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Prefácio

O mundo está consciente dos movimentos com vistas a promover 
transformações nos sistemas de saúde por meio da educação interprofissional 
e prática colaborativa (EIPC), com o objetivo de melhorar a atenção, a saúde da 
população e a experiência de trabalho dos provedores dos serviços, bem como 
de reduzir os custos da prestação de serviços e de tornar a Cobertura Universal 
de Saúde uma realidade. Essa consciência representa uma oportunidade sui 
generis para que a comunidade EIPC de todo o mundo fortaleça e desenvolva 
uma ‘confirmação científica’ para a ‘grande verdade sobre a EIPC’ (Gilbert, 
2013, p. 283).

Apesar de ter havido um aumento considerável no número de publicações 
em EIPC nos últimos anos, são necessárias pesquisas de alta qualidade, 
transversais e longitudinais para preencher a lacuna de conhecimentos que 
continua a existir. Para estimular mais discussões sobre a pesquisa na área 
de EIPC em todo o mundo, o InterprofessionalResearch.Global (IPR.Global) 
e a Interprofessional.Global elaboraram esse Documento de trabalho sobre 
pesquisas na área de EIPC. Este documento oferece perspectivas para informar 
discussões sobre a agenda mundial de pesquisas em EIPC ao identificar 
prioridades na área de pesquisa e disponibilizar orientação sobre marcos 
teóricos, bem como metodologias, assim como a composição das equipes de 
pesquisa. O Apêndice deste documento inclui uma proposta de léxico para 
o campo interprofissional. O léxico serve como um documento de trabalho 
para desenvolver consenso sobre a terminologia relacionada à educação, ao 
aprendizado, à prática e à atenção interprofissional.

O IPR.Global é um grupo de interesse especial da Interprofessional.
Global: A Confederação Mundial para a Educação Interprofissional e Prática 
Colaborativa. A Interprofessional.Global visa apoiar e sustentar redes de EIPC 
regionais e internacionais e facilitar a comunicação e o intercâmbio de ideias 
entre as redes de EIPC. A confederação também supervisiona o planejamento 
e a configuração da conferência bienal internacional All Together Better Health, 
considerada, atualmente, o principal encontro interprofissional do mundo. Tanto 
os membros da Interprofissional.Global como do IPR.Global representam 
diversos países, redes regionais, instituições acadêmicas, conselhos de 
profissões e especialidades profissionais.
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Resumo Executivo

O InterprofessionalResearch.Global (IPR.Global), um grupo de interesse 
especial da Interprofessional.Global, proporciona liderança mundial na 
pesquisa em educação interprofissional e prática colaborativa (EIPC). O 
IPR.Global promove e defende políticas e práticas baseadas em evidências 
científicas ao estimular e facilitar pesquisas sobre EIPC orientadas por teorias 
e metodologias rigorosas.

Este Documento de trabalho visa orientar pesquisas na área da EIPC. 
Nele fornecemos uma perspectiva sobre a situação atual e as necessidades 
mundiais em termos de pesquisa nessa área, fazemos recomendações para 
equipes de pesquisas, informadas por teorias, para que alcancem avanços 
na EIPC até 2022, e convidamos colaboradores a participarem conosco nesta 
iniciativa. O Apêndice propõe um léxico para o campo interprofissional com 
base na literatura interprofissional atual. Esse léxico serve como ponto de 
partida para o desenvolvimento de um consenso global sobre uma série de 
definições e descritores relacionados à educação, ao aprendizado, à prática 
e à atenção interprofissional. Após propô-lo, e em resposta ao Artigo 4º da 
Declaração Interprofissional de Sydney (All Together Better Health V, 2010), o 
IPR.Global e o plano da Interprofessional.Global têm por objetivo conduzir um 
encontro com especialistas de todo o mundo, via Internet, no início de 2020.

Nas últimas décadas, o fundamento da EIPC e os seus fatores 
desencadeadores foram bem descritos na literatura mundial de atenção à 
saúde. (Barr, 2005, 2015; Frenk et al., 2010; Institute of Medicine, 2000; 
Meads & Ashcroft, 2005; Pollard, Sellman, & Thomas, 2014; Jill Thistlethwaite 
& GRIN Working Group, 2012; Wagner et al., 2001; Organização Mundial da 
Saúde, 2010). A EIPC é amplamente reconhecida como uma potencial via 
para melhorar a qualidade nos cuidados de saúde ao paciente, assim como 
melhorar a saúde das comunidades e populações, reduzir o custo da prestação 
dos serviços e melhorar a experiência de trabalho dos profissionais da saúde, 
conhecidos como ‘quatro objetivos’ (Berwick, Nolan, & Whittington, 2008; 
Brandt, Lutfiyya, King, & Chioreso, 2014). De olho no futuro, a EIPC está apta 
para, além de atingir os quatro objetivos, facilitar a crescente demanda por 
eficácia no trabalho, a ser realizado em equipe pelos profissionais de serviços 
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saúde e seus parceiros numa era de crescente complexidade e de avanços 
tecnológicos no diagnóstico e no manejo de saúde (Institute of Medicine, 2001, 
2015).

Apesar de terem sido notadas melhorias na qualidade das pesquisas de 
avaliação em EIPC, ainda há muito que ser conquistado. A agenda de pesquisas 
nesse tema deve elevar o processo de investigação e mudar o enfoque, que 
deixa de utilizar uma abordagem em nível de programa ou de questionamento 
específico de projeto e passa a determinar aspectos relacionados ao impacto 
da EIPC. 

Atualmente, são necessárias pesquisas que produzam evidências 
significativas e sólidas, com uma perspectiva científica, determinando o impacto 
da EIPC sobre a melhoria dos resultados de saúde, a qualidade da atenção e 
da segurança dos usuários dos serviços; a redução dos custos com a atenção 
em saúde; a diminuição da carga de trabalho  dos profissionais de saúde; a 
incorporação da prontidão para a prática colaborativa pelos profissionais de 
saúde e de assistência social, o  aumento da resiliência e melhoria da experiência 
no cotidiano do trabalho; e, de modo geral a promoção de eventuais melhorias 
na saúde da população (Lutfiyya, Brandt, Delaney, Pechacek, & Cerra, 2016). 

Além disso, a literatura atual indica que as pesquisas sobre EIPC precisam 
aprimorar o objeto de questionamento da investigação, é dizer a pergunta 
da pesquisa, que deve ser apropriada e clara, assim como a seleção das 
bases teóricas, a escolha da metodologia e as abordagens de divulgação dos 
resultados científicos para que esses alcançem a comunidade interprofissional 
de maneira mais ampla (Lawn, 2016; Reeves, Boet, Zierler, & Kitto, 2015).

