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EDUCAÇÃO
INTERPROFISSIONAL E

PRÁTICA COLABORATIVA



Oportunizar reflexões para o diálogo
interprofissional e fortalecer a
integração entre educação, prática e
regulação no cuidado em saúde.

Objetivo



Celebra a união entre arte,
ciência e razão, a harmonia

entre espiritualidade e
conhecimento humano.

Seu grupo de pensadores
demonstra que, mesmo
com métodos diversos,

todos visam compreender
o universo e melhorar a

vida humana.
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1509-1511



Aristóteles: com
mão na horizontal,

valoriza a
experiência

concreta e carrega a
Ética.

Platão: aponta para
o alto, defendendo o

mundo das ideias e
segura o Timeu.



Sócrates: dialoga
com jovens,

exemplificando
o método
dialético.



Pitágoras: anota
proporções num
caderno, ligando
matemática à música.



Euclides: dobra-se
sobre um compasso,
explicando a geometria
a pupilos atentos.



Metáfora da
diversidade de
profissões da

saúde 
dialogando em
prol do cuidado

integral.



O que nos une
enquanto profissionais
da saúde? Como
nossas formações e
atuações se articulam
em benefício do
cuidado integral?
 Quais são os desafios
da integração
interprofissional para
a efetividade do SUS?



Educação Interprofissional (EIP)   
“estudantes de duas ou mais
profissões aprendem juntos,

entre si, a partir e sobre o outro,
visando aprimorar a colaboração

e a qualidade do cuidado e dos
serviços”(CAIPE, 2019, p. 1). 
Forma profissionais para a

Prática Interprofissional
Colaborativa (OMS, 2023).

Educação multiprofissional, na
qual estudantes de diferentes

profissões aprendem lado a lado,
sem a articulação dos saberes e
das práticas (SMITH et al, 2015).



Prática
Interprofissional

Colaborativa (PIC) -
cuidado em saúde
integral e centrado

nos usuários, na
família e na

comunidade.



Breve histórico da
educação no Brasil
Determinação
Social/Política/Econômica/
Cultural

RIBEIRO, P. R. M.. História da educação escolar no
Brasil: notas para uma reflexão. Paidéia (Ribeirão
Preto), n. 4, p. 15–30, fev. 1993.





“Para compreendermos os
desafios atuais da formação e
do trabalho em saúde,
precisamos olhar para as raízes
da educação em nosso país.
Como formamos profissionais
em um sistema que
historicamente excluiu e
fragmentou saberes?”



a) Origem excludente e elitista:

A educação no Brasil nasceu
voltada para as elites coloniais,
com foco na formação religiosa e
administrativa.

Apenas no século XX surgem
políticas mais amplas de acesso à
educação pública, mas de forma
desigual entre regiões e classes
sociais.

Educação no Brasil





Educação no Brasil

b) Formação profissional fragmentada:

A expansão das universidades a partir de 1960 e 70 não
ocorreu de forma homogênea, acentuando desigualdades

regionais.

A formação técnica e profissional foi por muito tempo
marginalizada em relação ao ensino superior.



Educação no Brasil

c) Ausência histórica de integração:

Isso se reflete até hoje na desarticulação entre os currículos,
as práticas de serviço e a regulação profissional.

Educação, saúde e trabalho sempre caminharam separadas,
o que contribuiu para a fragmentação entre teoria e prática.







“A educação brasileira se estruturou a
partir de lógicas de exclusão. Superar esse
passado é fundamental para garantir o
direito à saúde com equidade e qualidade.”
Dermeval Saviani, Paulo Freire



Desigualdades regionais e de acesso à formação técnica e superior.
Falta de diálogo entre instituições de ensino e o SUS.
Currículos rígidos e pouco sensíveis às realidades locais.
Infraestrutura precária em escolas técnicas e universidades.
Déficit de professores e preceptores qualificados no campo da saúde.
Excesso de cursos privados de baixa qualidade, muitas vezes com
pouca inserção prática.

Problemas políticos e
estruturais da educação
e seus reflexos na saúde:



Kuenzer (2007), Ciavatta
(2013) e Brandão (2013)Dualidade

Educacional



Estudantes se mobilizaram em Brasília, em favor de
melhorias na educação, reivindicando, entre outros,
a revogação do novo ensino médio e a recomposição

do orçamento do Ministério da Educação (MEC).





Políticas de Formação
Profissional



Formação na Graduação



Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs):

Ênfase em formação generalista,
humanista, crítica e reflexiva.

Valorização das práticas desde o início
da graduação.

Integração ensino-serviço-comunidade.



Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs):

Saúde enquanto um Direito
Humano - Sistema Único de Saúde

Atuar na integralidade do cuidado à
saúde

Interprofissionalidade



Formação Profissional  Técnica 



Diretrizes Curriculares
da Educação Profissional
Técnica de Nível Médio
na área da saúde
(Resolução CNE/CP
01/2021).
Papel dos Institutos Federais e Escolas
Técnicas de Saúde.

