uma 
forma de colaborar no processo em um projeto que a 
gente tinha. (ACS1) 
 
Esse mapa aqui, por exemplo, eu sempre pensava com 
os residentes, “bah vocês [os residentes] podiam sair 
para mim para ver isso e aquilo”. [...] eu nem sabia de 
mapa vivo, eu queria alguma coisa que eu soubesse 
onde encontrar um doente. Um dia fui a uma reunião da 
disciplina [de EIP], aí teve o mapa, “ah, o mapa”, e as 
residentes também “vamos fazer”. (ACS2) 

 

Categoria 3: Papel do profissional ACS na EIP: um encontro que produz 

aprendizagens, incentivo, orgulho, valorização profissional e vínculos 

Os residentes destacaram a importância do papel das ACS durante o 

desenvolvimento da atividade de EIP, sendo estes profissionais referências 

fundamentais para o reconhecimento e mapeamento conjunto do território. 

A ACS [nos dizia]: aqui mora a fulana, as condições de 
saúde são essas. [Em outra parte do território]: essa 
parte aqui não acessa muito, as pessoas têm outra 
condição financeira, aqui tem um lar de idosos. A gente 
foi conseguindo ter esse mapeamento, e a nossa 
proposta era fazer esse mapeamento juntos. (R1) 
 
[...] as ACS organizavam e planejavam com a gente 
aquele dia. [...] a gente fez uma boa visita no território, 
que durou uma hora e pouquinho, com a Agente e 
passou também por serviços e instituições. (R2) 

 

Outro aspecto que merece destaque na análise da atividade de EIP 

relacionada ao trabalho em equipe foi o interesse dos estudantes pelo 
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trabalho do ACS junto às famílias, o que trouxe um sentimento de incentivo, 

orgulho e valorização da sua profissão e de seu papel na equipe de APS. 

[...] é um trabalho que acrescenta muito para nós 
porque também nos incentiva, [...] são pessoas novas 
que não conhecem e que vêm com aquela ‘sede’, com 
aquele interesse de saber o que a gente faz, e querem ir 
nas visitas para conhecer a comunidade, as famílias que 
a gente atua, que a gente está junto [...] para mim, é 
muito bom, muito gratificante. [...] me sinto orgulhosa 
de ser uma agente de saúde e conversar com os alunos 
da universidade, eu me sinto orgulhosa de eles terem 
interesse em aprender. (ACS5)  

 
[...] a gente se sente útil trabalhando com os estudantes 
e professores. [...] Tudo que eles tão trazendo aqui está 
ajudando a gente. [...] eles gostam que a gente esteja 
sempre explicando, eles estão aqui para ajudar, ajudar o 
‘Posto’ a ver outros horizontes. (ACS3) 
 
[...] a gente tem que se abrir para ter ajuda também. Tu 
não pode se fechar, ‘não quero ensinar, não quero fazer’. 
[...] eu reparti e deu certo. [...] para mim foi bom, foi 
proveitoso. (ACS7) 

 

O (re)conhecimento do papel profissional e a valorização do trabalho das ACS 

também se destacaram na fala dos residentes que haviam participado da 

atividade de EIP. 

[...] a gente conseguiu entender o papel e a valorizar o 
agente comunitário de saúde. (R1) 
 
A aproximação entre as ACS, estudantes e professores 
produziu relações de vínculo e afetos entre os atores 
envolvidos, que extrapolaram o espaço da atividade de 
ensino. Como são estudantes e professores de 
diferentes cursos, “cada um que vem, deixa alguma 
coisa para a equipe” (ACS2). 
 