Propostas de prioridades na pesquisa da educação 
interprofissional e prática colaborativa

Para enfrentar os desafios levantados acima, propomos as seguintes 
prioridades de pesquisa global em EIPC:

1.	 Fortalecer os aspectos científicos e acadêmicos da EIPC por meio 
da descoberta e integração de estratégias inovadoras informadas por 
evidências científicas;
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2.	 Identificar e aplicar abordagens inovadoras que acolham e contemplem 
a complexidade inerente às iniciativas interprofissionais;

3.	 Elaborar avaliações de impacto por todo o contínuo, que vai da educação 
interprofissional à prática colaborativa, na prestação de serviços focados 
na pessoa e na comunidade.

Recomendações propostas para as equipes de pesquisa

1.	 Recomendamos que as equipes de pesquisa na área da EIPC incluam 
uma variedade de especialistas de diversas áreas, p. ex., saúde, 
assistência social, educação, economia etc., bem como as metodologias 
de pesquisa: quantitativa, qualitativa e mista;

2.	 Equipes de pesquisa devem buscar ativamente incluir em um estudo 
interprofissional parceiros como aprendizes (alunos, educadores, 
profissionais), usuários dos serviços, membros da comunidade e da 
sociedade civil (p. ex., como informantes, intérpretes de dados, tradutores 
de conhecimentos);

3.	 As equipes de pesquisa devem se certificar de que os estudos/projetos 
tenham como base teorias, marcos e/ou modelos relevantes para 
produzir contribuições significativas para o conhecimento em EIPC.

Estamos comprometidos com a construção e apoio de uma cultura de 
pesquisa global na área de EIPC, o que é essencial para elaborar estratégias 
baseadas em evidências, teoricamente fundamentadas e metodologicamente 
sólidas. Ao liderarmos os avanços na pesquisa mundial em EIPC, estamos 
comprometidos ainda em apresentar os resultados a seguir, o que deverá 
ocorrer antes da Conferência All Together Better Health XI, em 2022:

1.	 Uma equipe conjunta para buscar parcerias, incluindo os membros da 
Interprofessional.Global e do IPR.Global;

2.	 Um encontro exitoso de quatro dias de duração para o desenvolvimento 
de parcerias;

3.	 Grupos de trabalho da Interprofessional.Global e IPR.Global operando 
de maneira eficaz e integrada;
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4.	 Relatório contendo levantamento mundial para identificar (1) pesquisas 
e projetos na área de EIPC e (2) possíveis fontes de custeio de pesquisa 
(nos níveis mundial, governamental, filantrópico e com fins lucrativos);

5.	 Diretrizes sobre boas práticas na pesquisa em EIPC;
6.	 Relatório contendo os marcos, as teorias e os modelos mais úteis e 

mais comumente adotados para a pesquisa em EIPC;
7.	 Relatório sobre um estudo do tipo Delphi a ser realizado em 2020 durante 

a X Conferência All Together Better Health (ATBH);
8.	 Divulgação do léxico consensual durante a XI Conferência ATBH, em 

2022;
9.	 Prêmio mundial de excelência na pesquisa sobre EIPC, a ser entregue 

durante as conferências ATBH X e ATBH XI; 
10.	Portal para pesquisas em EIPC.

Convocação de parceiros colaboradores

Para desenvolver essas ações estratégicas, o IPR.Global e a 
Interprofessional.Global continuam a buscar parcerias colaborativas e 
patrocínio em todo o mundo. Para mais informações a esse respeito e para 
participar, visite:

�� www.research.interprofessional.global

�� www.interprofessional.global
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Introducão

Este Documento de trabalho visa orientar pesquisas relacionadas à 
educação interprofissional e prática colaborativa (EIPC). Aqui fornecemos uma 
perspectiva da situação atual e das necessidades de pesquisa nessa área 
pelo mundo afora, fazemos recomendações para que equipes de pesquisa 
promovam a teoria e estudos relacionados à EIPC até 2022 e convidamos 
colaboradores a se unirem a nós nessa iniciativa.

Antecedentes sobre a educação interprofissional e prática 
colaborativa

Ao buscarmos a equidade em saúde no século XXI e apresentarmos os 
resultados esperados dos Objetivos de desenvolvimento sustentável, nos 
deparamos, no nível mundial, com diversas morbidades que tornam necessário 
interagir com uma ampla gama de profissionais de saúde e de assistência 
social, generalistas e especialistas. Os custos com os serviços de saúde 
estão aumentando. No entanto ainda não há evidências de que os resultados 
de saúde tenham melhorado ou de que os serviços de saúde tenham sido 
integrados (Bohmer, 2011; Institute of Medicine, 2015; Academias Nacional de 
Ciências e Medicina, 2018).

Para enfrentar essa situação, interessados diretos em todo o mundo 
renovaram seus compromissos para com o fortalecimento da Atenção Primária 
à Saúde no contexto do desenvolvimento sustentável, conforme menciona a 
Declaração de Astana (Organização Mundial da Saúde & Fundo das Nações 
Unidas para a Infância (UNICEF), 2018). Um dos principais pontos da declaração 
é a colocação da saúde pública e da Atenção Primária no centro da cobertura 
universal de saúde, onde os trabalhadores da saúde operam em equipes 
com competência para abordar as necessidades de saúde da atualidade. A 
declaração preparou o caminho para que a implementação da EIPC fosse um 
dos valores fundamentais dos futuros serviços de saúde.

Durante a última década, os fundamentos da EIPC e os seus fatores 
desencadeadores têm sido bem descritos na literatura mundial de saúde (Barr, 
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2005, 2015; Frenk et al., 2010; Institute of Medicine, 2000; Meads & Ashcroft, 
2005; Pollard et al., 2014; Thistlethwaite & GRIN Working Group, 2012; Wagner 
et al., 2001; Organização Mundial da Saúde, 2010). Reconhece-se que a EIPC 
representa uma via possível e plausível para melhorar a qualidade do cuidado 
ao paciente, aprimorar a saúde das comunidades e populações, reduzir custos 
relacionados com a prestação de serviços de saúde e melhorar a experiência 
de trabalho dos profissionais da saúde. Esses são conhecidos como os ‘quatro 
objetivos’ (Berwick et al., 2008; Brandt et al., 2014). Em áreas onde se verificam 
iniquidades na saúde, a EIPC também se dedica a fortalecer a qualificação dos 
trabalhadores da saúde, particularmente dos envolvidos com a Atenção Primária. 
(Botma & Snyman, 2019; Mining, 2014; Paterno & Opina-Tan, 2014).