Relevância dos Técnicos em
Enfermagem, Agentes Comunitários,
Técnicos em Radiologia, etc.



Eixo: Ambiente e Saúde



Quadro 1 – Eixo estruturante 1
EIXO ESTRUTURANTE 1

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE: política, organização e
funcionamento
COMPETÊNCIA 1

Exercer ações e procedimentos alinhados ao compromisso
com a efetivação do SUS e fundamentados nos princípios da
universalidade, da integralidade, da equidade na atenção à

saúde
e da participação social.

CONHECIMENTOS
� Saúde: conceitos e história.

� Determinação social do processo saúde-doença:
determinantes

e condicionantes da saúde, processo saúde-doença, políticas
de

equidade em saúde e grupos prioritários.
� Políticas de saúde no Brasil.

� Modelos de atenção à saúde.
� Sistema Único de Saúde: reforma sanitária; princípios e

diretrizes;
marcos legais, financiamento em saúde.

� Gestão do Sistema Único de Saúde: competências e
atribuições

nos âmbitos federal, estadual e municipal, planejamento em
saúde.

� Redes de Atenção à Saúde: conceitos, organização e
funcionamento.

� Atenção Primária à Saúde: funções e princípios.
continua

Diretrizes e Orientações para Formação
Técnico em Enfermagem



AÇÕES

Participar dos processos, dos programas e das intervenções
intersetoriais e interprofissionais de redução de riscos e de proteção de
pessoas e grupos vulneráveis e minorizados.
Participar do planejamento do cuidado em saúde.



Desafios comuns:

Fragmentação entre teoria e prática.

Dificuldade de diálogo entre instituições de ensino, gestores e
serviços.

Distância entre formação e necessidades reais do SUS.



Educação
Permanente
em Saúde
a) Conceito-chave:

EPS como estratégia de transformação das
práticas de saúde e da própria formação;

Diferente de educação continuada: é
problematizadora, centrada no trabalho e no
território.



b) Marco legal:

Política Nacional de
Educação Permanente
em Saúde (PNEPS) –
Portaria GM/MS nº
1.996/2007;

Diretriz do SUS para
qualificação do
trabalho em saúde.



c) Importância:

Fortalece vínculos entre
formação, trabalho, gestão
e população;

Responde às necessidades
reais da população e dos
trabalhadores

Estimula o protagonismo
dos profissionais.



Características e
princípios da EPS
evidenciam uma
aposta para fomentar
que o trabalho em
saúde:
HIGASHIJIMA, M. N. S. et al.. Princípios e características da Educação
Permanente em Saúde: resgate e resistência em favor de um SUS potente e
em defesa da vida. Ciência & Saúde Coletiva, v. 30, p. e05902023, 2025.

ultrapasse a noção de prescrição de
condutas e desenvolvimento vertical
de protocolos;

seja um espaço de diálogo que se
construam de maneira compartilhada
projetos de produção de vida, inclusive
como compreensão do cuidado.

a favor da produção de potências de
viver, escapando das lógicas de
subordinação e assujeitamento;



A quadrilátero essencial
da EPS:

Ensino: formação inicial e
continuada.

Serviço: prática no cotidiano
dos serviços de saúde.

Gestão: regulação, diretrizes
éticas, legais e profissionais
(conselhos de classe, políticas
públicas).

Controle Social

Ricardo Burg Ceccim, Laura C. M. Feuerwerker; 2004



É preciso ter olhares, jeitos, modos
de cuidar que atendam às
necessidades sociais em saúde e
favoreçam um sistema de saúde
em redes de acolhimento e
atendimento.
Reconhecer um jeito de formar e
qualificar em saúde que
ultrapassa a sala de aula, que não
estabelece fronteira de
afastamento entre ensino e
serviço, e que coloca o cotidiano
como processo vivo, criativo,
inventivo e formador.



Vídeo: Dissertação de Mestrado 
Letícia Lopes Dorneles

Orientação: Profa. Rosangela
Andrade Aukar de Camargo 

https://www.youtube.com/watch?
v=2-E2We4CjdU 

https://www.youtube.com/watch?v=2-E2We4CjdU


Atividade de extensão em Monte  Alto - NEPH - DRS-XIII







Integração entre
Educação, Prática e
Regulação



Caminhos para a
integração

PEREIRA, M. F.. Interprofissionalidade e
saúde: conexões e fronteiras em
transformação. Interface -
Comunicação, Saúde, Educação, v. 22,
p. 1753–1756, 2018. 



Estímulo a
projetos
interprofissionais
nos estágios,
residências e
cursos técnicos.



Apoio à formação
baseada em
saberes
colaborativos (ex:
Comunicação,
Trabalho em
Equipe, Tomada de
Decisão Conjunta).



Articulação
entre

gestores,
profissionais,
instituições
de ensino e
população.
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Muito obrigada!