[...] me lembro da apresentação deles lá na 
Universidade que me emocionou muito, porque eles 
homenagearam cada uma de nós [ACS], foi uma coisa 
bem bacana. Tem aqueles alunos que fica a saudade. 
(ACS1) 
 
Eu até participei no ano passado da conclusão de final 
de ano deles, é muito bacana isso. (ACS 3) 
 
Os estudantes participaram de uma festa que a gente 
fez com a comunidade, foi bem legal [...] eles se 
envolvem bastante. (ACS5) 

 

Categoria 4: Atividades com foco na EIP como qualificadoras do cuidado em 

saúde: possibilidades e desafios  

A oportunidade do encontro entre estudantes e professores de diferentes 

profissões com as ACS no cotidiano do trabalho, possibilitou uma maior 11 



 

  

resolutividade do cuidado em dois contextos. O primeiro referiu-se a 

situações específicas de usuários que apresentavam necessidades complexas 

em saúde. 

[...] teve uma colega nossa, ACS, que levou eles 
[estudantes e professores] para fazerem a visita a uma 
idosa [...] e foi bem interessante [...] eles ajudaram 
bastante a idosa, conversaram com ela [...] ela ficava ali 
toda suja e sem comer, sem nada [...] agora fica sempre 
alguém junto ali, cuidando da idosa. (ACS 2) 

 

O segundo ficou expresso em situações em que os estudantes e professores 

discutiam casos de pessoas-famílias do território e compartilhavam ideias e 

conhecimentos de núcleo profissional, o que qualificou o cuidado em saúde.  

Nós temos outra ACS aqui, ela tratava dessa pessoa que 

um dos últimos grupos [da atividade de EIP] ‘adotou’, 

então ela trocou muitas ideias com eles [estudantes e 

professores], qual a forma de ajudar melhor essas 

pessoas. (ACS1) 

 

Tem muitos casos de suspeita de abuso infantil, e daí tu 

não sabe como é que vai chegar. A gente não é 

preparada para isso. Eles [estudantes e professores] 

vem para ajudar a gente, para nos orientar. (ACS6) 

 

Nesse processo de interação do ACS com os estudantes, percebeu-se a 

diferença de reconhecimento/valorização que determinadas profissões 

apresentam para os usuários e que foi percebida por este ACS: 

[...] tinha uma aluna fazendo Medicina e tinha um 
Fisioterapeuta que já trabalhava com pessoas de idade, 
aí olhou tudo, e disseram “isso está quebrado”, um mês 
quase. Aí chamamos o SAMU, expliquei a situação. Ficou 
mais de um mês no hospital [...] isso é uma coisa que se 
eles não tivessem lá para me ajudar, eu não teria como 
resolver [...] eles [os pacientes] não confiam no que a 
gente fala, “mas o Doutor que veio me falar”.  Eles me 
ajudaram naquele dia para conseguir convencer ele 
[usuário]. (ACS5)  

 

Vale ressaltar que, pela grande demanda assistencial da APS, os profissionais 

que mais se envolveram e interagiram com a atividade de EIP foram ACS, 

gestores/coordenadores das Unidades de APS e enfermeiros. 

Agentes e os enfermeiros. Os outros profissionais não se 
envolvem muito. Não que eles não queiram, que não 
tenham um direcionamento...nós achávamos que eles 
tinham que participar também como os técnicos 
[Enfermagem e de Saúde Bucal]. Os técnicos não 
participam porque é muito pegado o trabalho deles [...] 
não tem como eles acompanharem uma disciplina 
dessas, não tem como. Os médicos a mesma coisa, são 
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só dois médicos para seis mil e tantas pessoas, não tem 
como. Então, ‘sobra’ para os enfermeiros e ACS. (ACS2) 
 
[...] a gente teve muito contato com a coordenadora, ela 
nos recebeu, ela nos explicou o fluxo do serviço, mas 
desde o primeiro momento a gente ficou muito com os 
ACS. (R1) 
 
[Nosso maior contato] era com as ACSs. E com a 
coordenadora [...] quando ela não estava com nenhuma 
outra demanda. (R2) 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo propôs-se a analisar o significado da experiência de integração 

ensino-serviço-comunidade com foco na EIP para o processo de trabalho das 

equipes de APS, utilizando a abordagem qualitativa fenomenológica. 