Mirando para o futuro, a EIPC está bem posicionada para facilitar a crescente 
demanda por trabalho eficiente e em equipe por parte dos trabalhadores 
de saúde e seus parceiros, em uma era de crescente complexidade e de 
avanços tecnológicos no diagnóstico e no atendimento em saúde (Institute 
of Medicine, 2001, 2015). Portanto, a EIPC deve ser suficientemente flexível 
para incorporar avanços tecnológicos, como a prestação de serviços de 
saúde previsíveis, durante o atendimento, o que inclui–porém não se limita a–
sistemas de inteligência artificial, sistemas de prontuário eletrônico, assistência 
robótica e assistência virtual de saúde (Jiang et al., 2017; Menon, 2018). A 
forma como esses sistemas, que estão promovendo a democratização dos 
serviços de saúde e a informatização da saúde, serão integrados às iniciativas 
do usuário representam um impressionante desafio para a força de trabalho 
interprofissional (Snyman et al., 2019).

Para traduzir as necessidades para o ambiente acadêmico, o Marco para 
Ação em Educação Interprofissional e Prática Colaborativa da Organização 
Mundial da Saúde (Organização Mundial da Saúde, 2010) destacou a 
importância dos fundamentos da educação interprofissional (EIP) para o 
desenvolvimento de uma força de trabalho colaborativa, em saúde, pronta para 
entrar em ação. O documento conclui que para facilitar a sustentabilidade da 
EIPC é necessário haver um alto nível de sinergias, entre o planejamento da 
força de trabalho em saúde e os sistemas de formação profissional, que devem 
incluir a transição dos alunos das salas de aula para os espaços de prática e 
trabalho em saúde. No mesmo ano, a Comissão Lancet—um grupo formado 
por 20 líderes mundiais, profissionais e acadêmicos—apresentou uma visão e 
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uma estratégia para o futuro da educação dos profissionais da saúde (Frenk et 
al., 2010). Após apresentar uma ampla gama de críticas construtivas sobre os 
currículos atuais dos profissionais da saúde, a Comissão destacou a importância 
da prestação de serviços de saúde com base em equipes colaborativas e a 
necessidade de haver um ‘novo profissionalismo’, com a recomendação de que 
se faça a infusão da EIPC em todo o contínuo da formação dos profissionais 
da saúde. 

De fato, há um amplo consenso entre diversos estudiosos e líderes da EIPC 
no sentido de que todos os estudantes da área da saúde devam necessariamente 
adquirir competências relacionadas à colaboração interprofissional (CIP) antes 
de se graduarem (2a Conferência sobre a Educação Interprofissional e a Prática 
Colaborativa para a África, 2019; All Together Better Health V, 2010; Canadian 
Interprofessional Health Collaborative, 2010; Centre for the Advancement of 
Interprofessional Education, 2019; Interprofessional Educational Collaborative, 
2016; Organização Mundial da Saúde, 2010). Essas competências servem para 
preparar os estudantes para o trabalho colaborativo e em equipes de saúde 
(Thibault, 2013). Um dos primeiros conjuntos de competências em atenção 
interprofissional (AIP) foi lançado pela Estrutura de Capacidade Interprofissional 
do Reino Unido (Gordon & Walsh, 2005), e, desde então, foram desenvolvidas, 
em todo o mundo, uma série desses conjuntos de competência/capacidade 
para atender às diversas necessidades nos respectivos locais (J Thistlethwaite 
et al., 2014).

Para impulsionar a implementação da EIP em todo o mundo, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu Acordos Nacionais da Força de 
Trabalho em Saúde (Organização Mundial da Saúde, 2017). Esse documento 
identificou a acreditação da EIP como um indicador padrão. Isso significa que a 
EIP deve ser incorporada às normas de acreditação das instituições de ensino 
de programas da saúde em vários países e regiões (Grymonpre, Bainbridge, 
Nasmith, & Baker, 2019).

Apesar dessas iniciativas mundiais, a ênfase na formação dos profissionais 
da saúde continua, predominantemente, sobre a educação uniprofissional, na 
qual os alunos de diferentes áreas são ensinados–e portanto sociabilizados–
isoladamente de outras profissões correlatas (Frenk et al., 2010; Khalili, Hall, 
& Deluca, 2014; Price, Doucet, & Hall, 2014). Para promover a EIPC em certas 
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regiões do mundo, facilita-se a sociabilização interprofissional (SI) para que 
os alunos formados com a abordagem interprofissional desenvolvam tanto 
crenças quanto valores, comportamentos e compromissos interprofissionais, o 
que também é chamado de dupla identidade (Arvin, George-Paschal, Pitonyak, 
& Dunbar, 2017; Flood, 2017; Health Professions Accreditors Collaborative, 
2019; Khalili, 2013).

Fundamentos para elaborar uma agenda de pesquisa mundial na 
área de educação interprofissional e prática colaborativa

Quando vigorosa, uma agenda de pesquisa articula questionamentos 
focados, significativos e robustos, além de teorias capazes de promover 
mudança, dentro das quais os resultados são avaliados. Ademais, identifica a 
área de questionamento a ser abordada, os tipos de delineamentos a serem 
usados e os aspectos analíticos do estudo que se aplicam à execução do 
trabalho proposto.

Pesquisas na área da EIPC devem ser apresentadas como investigações 
que adotem diferentes métodos, sejam bem elaboradas e que apresentem 
o devido enfoque, tendo como alicerce estruturas e modelos sólidos. Essas 
pesquisas devem ser conduzidas com rigor metodológico para identificar a 
contribuição da EIPC no sentido de atingir os ‘quatro objetivos’ (Bodenheimer 
& Sinsky, 2014), a meta de três bilhões, da OMS, a Cobertura universal de 
saúde e cumprir os Objetivos de desenvolvimento sustentável (Gilbert, 2013; 
Khalili, 2019; Organização Mundial da Saúde, 2019). Além de serem estudos 
bem elaborados, os dados precisam ser gerados com rigor e analisados para 
assegurar que a EIPC esteja contribuindo para as atuais iniciativas de reforma 
da saúde, inclusive com a avaliação do programa da EIPC e melhorias na 
qualidade.

Atualmente, a literatura indica que as pesquisas sobre EIPC necessitam 
ser aprimoradas em termos dos questionamentos levantados—que devem 
ser apropriados e claros—, da seleção das bases teóricas, da escolha da 
metodologia de pesquisa e das abordagens de divulgação dos resultados para 
alcançar a comunidade interprofissional de maneira mais ampla (Lawn, 2016; 
Reeves et al., 2015).
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O volume de artigos relativos à EIPC aumentou significativamente durante 
as duas últimas décadas. Em função do grande número de publicações 
e revisões sistemáticas realizadas em campo, diversas questões ficaram 
evidenciadas. Essas revisões repercutiram cinco temas principais: 

�� A maioria dos programas de EIP não foi orientada por es-
truturas teóricas ou conceituais (Institute of Medicine, 2015; 
McNaughton, 2018);

�� Têm havido inconsistências na relatação de detalhes das 
descrições de importantes componentes das pesquisas, difi-
cultando a replicação e a comparação dos resultados;

�� Há poucos estudos de acompanhamento que indiquem se 
as recomendações prévias foram aplicadas ou implementa-
das , e se implementadas, foram sustentadas;

�� Há um número limitado de estudos longitudinais que avaliam 
o impacto da EIP sobre a colaboração e a prática profissional 
em longo prazo (Abu-Rish et al., 2012; McNaughton, 2018);

�� Intervenções longitudinais e de prazos mais longos relativas 
aos resultados do aprendizado são necessárias para identi-
ficar resultados duradouros que possam levar a mudanças 
de comportamento e a possíveis impactos positivos sobre 
resultados de saúde para os usuários do sistema e para o 
fortalecimento dos sistemas de saúde (Abu-Rish et al., 2012; 
Brandt et al., 2014; Institute of Medicine, 2015; McNaughton, 
2018). 

Ainda não há consenso ou diretrizes relativas sobre qual o melhor momento 
e como melhor integrar a EIP no currículo, no conteúdo básico e nas boas 
práticas para desenvolvimento profissional em EIP (Thibault, 2013). Foi dada 
pouca atenção a este último item, que é um elemento crucial para a EIP. Sem 
desenvolvimento profissional focado para apoiar o ensino e o aprendizado da 
EIP, professores, funcionários, preceptores e facilitadores não contarão com 
os conhecimentos, as habilidades e as atitudes necessárias para desenvolver 
e apresentar currículos de EIP para facilitar o aprendizado entre alunos de 
várias profissões (Abu-Rish et al., 2012; Grymonpre et al., 2016). Além disso, 
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apesar de haver muitos modelos de EIP, as melhores práticas para colocá-
los em ação traduzidos em prática colaborativa e atenção em equipe não 
estão bem definidos (Abu-Rish et al., 2012; Grymonpre et al., 2016). Do lado 
positivo, avanços recentes na prática interprofissional em diversos países vem 
produzindo uma riqueza de dados. Esses dados precisam ser examinados e 
utilizados para desenvolver diretrizes de boas práticas para a EIPC. 

Apesar de ter-se notado melhorias na qualidade das pesquisas de avaliação 
da EIPC, ainda há muito que ser conquistado. A agenda de pesquisas para a 
EIPC deve elevar o processo de investigação e mudar o enfoque, passando de 
uma abordagem de programa ou de um nível de questionamento específico de 
projeto para o de determinação do impacto da EIPC. 

A necessidade atual é de pesquisas que produzam evidências significativas 
e cientificamente sólidas e que determinem o impacto da EIPC na melhoria dos 
resultados de saúde, na qualidade da atenção e da segurança dos usuários do 
sistema; na redução dos custos dos serviços de saúde; na diminuição da carga 
de trabalho sobre os profissionais de saúde, os preparando para que estejam 
‘prontos para a prática colaborativa’, sejam resilientes e tenham experiência 
de trabalho na saúde e na assistência social; e, eventualmente, melhorem a 
saúde da população (Lutfiyya et al., 2016).
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Propostas de prioridades na pesquisa 
da educação interprofissional e prática 
colaborativa

Para enfrentar os desafios levantados acima, propomos as 
seguintes prioridades nas pesquisas da EIPC realizadas 
mundialmente:

1.	 Fortalecer os aspectos científicos e acadêmicos da EIPC por meio 
de achados e da integração de estratégias inovadoras informadas 
por evidências científicas por meio da:

�� Contínua avaliação e integração das perspectivas e expec-
tativas do aprendiz (aluno, educador, profissional) relaciona-
das aos resultados da EIPC;

�� Contínua avaliação e integração das perspectivas e expec-
tativas de pacientes, clientes, usuários e cuidadores relacio-
nados à EIPC;

�� Verificação do impacto da preparação educacional para for-
talecer a formação entre acadêmicos da área da saúde cujo 
enfoque esteja sobre as bases científicas e teóricas da EIPC;

�� Avaliação da eficácia dos modelos de educação interprofis-
sional continuada e permanente para prestadores de servi-
ços, aprendizes, professores, funcionários, facilitadores do 
aprendizado e preceptores;

�� Elaboração e teste de instrumentos para pesquisa da EIPC 
para mensurar resultados de aprendizado (inclusive com 
altas habilidades cognitivas) e estabelecer vínculos com a 
melhor atenção, a melhor saúde, o melhor valor e a melhor 
experiência de trabalho (os ‘quatro objetivos’);

�� Criação de projetos de pesquisa robustos, em várias locali-
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dades, usando diversos métodos por meio de uma aborda-
gem longitudinal para enfrentar questões fundamentais da 
EIPC;

�� Condução de metanálises e metassínteses de alta qualida-
de que informem a EIPC;

�� Tradução dos resultados das pesquisas em diretrizes de 
boas práticas informadas por evidências científicas;

�� Avaliação do impacto da geração de evidências e tradução 
desse para a preparação e a prática do aprendiz (aluno, 
educador, profissional);

�� Estímulo a abordagens abertas e engajadoras na pesqui-
sa interprofissional, aproveitando aspectos inovadores que 
incluam os cidadãos, aprendizes (alunos, educadores, pro-
fissionais)  e usuários dos serviços sobre como informar os 
questionamentos das pesquisas, projetar pesquisas, condu-
zir a análise de dados e traduzir em estratégias;

2.	 Identificar e aplicar iniciativas inovadoras que acolham e abordem 
a inerente complexidade de medidas interprofissionais, como:

�� Efetuar um número mais amplo de perguntas para esclare-
cer essas complexidades;

�� Determinar o papel e os limites da EIPC nas complexidades 
e nuances dos sistemas regionais, nacionais e global (bem 
como em outros) de saúde ao aplicar métodos que reconhe-
çam essas dificuldades;

�� Proporcionar apoio à adoção de diversas abordagens me-
todológicas que permitam aumentar o entendimento sobre 
as complexidades das iniciativas de EIPC (Veja na Tabela 1 
os métodos e as metodologias propostas para pesquisa na 
área de EIPC).
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3.	 Elaborar evidências sobre o impacto da EIPC por todo o contínuo, 
da educação interprofissional à prática colaborativa, na prestação 
de serviços:

�� Produzir evidências sobre esses aspectos da EIP e sobre a 
sociabilização que produzam os resultados desejados, como 
mudanças no conhecimento, nas habilidades, nas atitudes, 
na identidade e nos comportamentos dos estudantes (de 
calouros a especialistas) com relação às competências, às 
capacidades possíveis de serem atingidas e às capacidades 
colaborativas interprofissionais atualmente identificadas.

�� Produzir evidências para os aspectos da prática colaborativa 
interprofissional que produzam mudanças positivas desejá-
veis para os usuários dos serviços, as populações, os pres-
tadores de serviços, os alunos, os educadores, os profissio-
nais, as comunidades e os sistemas.