 

Optou-se pela abordagem qualitativa de pesquisa por ser a que foca nos 

motivos, nas intenções, nos projetos dos atores envolvidos, a partir dos quais 

ações-relações tornam-se significativas26. E a fenomenologia da percepção, 

por estudar as essências, o significado de cada experiência humana ‘de ser’ 

em interação com o mundo percebido, em um tempo e lugar específicos. A 

intenção foi a busca da essência da experiência, sem separá-la da existência 

e do mundo a que essa existência se refere21. 

 

A EIP, tema deste estudo, é entendida como uma estratégia educacional 

potente para transformar, no contexto da formação e do trabalho, as 

relações entre diferentes profissões na área da saúde. Tendo a educação e a 

prática colaborativa interligadas, habilidades profissionais são maximizadas, 

o que permite o aumento da capacidade resolutiva de atuação destes 

profissionais27-29.  

 

Os resultados mostraram que ACS, gestores e residentes perceberam que a 

atividade de EIP da graduação, que acontece na APS, permitiu a interação, as 

trocas de saberes e de experiências entre diferentes profissões da saúde. 

Também favoreceu a disponibilidade para o aprender e para o ensinar 

compartilhado entre estudantes, professores e profissionais do SUS. Por 

meio de uma dinâmica interativa, a atividade de EIP estimulou a equipe a 

interagir mais e a ter maior conhecimento sobre o fazer de cada profissão no 

processo de cuidado. Trata-se de um achado que reforça as evidências da 

literatura de que a EIP proporciona e estimula a interação entre estudantes 
13 



 

  

de diferentes profissões, além de desenvolver a intersecção entre o mundo 

da formação e do trabalho, por meio de uma proposta educacional técnico-

científica humanizada7,27,28,30,31. 

 

Durante a atividade de EIP, as ACS participantes deste estudo reconheceram 

a importância da construção coletiva de ferramentas que foram incorporadas 

ao processo de trabalho das equipes, como mapas, registros fotográficos, 

vídeos, materiais educativos e cartazes sobre o território. Foi um 

aprendizado que aconteceu de forma compartilhada e colaborativa, que 

agregou ao processo de trabalho da equipe e qualificou práticas de atenção 

à saúde para pessoas-famílias-comunidade6,28,32,33. 

 

A possibilidade do compartilhamento de espaços, ações e discussões entre 

estudantes, professores e profissionais da APS – cada em com seus 

conhecimentos específicos de núcleo profissional e experiências curriculares 

– contribuiu para a ampliação do conceito de saúde do grupo, tendo como 

centro do processo de cuidado a atenção integral às necessidades das 

pessoas-famílias. É uma forma de aprender que se torna um dispositivo que 

estimula o efetivo trabalho colaborativo em equipe12,15,30-32,34. 

 

Destaca-se, na experiência de EIP analisada, o protagonismo do profissional 

ACS, apontado como mediador-facilitador na relação entre estudantes, 

professores e profissionais do serviço de saúde e, destes, com os usuários-

famílias. Por ter atribuições que dependem de tecnologias relacionais, é o 

ACS quem estabelece a comunicação interpessoal com as pessoas do 

território, por compartilharem da mesma realidade local, conseguindo 

valorizar saberes e práticas da comunidade e aproximar a realidade de vida 

e saúde dos usuários-famílias dos estudantes, professores e profissionais dos 

serviços. Além disso, por terem facilidade de estabelecer vínculos e contatos 

no território onde atuam, os profissionais ACS tornam-se um importante 

instrumento nas práticas de atenção à saúde nos territórios35-37. 

 

Assim como observado nesse estudo, a literatura confirma que a atuação de 

ACS ocorre de maneira dialógica, apresentando e problematizando os 

contextos de vida das pessoas e agregando práticas profissionais resolutivas, 

marcada pela ação-reflexão-ação. São profissionais que, ao conviverem com 

este cotidiano, utilizam saberes ali adquiridos e agregam, assim, novos 14 



 

  

aprendizados ao seu fazer e à equipe de saúde com a qual se relaciona.36-38. 