�� Examinar a aplicação e a função da tecnologia, da simula-
ção, da informática e de experiências virtuais sobre a EIPC 
que produzam resultados desejados positivos para os usuá-
rios do sistema, as populações, os aprendizes e os sistemas.

�� Desafiar, criar e promover políticas (do global para o local) 
que apoiem a EIPC e que resultem em mudanças positivas 
desejadas para os usuários dos serviços, as populações, os 
prestadores de serviços, os aprendizes e os sistemas.

Tabela 1: Métodos/Metodologias propostas para pesquisas em EIPC

Métodos/ 
Metodologias Descrição

Pesquisa aplicada/
Pesquisa Ação

Descoberta de soluções para problemas de ordem 
prática que exijam soluções imediatas

Pesquisa fundamental 
e básica

Encontrar informações filosóficas e teóricas com 
uma ampla base de aplicações para avançar o 
conhecimento científico sobre a EIPC

Pesquisa conceitual Desenvolver novos conceitos ou reinterpretar os 
existentes
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Pesquisa empírica Dependente de experiências ou observações

Pesquisa de natureza 
crítica 

Métodos interdisciplinares aplicáveis em 
situações que vão além das ciências, em geral, 
e das ciências sociais para desafiar o campo 
interprofissional e seus pressupostos, bem como 
as práticas que constituam a EIPC

Pesquisa quantitativa Descobrir relacionamentos de causa e efeito

Pesquisa qualitativa Descobrir os motivos e desejos subjacentes

Pesquisa usando 
métodos mistos

Desenvolver uma compreensão mais abrangente 
do problema da pesquisa

Pesquisa descritiva Levantamentos, questionamentos para determinar 
os fatos e estudos correlacionais

Pesquisa analítica Análise de fatos ou de informações já disponíveis 
para efetuar uma avaliação crítica do material

Outros métodos e 
metodologias de 
pesquisa necessárias 
na EIPC.

�� Pesquisa longitudinal e comparativa;
�� Pesquisa narrativa e de estudo de casos;
�� Análise de discurso e da rede social;
�� Iniciativas para da avaliação do programa 

e melhoria da qualidade;
�� Avaliação das habilidades de raciocínio e 

de dados comportamentais;
�� Avaliação econômica e relação custo-efi-

cácia.
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Recomendações propostas                           
para as equipes de pesquisa

1.	 Recomendamos que as equipes de pesquisa na área de EIPC incluam 
uma variedade de especialistas de diversas áreas, p. ex., saúde, 
assistência social, educação, economia, etc., bem como de especialistas 
nas metodologias de pesquisa quantitativa, qualitativa e mista.

2.	 Equipes de pesquisa devem buscar ativamente incluir na pesquisa 
interprofissional aprendizes (alunos, educadores, profissionais), 
usuários dos serviços e parceiros da sociedade civil—não apenas 
como ‘consumidores’ de serviços de saúde, mas como especialistas em 
viver com circunstâncias que requerem que se naveguem por sistemas 
complexos e serviços públicos. A inclusão de aprendizes e usuários de 
serviços em equipes de pesquisa na área de EIPC também fortalecerão 
as pesquisas ao assegurar a relevância do trabalho e incorporarão uma 
importante perspectiva que deverá ajudar a integrar serviços centrados 
nas pessoas ao escopo da pesquisa interprofissional (p. ex., como 
informantes, intérprete de dados, tradutores de conhecimentos). 

3.	 As equipes de pesquisa devem se certificar de que os estudos tenham 
como base teorias, estruturas e/ou modelos relevantes e que sejam 
traduzidos nesses contextos para produzir contribuições significativas 
para geração de conhecimentos em EIPC. As revisões das Melhores 
Evidências na Educação Médica (BEME) no sentido de identificar a 
contribuição da teoria para a pesquisa em EIP revelaram que uma série 
de abordagens são adotadas para o uso da teoria dentro do campo 
interprofissional (Hean et al., 2018; Lawn, 2016; Reeves et al., 2016). No 
entanto, muitos estudos e currículos de EIPC continuam a apresentar 
falta de embasamento teórico. As estruturas e os modelos teóricos 
(implícitos ou explícitos) comuns, mencionados dentro dos estudos da 
EIPC e identificados pelas revisões BEME, constam da Tabela 2:
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Tabela 2: Estruturas e modelos teóricos comumente usados

�� Teoria do ator-rede (Latour, 2005)

�� Teoria de aprendizagem do adulto (Knowles, 1975; Kolb, 
1984; Schön, 1983)

�� Comunidades de prática (Lave & Wenger, 1991)

�� Princípios de aprendizado e reflexão construtivistas (Kolb, 
1984; Vygotsky, 1978)

�� Teoria do contato (Allport, 1954)

�� Teoria do contato intergrupal (Pettigrew, 1998)

�� Estrutura de sociabilização interprofissional (Khalili, Or-
chard, Spence Laschinger, & Farah, 2013)

�� Modelo de 4 níveis de resultados educacionais proposto 
por Kirkpatrick (Barr, Koppel, Reeves, Hammick, & Freeth, 
2005; Kirkpatrick, 1996)

�� A teoria na prática (Bourdieu, 1977, 1990)

�� Modelo de aprendizado e ensino presságio-processo-pro-
duto (3P) (Biggs, 1993)

�� Princípios de melhoraria da qualidade (Sainfort, Karsh, 
Booske, & Smith, 2001)

�� Perspectivas sociocognitivas (Bandura, 2004; Bandura & 
Walters, 1977)

�� Teoria da identidade social (Tajfel & Turner, 2004)

�� Teoria do sistema (Von Bertalanffy, 1968)
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Objetivos e principais resultados da pesquisa em 
educação interprofissional e prática colaborativa 

O InterprofessionalResearch.Global e a Interprofessional.Global estão 
comprometidos com a construção e o apoio a uma cultura de pesquisa global 
na área de EIPC, que é essencial para elaborar estratégias com base científica, 
informadas por teoria e com perspectiva metodológica sólida para a EIPC.

Na Tabela 3, listamos nossos objetivos e os principais resultados a serem 
atingidos pela pesquisa em EIPC antes da conferência ATBH XI (2022).

Tabela 3. Objetivos e principais resultados da pesquisa em educação 
interprofissional e prática colaborativa a serem alcançados até o ATBH XI 
(2022)

Objetivos Principais resultados

1.	 Fortalecimento da par-
ceria de base consen-
sual com diversos in-
teressados diretos nos 
níveis regional e inter-
nacional para assegurar 
a inclusividade da pes-
quisa interprofissional

a)	 Uma equipe conjunta para buscar parcerias, 
incluindo os membros da Interprofessional.
Global e do IPR.Global;

b)	 Um encontro exitoso de quatro dias de 
duração para o desenvolvimento de 
parcerias

c)	 Grupos de trabalho da Interprofessional.
Global e do IPR.Global operando de 
maneira eficaz e integrada
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2.	 Determinação da 
situação da pesquisa 
mundial sobre EIPC

a)	 Relatório contendo levantamento para 
identificar (1) pesquisas e projetos na área 
de EIPC e (2) possíveis fontes de custeio de 
pesquisas (nos níveis mundial, governamental, 
filantrópico e com fins lucrativos

b)	 Diretrizes sobre boas práticas na pesquisa 
em EIPC

c)	 Relatório contendo os marcos, as teorias e 
os modelos mais úteis e mais comumente 
adotados para a pesquisa em EIPC;

3.	 Desenvolvimento de um 
consenso geral sobre 
um conjunto de defini-
ções e descrições que 
contemplem a educa-
ção, o aprendizado, a 
prática e a atenção in-
terprofissional

a)	 Relatório sobre o estudo do tipo Delphi 
durante a ATBH X (2020)

b)	 Divulgação do léxico consensualizado 
durante a XI Conferência ATBH, em 2022

4.	 Estímulo à pesquisa em 
EIPC

a)	 Prêmio mundial de excelência na pesquisa 
sobre EIPC, a ser entregue durante as 
conferências ATBH X e ATBH XI

b)	 Portal para pesquisas relacionadas à EIPC
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Convocação de parceiros colaboradores

Para desenvolver essas ações estratégicas, o IPR.Global e a 
Interprofessional.Global continuam a buscar parcerias colaborativas e 
patrocínio em todo o mundo. Para mais informações sobre essas organizações 
e para participar, visite:

�� www.research.interprofessional.global

�� www.interprofessional.global
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Apêndice A

Proposta de léxico para o              
campo interprofi ssional

Citação proposta para apêndice independente: 
Khalili, H., Gilbert, J., Lising, D., MacMillan, K., Maxwell, B., Xyrichis, A. (2019). 
Proposta de léxico para o campo interprofi ssional. Publicação conjunta do 
InterprofessionalResearch.Global e da Interprofessional.Global. Disponível em 
www.research.interprofessional.global
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Prefácio

Na medida em que a educação interprofissional (EIP) vem se 
desenvolvendo nos últimos 30 anos, tem havido trabalho contínuo e 
ininterrupto para garantir que as três partes da definição da EIP sejam 
claramente entendidas e acordadas, e para que o ensino, o aprendizado, 
a pesquisa e a avaliação reconheçam a necessidade de demonstrar a 
maneira como essas partes se articulam.

A complexidade dessa tarefa, que engloba variáveis múltiplas, pode ser 
observada na matriz (proposta de léxico, que consta das páginas a seguir) 
e nas tentativas de localizar estudos comparáveis nas diversas análises 
da Best Evidence Medical Health Professional Education (BEME). A matriz 
ilustra, também, o motivo pelo qual muitas vezes é impossível comparar 
resultados de estudos que alegam ser investigações de EIP.

A expressão “educação interprofissional” (ocasiões em que membros 
ou estudantes de duas ou mais profissões aprendem uns sobre os outros e 
uns com os outros para melhorar a colaboração e a qualidade da atenção 
e dos serviços usada pelo Centre for the Advancement of Interprofessional 
Education (CAIPE), em 2019) pode ser usada para descrever a EIP como 
o início de um contínuo de colaboração que transcende o aprendizado 
interprofissional (AI) e que depende da pesquisa para demonstrar que a 
EIP e o AI estão articulados em um contínuo na prática interprofissional 
(PI) e na atenção interprofissional (AIP).

O Artigo 4o da Declaração de Sydney (All Together Better Health V, 2010) 
determina que: “Entre a ATBH V e a ATBH VI, a comunidade interprofissional 
mundial irá desenvolver um grupo de definições e descrições que capturem, 
de maneira globalmente aceitável, a educação, o aprendizado, a prática e 
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a atenção interprofissional”. Na medida em que em 2020 será celebrado 
o 10o aniversário da assinatura da Declaração durante a ATBH X, fica 
claro que o esforço colaborativo para produzir essa proposta de léxico é 
pertinente, oportuno e urgente.

John H.V. Gilbert, C.M., Ph.D., LLD., FCAHS
Professor Emérito, Universidade da Colúmbia Britânica
Professor Adjunto, Universidade Dalhousie
Cátedra do Fundo de Dotação DR. TMA Pai em Educação e Prática 
Interprofissional, Universidade de Manipal.
Professor Adjunto, Universidade de Tecnologia, Sydney
Pesquisador Sênior, Centro de Colaboração da OMS para o Planejamento e 
Pesquisa em Força de Trabalho na Saúde, Universidade Dalhousie.
Cátedra Fundador, Colaboração Canadense para a Saúde Interprofissional.
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Introdução

Com o avanço da educação interprofissional e da prática colaborativa, 
cresce a necessidade de adotar uma terminologia comum no campo 
interprofissional. Segundo Mitzkat, Berger, Reeves e Mahler (2016), para 
avançar o conhecimento e a ciência da EIPC, é importante esclarecer a 
definição da terminologia interprofissional comumente usada.

O Artigo 4o da Declaração Interprofissional de Sydney, um comunicado 
consensual da conferência ATBH V, realizada na Austrália (2010) destaca 
que “… a comunidade interprofissional mundial desenvolverá um conjunto 
de definições e descrições acordadas mundialmente que capture a ideia de 
educação, aprendizado, prática e atenção interprofissional”.

Dessa forma, o IPR.Global e a Interprofessional.Global formaram uma 
Força-Tarefa de Terminologia. Como primeira medida, a força-tarefa criou 
esta proposta de léxico para o campo interprofissional com base na literatura 
interprofissional atual. Esse léxico serve como ponto de partida para desenvolver 
um consenso global sobre um conjunto de definições e descrições relativas à 
educação, ao aprendizado, à prática e à atenção interprofissional.

Como próximo passo, o IRP.Global e a Interprofessional.Global estão 
planejando reunir pela Internet um painel mundial do tipo Delphi no início de 
2020.
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Proposta de léxico para o campo 
interprofissional 

TERMOS BÁSICOS
Competências para a prática colaborativa interprofissional (CPCI): o 
conjunto integrado de conhecimentos, habilidades, valores e atitudes que 
possibilitam trabalhar exitosamente juntos entre profissões e com pacientes, 
em associação com as famílias e comunidades, para melhorar os resultados 
de saúde em contextos de atenção específica (Interprofessional Educational 
Collaborative, 2016).

Prática colaborativa interprofissional centrada na pessoa (PCICP): a PCICP 
se refere a um modelo de prática colaborativa que envolve uma parceria entre 
uma equipe de profissionais da saúde/ assistência social e pacientes/clientes/
famílias/comunidades por meio de uma abordagem participativa, colaborativa 
e coordenada para tomada de decisões compartilhadas para prestar o mais 
alto nível de qualidade na atenção (D’Amour & Oandasan, 2005; Gilbert, 2005; 
Khalili et al., 2013; Orchard, Curran, & Kabene, 2005).