A essência do processo de trabalho do ACS está no diálogo, na escuta atenta, 

na busca por conhecer-compreender a vida das pessoas e seus problemas, 

estabelecendo vínculos em uma abordagem baseada na concepção 

ampliada de saúde39 e no cuidado na/da/junto à comunidade, essência do 

trabalho deste profissional36,37.  

 

A presença constante do ACS na atividade de EIP trouxe a informação e a 

valorização de seu papel profissional na equipe de APS, tornando possível o 

desenvolvimento da competência colaborativa do conhecimento dos papéis 

profissionais40. Esta valorização articula-se aos pressupostos da Educação 

Popular em Saúde, considerando o conhecimento de ACS que ali vivem e 

trabalham, sobre a saúde da população do território de cuidado41. 

 

Em que pese a importância destes profissionais para a efetivação do trabalho 

das equipes que atuam na APS, a última atualização da Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB), ocorrida em 201742, trouxe alterações que merecem 

atenção. Não há mais a obrigatoriedade de um número mínimo de ACS em 

cada equipe de APS. O número de ACS passa a ser definido pela gestão local, 

baseado em critérios populacionais, demográficos, epidemiológicos e 

socioeconômicos, de acordo com definição da gestão local. A cobertura de 

100% da população é recomendada apenas para áreas de maior risco e 

vulnerabilidade social, sendo esta caracterização feita pelo gestor local42. 

Compreende-se que tais mudanças trazem repercussões para o processo de 

trabalho em equipe, as quais afetarão as atividades de integração ensino-

serviço-comunidade, como a que está em análise.  

 

Outro resultado que se destaca nesta pesquisa é a relação estabelecida entre 

a atividade interprofissional e o processo de cuidado em saúde. A interação 

entre estudantes, professores e ACS no cotidiano do trabalho mostrou-se 

potente para qualificar a competência colaborativa do diálogo 

interprofissional – pela discussão de casos e conversas sobre o processo de 

trabalho em equipe –, o conhecimento quanto ao papel de cada núcleo 

dentro do processo de trabalho das equipes de APS e, em situações 

específicas, percebeu-se uma maior resolutividade do cuidado ao usuário, 

estimulando o desenvolvimento da competência colaborativa do cuidado 

centrado no paciente/usuário40,41. A correlação entre a atividade de EIP e a 15 



 

  

melhoria do cuidado em saúde confirma o entendimento de que, na prática 

colaborativa interprofissional, centrada no usuário, é necessário a escuta e o 

diálogo entre os profissionais e, sobretudo, entre profissionais, usuários e 

população32. A comunicação entre os profissionais e destes com os usuários 

torna-se, assim, condição indispensável para o trabalho em equipe e para 

que a EIP se efetive40,43. Também está em consonância com o que mostra a 

literatura sobre a relação da EIP na melhora da colaboração, do vínculo e da 

comunicação da equipe na busca por resultados resolutivos em saúde, 

centrados no paciente, e na redução de perspectivas uniprofissionais rígidas, 

que podem levar a resultados piores para os pacientes16,19,33,44. 

 

Nos encontros de interação e comunicação entre estudantes-professores-

ACS e as pessoas-famílias do território, as ACS perceberam diferenças de 

reconhecimento/valorização que determinadas profissões apresentam para 

os usuários, o que expressa a existência de relações de poder estabelecidas 

em relação ao processo de trabalho, que hierarquiza os conhecimentos, 

valorizando determinadas profissões em detrimento de outras. A ausência 

de experiências de aprendizado compartilhado desde a graduação reforça 

visões estereotipadas em relação às diferentes profissões da saúde e 

promovem a fragmentação do cuidado44,45. A EIP é uma estratégia que 

estimula a redução de barreiras/preconceitos/estereótipos existentes entre 

profissões da saúde16,19,28,44. E a APS, cenário desta pesquisa, propõe um 

modelo organizacional voltado para uma maior aproximação e valorização 

com os saberes da comunidade, de forma integrada aos saberes dos 

profissionais, ao invés da atenção à saúde centrada no profissional, de modo 

especial, no padrão médico-centrado42. 

 

Apesar do Brasil ter estimulado a interprofissionalidade por meio de políticas 

indutoras, como o PET-Saúde Interprofissionalidade30,31 e pelo avanço de 

iniciativas de EIP em Instituições de Ensino Superior (IES) em cursos da 

saúde11-13,15,18,19,23,29,30, é preciso problematizar que a atividade de EIP 

analisada nesta pesquisa se iniciou há uma década e ainda conserva o caráter 

eletivo/optativo e oferece, semestralmente, vagas restritas para cada curso 

de graduação. 

 

A inclusão de iniciativas interprofissionais nos currículos da graduação busca 

contribuir na formação da força de trabalho em saúde, preparando-os para 16 



 

  

trabalharem juntos, com uma atuação integrada, em equipe, na perspectiva 

da integralidade, com base na colaboração e no reconhecimento da 

interdependência entre eles. A articulação das ações de saúde, por meio da 

colaboração entre diferentes profissões, não descarta suas especificidades. 

É preciso conseguir integrar e transitar entre os saberes específicos de cada 

núcleo profissional, articulando com o saber do outro. Isoladamente, as 

profissões não dão conta da complexidade que envolve as necessidades de 

saúde e o cuidado integral2,11,28. 

 

O debate sobre a EIP é fundamental, uma vez que as IES ainda apresentam 

currículos essencialmente individualizados por núcleos profissionais, que no 

trabalho irão atuar em conjunto. Estabelece-se a necessidade de 

reorientação da formação desde os anos iniciais da graduação, colocando em 

questão modelos e valores a serem construídos. Interações entre estudantes 

de diferentes cursos da saúde serão refletidas, no futuro, nos espaços de 

atuação profissional, quando estes profissionais estiverem executando ações 

conjuntas que envolvam planejamentos-análises-propostas-intervenções 

com a perspectiva interprofissional da compreensão da complexidade do 

processo saúde e doença45. 

 

O desafio que se apresenta é de um processo educativo que possa trazer à 

sociedade profissionais qualificados a partir dos princípios do SUS da 

universalidade, integralidade da atenção, equidade e participação social e 

que promovam o cuidado efetivo da população. Para atender a esta 

reorganização, é preciso (re)construir processos de trabalho e estimular o 

desenvolvimento de competências voltadas à colaboração entre profissões, 

integrando o processo de educação ao contexto dos serviços de saúde e das 

necessidades das pessoas-famílias-comunidade2,46. 

 

Experienciar uma atividade de EIP na graduação, em cenários de 

aprendizado do SUS, pode gerar mudanças significativas no que diz respeito 

ao modo de construir práticas de saúde integrais e resolutivas. Ampliando-

se as experiências curriculares do futuro profissional da saúde, novos 

espaços de interação e construção de saberes são produzidos, o que inclui, 

no caso da EIP, conhecimentos sobre o fazer das profissões da saúde e sobre 

a organização do trabalho colaborativo em equipe 11-13,18. 
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Esta pesquisa tem a limitação de ter tido parte de seus dados coletados no 

período pré-pandêmico e em fase anterior ao processo de contratualização 

da APS no município estudado. Em janeiro de 2020, iniciou-se o processo de 

transição da gestão das Unidades de Saúde, que tem sido gradualmente 

repassada para Organizações Sociais de Saúde (OSS). Tais OSS ficaram 

responsáveis por operacionalizar, apoiar e executar atividades e serviços de 

Saúde da Família47. Em 2022, de todas as 136 Unidades de APS do município, 

somente cinco seguiam sob gestão e operacionalização direta da Secretaria 

Municipal de Saúde48. 