Prática colaborativa interprofissional (PCI): a PCI na saúde ocorre quando 
múltiplos trabalhadores da saúde, tendo diferentes formações profissionais, 
prestam serviços integrais ao trabalhar com pacientes, com a família desses, 
com cuidadores e com as comunidades para prestar o mais alto nível de 
qualidade de atenção em todos os ambientes (Organização Mundial da Saúde, 
2010).

Educação interprofissional (EIP): ocasiões em que membros ou estudantes 
de duas ou mais profissões aprendem, uns sobre os outros e uns com os outros, 
para melhorar a colaboração e a qualidade da atenção e dos serviços (Centre 
for the Advancement of Interprofessional Education, CAIPE, 2019).

Educação interprofissional e prática colaborativa (EIPC): termo usado para 
descrever a totalidade do campo de estudos científicos que inclui a educação 
interprofissional (EIP) e a prática colaborativa interprofissional (PCI), conforme 
a definição em separado neste documento (InterprofessionalResearch.Global, 
2019).
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Sociabilização interprofissional (SI): refere-se ao processo no qual os 
indivíduos desenvolvem uma dupla identidade profissional e interprofissional 
(identidade dupla) por meio da aquisição de crenças, valores, comportamentos 
e compromissos profissionais e interprofissionais para se tornarem ‘prontos 
para a prática colaborativa’ para atuarem colaborativamente com outros com 
o objetivo de melhorar a qualidade da atenção e dos serviços (Khalili, 2019; 
Khalili et al., 2013)

Pesquisa sobre EIPC: investigação sistemática e pesquisa científica, dos 
materiais e das fontes da EIPC com a finalidade de promover o campo de 
estudo acadêmico para estabelecer fatos e conhecimentos, bem como chegar 
a novas conclusões sobre a EIPC (Gilbert, 2013; Lutfiyya et al., 2016). 

TERMOS PERIFÉRICOS
Atenção colaborativa centrada na pessoa (ACCP): tipo de arranjo elaborado 
para promover o envolvimento dos pacientes/clientes e de suas famílias dentro 
de um contexto de atenção à saúde ou de assistência social (Barr et al., 2005; 
Reeves, Lewin, Espin, & Zwarenstein, 2010).

Apto para a prática colaborativa: refere-se aos indivíduos / estudantes que 
se sentem aptos e que demonstram essa competência e confiança ao trabalhar 
colaborativamente dentro de uma equipe interprofissional para melhorar a 
qualidade da atenção e/ou para abordar os quatro objetivos (Khalili, 2019; 
Organização Mundial da Saúde, 2010).

Colaboração interprofissional: tipo de trabalho interprofissional que envolve 
regularmente diferentes profissões da saúde ou da assistência social e 
que se reúnem regularmente para prestar serviços. É caracterizada pelo 
compartilhamento das responsabilidades e pela interdependência entre os 
indivíduos, bem como pela clareza das funções e dos objetivos (Barr et al., 
2005; Reeves et al., 2010).

Coordenação interprofissional: a coordenação interprofissional é um tipo 
de trabalho similar à colaboração interprofissional (ver acima) na medida em 
que envolve diferentes profissões da saúde e da assistência social que se 
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encontram regularmente para prestar serviços com funções e objetivos claros. 
Se diferencia da colaboração por ser uma forma de acordo de trabalho com 
limites mais “frouxos” e no qual o compartilhamento das responsabilidades e 
a interdependência são menos importantes (Barr et al., 2005; Reeves et al., 
2010).

Aprendizes interprofissionais: aprendizes (alunos, educadores, profissionais) 
de uma ou mais função(ões)/profissão(ões) distinta(s) que aprendem uns sobre 
os outros e uns com os outros para melhorar a colaboração e a qualidade da 
atenção (Barnsteiner, Disch, Hall, Mayer, & Moore, 2007).

Networking interprofissional: o networking interprofissional é um tipo de 
trabalho similar ao da colaboração interprofissional (ver acima), porém envolve 
grupos mais flexíveis, contemplando indivíduos de diferentes profissões 
da saúde e da assistência social que periodicamente trabalham juntos. No 
networking interprofissional, que também pode ser denominado de rede 
interprofissional,  a identidade de equipe compartilhada, clareza de papéis / 
objetivos, interdependência, integração e responsabilidade compartilhada são 
menos essenciais do que na coordenação (Barr et al., 2005; Reeves et al., 
2010).

Equipe de atenção à saúde: equipe de atenção à saúde é a prestação de serviços 
de saúde por uma equipe a indivíduos, famílias e/ou às suas comunidades 
por no mínimo dois profissionais de saúde que trabalham colaborativamente 
com pacientes e seus cuidadores—segundo a preferência de cada paciente—
para atingir objetivos compartilhados dentro de um estabelecimento ou entre 
estabelecimentos para alcançar um nível de atenção coordenado e de alta 
qualidade (Mitchell et al., 2012).

TERMOS SUPLEMENTARES
Dupla identidade profissional e interprofissional  (Identidade Dupla): 
refere-se ao desenvolvimento de um forte sentimento de pertencer a ambas 
as profissões como se fossem suas (favoritismo profissional) e à comunidade 
interprofissional (favoritismo interprofissional) nas quais os indivíduos se veem, 
ao mesmo tempo, como membros da própria profissão e da equipe/comunidade 
interprofissional (Khalili, 2019; Khalili et al., 2014, 2013).
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Base científica: refere-se a situações nas quais os indivíduos conscientemente, 
explicitamente e criteriosamente usam as melhores evidências científicas da 
atualidade para tomar decisões sobre o trabalho que fazem (Woodbury & 
Kuhnke, 2014).

Informadas por evidências científicas: refere-se a situações nas quais 
os indivíduos não apenas consideram as melhores evidências científicas 
da atualidade para tomar suas decisões sobre o trabalho que fazem, como 
também usam seus conhecimentos individuais especializados, os recursos, 
e as necessidades dos usuários do serviço para tomar decisões sólidas 
(Woodbury & Kuhnke, 2014).

Interdisciplinar: está relacionada com iniciativas colaborativas adotadas por 
indivíduos de diferentes disciplinas, áreas do conhecimento, (como psicologia, 
antropologia, economia, geografia, ciência política e ciência da computação) 
que trabalham juntos em um mesmo projeto/problema para analisar, sintetizar 
e harmonizar as interconexões e o convertendo em um conjunto coordenado 
e coerente (Barr, 2009; Collin, 2009; Dyer, 2003; Khalili et al., 2013; Lawrence, 
2010; Mitchell, 2005).