 

Este contexto de contratualização, aliado às mudanças na PNAB, na qual o 

componente multiprofissional é enfraquecido49, pode afetar a garantia de 

espaços de integração ensino-serviço-comunidade, resultado de esforços 

institucionais conjuntos construídos ao longo de anos de parceria entre 

universidade e serviços de saúde17, especialmente para atividades que não 

possuam foco assistencial, como a atividade de EIP que trata esta pesquisa. 

A mudança dos profissionais que compõem as equipes, a rotatividade destes 

novos profissionais, a fragilidade dos vínculos trabalhistas e a organização 

atual dos serviços, que prioriza metas quantitativas baseadas em números 

de consultas, fragilizam a constituição do trabalho em equipe e por 

consequência podem comprometer a efetivação da atividade de EIP. 

 

O modelo de gestão adotado privilegia práticas hegemônicas pautadas na 

lógica de produção, com enfoque no cumprimento de metas quantitativas 

em detrimento da premissa da APS como espaço de cuidado em saúde e 

produção de subjetividades. Além disso, trata-se de uma organização de APS 

que minimiza os encontros entre os profissionais, já que o espaço físico das 

Unidades de Saúde se torna cada vez mais centrado ao atendimento clínico-

assistencial e menos para atividades coletivas, inclusive com perda das salas 

de reuniões em determinados locais. A preocupação é que a APS possa se 

tornar um serviço onde um conjunto de pessoas trabalham no mesmo 

espaço, mas muitas vezes não desenvolvem o senso de coletividade 

necessário para o efetivo trabalho colaborativo em equipe.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio da análise qualitativa fenomenológica, esta pesquisa contribuiu 

para o entendimento do significado de como atividades de integração 18 



 

  

ensino-serviço-comunidade, orientadas pelas bases teóricas da EIP, 

repercutem no processo de trabalho das equipes e nas práticas de cuidado 

em saúde. 

 

Na percepção de ACS, gestores e residentes, a atividade de EIP em cenários 

de aprendizagem da APS, possibilitou, por meio de pedagógica interativa, 

trocas de saberes/experiências e o aprendizado compartilhado entre 

profissões da saúde, estimulando a disponibilidade para o aprender e para o 

ensinar. Trouxe para o processo educativo o protagonismo do ACS, 

reconhecido como o mediador-facilitador na relação entre os estudantes, 

professores e os profissionais do serviço de saúde e destes com os usuários-

famílias. A presença constante do ACS junto às atividades realizadas trouxe o 

conhecimento e a valorização de seu papel profissional no trabalho em 

equipe. 

 

Produziu espaços de discussão de casos/situações que trouxeram novas 

possibilidades de pensar-agir e a construção coletiva de ferramentas de 

cuidado que foram incorporadas ao trabalho das equipes – como mapas, 

registros fotográficos, vídeos, materiais educativos, cartazes sobre o 

território –, o que motivou os profissionais e qualificou o cuidado aos 

usuários-famílias. 

 

Diferenças de reconhecimento/valorização que determinadas profissões 

apresentam para os usuários foram percebidas pelos profissionais ACS. 

 

A interação entre estudantes, professores e ACS no cotidiano do trabalho 

mostrou-se potente para o desenvolvimento das competências colaborativas 

voltadas à comunicação interprofissional, ao conhecimento quanto ao papel 

de cada núcleo dentro do processo de trabalho das equipes de APS e ao 

cuidado centrado no paciente/usuário. 

 

Novas pesquisas que possam analisar o quanto o contexto vigente de 

contratualização da APS do município estudado e das mudanças na Política 

Nacional de Atenção Básica podem afetar a educação e o trabalho 

interprofissional, são recomendadas. A ampliação dos participantes destas 

pesquisas, trazendo a percepção dos trabalhadores e usuários do SUS devem 
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ser consideradas, uma vez que a literatura sobre o tema da EIP privilegia as 

repercussões para os currículos a partir da percepção de estudantes. 
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