Avaliação de programa interprofissional: é uma avaliação sistemática 
do projeto, da implementação ou dos resultados de iniciativas de EIPC 
com a finalidade de aprender ou tomar decisões. A avaliação do impacto 
interprofissional deve explorar o ‘Como? e o Por quê?’, além do ‘O quê?’; deve 
incluir as experiências do paciente/ cliente/ da família/da comunidade, bem 
como um alinhamento intencional entre a educação e os sistemas de prestação 
de serviços à saúde, avaliar resultados coletivos valendo-se de uma variedade 
de métodos e incluir uma análise econômica (ROI) (Cox, Cuff, Brandt, Reeves, 
& Zierler, 2016).

Intraprofissional: é um temo que descreve toda e qualquer atividade realizada 
por indivíduos dentro de uma mesma profissão (Barr, 2009; Collin, 2009; Dyer, 
2003; Lawrence, 2010; Mitchell, 2005).

Melhoria da qualidade da EIPC: trata-se de uma abordagem sistemática 
que contemple modificações em torno da EIP e/ou da PCI capazes de 
produzir melhores resultados para o paciente/ a população (saúde), 
alcançando desempenhos mais robustos do sistema (atenção) e melhorias 
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no desenvolvimento profissional. Essa se vale de iniciativas combinadas e 
contínuas de todos os interessados diretos — profissionais da saúde, pacientes 
e suas famílias, pesquisadores, planejadores e educadores — para fazer 
melhorias superiores e sustentáveis (adaptado de Batalden e Davidoff (2007).

Multidisciplinar: refere-se a atividades realizadas pelos membros de diferentes 
disciplinas acadêmicas (psicologia, sociologia, matemática) que atuam de 
maneira independente, em paralelo ou sequencialmente, em diferentes aspectos 
de um projeto dentro dos limites de sua área. Em estabelecimentos de saúde, 
esse termo tem sido historicamente empregado de maneira errônea no lugar de 
interprofissional. Na medicina, pode se referir a um trabalho colaborativo entre 
profissionais de diferentes especialidades (p. Ex., neurologistas, cardiologistas, 
cirurgiões) (Barr, 2009; Collin, 2009; Dyer, 2003; Khalili et al., 2013; Lawrence, 
2010; Mitchell, 2005).

Segurança do paciente: refere-se à aplicação de métodos científicos de 
segurança ao paciente e a um atributo dos sistemas de atenção à saúde, 
que minimizam a incidência e o impacto de eventos adversos e maximiza a 
recuperação decorrente de tais eventos no cuidado ao paciente (Emanuel et 
al., 2008).

Identidade profissional: refere-se ao desenvolvimento de um sentimento 
de pertencer à própria profissão por meio da aquisição de crenças, valores, 
comportamentos e compromissos profissionais ao mesmo tempo em que os 
indivíduos não podem desenvolver nem ideias negativas nem favoritismo em 
relação a outras profissões correlatas (Clark, 1997; Khalili, 2013; Öhlén & 
Segesten, 1998).

Profissões: são grupos ocupacionais que, em geral, prestam serviços a outros, 
como enfermeiros ou assistentes sociais. Pode ser usado como um termo de 
autoatribuição para evitar a necessidade de aplicar critérios regulatórios que 
possam causar divergências entre grupos (Barr, 2009; Collin, 2009; Dyer, 2003; 
Lawrence, 2010; Mitchell, 2005).

Quatro objetivos: refere-se a uma abordagem para otimizar o desempenho 
do sistema de saúde por meio de melhorias na saúde das populações (melhor 
saúde), melhoria da experiência de atenção por parte dos indivíduos (melhor 
atenção), redução do custo per capita da atenção em saúde (melhor valor), 
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melhoria do aspecto do trabalho na vida dos profissionais de saúde (melhor 
experiência no trabalho) (Bodenheimer & Sinsky, 2014; Feeley, 2017).

Prestadores de serviços (prestadores de serviços de saúde, médicos, 
clínicos, trabalhadores da saúde): Refere-se a indivíduos treinados que 
prestam serviços de saúde/assistência social a pacientes/clientes/famílias/
comunidades para abordar questões de saúde /relativas às necessidades de 
bem estar dessas (Organização Mundial da Saúde, 2010).

Usuários do serviço (paciente/cliente/família/comunidade): usuários do 
serviço estão relacionados aos indivíduos que usam os serviços de saúde/
assistência social (Scammell, Heaslip, & Crowley, 2015).

Transdisciplinar: é um termo que descreve uma evolução na abordagem 
de equipe, na qual os membros da equipe compartilham conhecimentos, 
habilidades e responsabilidades que ultrapassam as fronteiras de cada 
disciplina, com uma certa falta de clareza entre as áreas do conhecimento, o 
que implica treinamento transversal e flexibilidade para completar as tarefas 
(Barr, 2009; Collin, 2009; Dyer, 2003; Lawrence, 2010; Mitchell, 2005).

Transprofissional: é uma atividade projetada para promover trabalhos 
genéricos—processo pelo qual as atividades de um grupo profissional são 
desempenhadas por membros de um outro grupo profissional (Barr, 2009; 
Collin, 2009; Dyer, 2003; Lawrence, 2010; Mitchell, 2005).

Unidisciplinar: é uma atividade realizada por profissionais de apenas 
uma disciplina/área de conhecimento (Barr, 2009; Collin, 2009; Dyer, 2003; 
Lawrence, 2010; Mitchell, 2005).

Educação uniprofissional: refere-se a um modelo de educação superior 
no qual os estudantes de cada curso/programa aprendem e se sociabilizam 
isoladamente daqueles em cursos/programas correlatos, o que os levam a 
desenvolver identidades uniprofissionais (Clark, 1997; Khalili et al., 2014).

Identidade uniprofissional: refere-se ao desenvolvimento de um forte 
favoritismo em relação à própria profissão (favoritismo pela própria profissão) 
ao mesmo tempo em que desenvolve um viés e preconceito contra aqueles que 
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atuam em outra profissão correlata (discriminação fora da própria profissão) 
para melhorar o autoconceito (Khalili et al., 2014, 2013).

Uniprofissional: é uma atividade realizada por profissionais de uma única 
profissão (Barr, 2009; Collin, 2009; Dyer, 2003; Khalili et al., 2013; Mitchell, 
2005).

Gostaríamos de enfatizar que essa Proposta de léxico para o campo 
interprofissional é um documento de trabalho que contém um conjunto de 
definições e descrições interprofissionais e que se interessa por comentários, 
permanecendo aberto a discussões e a ajustes. Continuaremos a buscar um 
consenso geral sobre um conjunto de definições e descrições que contemplem 
a educação, o aprendizado, a prática e a atenção interprofissional. Como 
próximo passo, estamos planejando a realização de um painel do tipo Delphi, 
via online, para o início de 2020.an, Jones, & Thistlethwaite, 2014; Jost & 
Sidanius, 2004)
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