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RESUMO
Este estudo teve como objetivo descrever a percepção da comunidade acadêmica da área de saúde sobre a interprofissionalida-
de. Trata-se de uma pesquisa exploratória-descritiva de natureza qualitativa realizada com a comunidade acadêmica dos cursos 
da saúde de uma universidade pública de Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. Foram realizadas 24 entrevistas remotas com estudantes, 
coordenadores e docentes dos cursos. O material empírico resultante das entrevistas foi submetido à técnica de análise de con-
teúdo preconizada por Bardin.9 A partir da análise das entrevistas foi possível identificar três categorias com descrição sobre como 
a comunidade acadêmica está compreendendo a interprofissionalidade em saúde, bem como percebendo suas potencialidades e 
entrevendo os desafios a serem superados. Consideramos que a comunidade acadêmica investigada apresenta boa compreensão 
sobre os conceitos e pressupostos da educação e colaboração interprofissional em saúde e que, levando em conta suas poten-
cialidades, anseiam por sua incorporação na universidade e nos serviços de saúde a fim de fomentar um cuidado de saúde mais 
ampliado e qualificado. 
Palavras-chave: Educação interprofissional; relações interprofissionais; capacitação de recursos humanos em saúde; pesquisa qua-
litativa.

PERCEPTION OF THE ACADEMIC COMMUNITY OF THE HEALTH AREA ABOUT INTERPROFESSIONALITY

ABSTRACT
This study aimed to describe the perception of the academic community in health study field about interprofessionality. This is an 
exploratory-descriptive research with a qualitative nature carried out with the academic community of health courses at a public 
university in Cuiabá, Mato Grosso, Brazil. 24 remote interviews were carried out with students, course coordinators and professors. 
The empirical material resulting from the interviews was submitted to a content analysis technique recommended by Bardin9. 
With the analysis of the interviews, it was possible to identify three categories with descriptions of how the academic community 
understands the concept of interprofessionality in health study field, as well as realizing its potential and foreseeing the challenges 
to be overcome. We believe that the community which participate in this study has a good understanding of the concepts and 
assumptions of education and interprofessional collaboration in health and that, taking into account its potential, they look forward 
to its incorporation in the university and in health services in order to foster an expanded and qualified health care.
Keywords: Interprofessional education; interprofessional relations; health human resource training; qualitative research.
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INTRODUÇÃO

A interprofissionalidade está cada vez mais presente nas políticas de saú-
de brasileiras e mundiais, devido à necessidade de se inserir, na gestão do traba-
lho e na formação em saúde, critérios e parâmetros de regulação da atividade 
profissional em equipe. O prefixo “inter” indica “no interior de dois”, podendo 
ser tanto intersecção ou encontro de duas profissões quanto a operação pela 
qual se obtém um conjunto formado pelos elementos comuns a duas ou mais 
profissões. Refere-se ao que há de comum entre elas ou ao ponto de indiscer-
nibilidade para o qual convergem os elementos de um mesmo campo do saber, 
desde o qual nascem as práticas de um fazer profissionalizado.1

A Organização Mundial da Saúde define a Educação Interprofissional (EIP) 
como “o aprendizado que ocorre quando estudantes de duas ou mais profissões 
aprendem sobre os outros, com os outros e entre si para possibilitar a colabo-
ração eficaz e melhorar os resultados de saúde”.2 Ela surgiu com o propósito de 
melhorar a qualidade da atenção à saúde do usuário dos serviços a partir do efe-
tivo trabalho em equipe, no ponto de vista da prática colaborativa.3

Esta orienta à atenção dispensada em cada caso singular dos usuários e 
na coletividade, com relações mais colaborativas entre os profissionais de saú-
de, troca de conhecimentos, redução da duplicidade de atos dos profissionais 
de saúde, vínculo entre profissionais e usuários, construção coletiva de projetos 
terapêuticos, garantia da segurança do paciente, redução de erros dos profissio-
nais da área e de custos do sistema de saúde. Tais atributos ocorrem devido às 
ações mais integradas, com compartilhamento de incertezas e corresponsabiliza-
ção de usuários e profissionais pelo cuidado, por meio do trabalho em equipe e 
do agir comunicativo.3-5

O aprendizado interprofissional é uma forma de preparar os alunos para 
ingressarem na força de trabalho em saúde, na qual o trabalho em equipe e a 
colaboração são competências importantes.6,7 Apesar do Sistema Único de Saú-
de (SUS) e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) focarem no trabalho em 
equipe, grande parte dos profissionais continuam sendo formados no modelo 
uniprofissional, para no futuro trabalharem juntos, incoerência que traz impor-
tantes implicações para a qualidade da atenção oferecida. Ainda que sejam cons-
tatados avanços nesse sentido, há uma resistência para o rompimento do atual 
modelo de formação, o que contribui para importantes consequências na quali-
dade da atenção ofertada no espaço do SUS.4

Assim, constata-se a importância de se conhecer a percepção da comu-
nidade acadêmica sobre a interprofissionalidade, a fim de traçar caminhos para 
avanços na EIP e na prática colaborativa em saúde. Essa investigação permitirá 
a identificação de lacunas que possam ser exploradas em novas pesquisas ou 
na introdução de práticas propulsoras de mudanças nos currículos acadêmicos, 
com o intuito de garantir avanços na formação interprofissional em saúde. Desta 
forma, questiona-se: “Como a comunidade acadêmica da área de saúde perce-
be a interprofissionalidade?” Isso posto, o objetivo deste estudo foi descrever a 
percepção da comunidade acadêmica da área de saúde sobre a interprofissiona-
lidade.
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MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratória-descritiva de natureza qualitativa, 
realizada no período de setembro a novembro de 2020, com a comunidade aca-
dêmica dos cursos de Medicina, Nutrição, Enfermagem, Psicologia, Serviço Social 
e Educação Física de uma universidade pública de Mato Grosso, Brasil.

Pelo fato de este estudo se tratar de um recorte da pesquisa matricial in-
titulada “Avaliação da educação e da prática interprofissional, interdisciplinar e 
intersetorial no campo da saúde da criança e do adolescente”, foram convidados 
a participar da pesquisa todos os 6 coordenadores dos cursos mencionados, com 
no mínimo quatro anos de atuação na docência do Ensino Superior e que esti-
vessem no cargo até o momento da entrevista; 9 docentes da referida instituição 
com no mínimo quatro anos de atuação, os quais ministram disciplinas ou parti-
cipam de projeto de extensão voltado à temática da saúde da criança e do ado-
lescente e 14 estudantes maiores de 18 anos de idade, matriculados no último 
semestre/ano de seus respectivos cursos, recomendados pelos coordenadores 
ou docentes.

Justifica-se o critério de quatro anos de atuação, uma vez que esse tempo 
implica o estágio probatório do docente e logra o entendimento de que ele está 
mais integrado com a realidade da universidade em que atua. Optamos pelos 
estudantes do último semestre/ano de curso devido à compreensão de que já 
tenham cursado as matérias relacionadas à saúde da criança e do adolescente, 
ofertadas pelo curso.

Para a coleta de dados foram realizadas 24 entrevistas. Apenas quatro 
coordenadores aceitaram participar da pesquisa (dos cursos de Psicologia, En-
fermagem, Medicina e Serviço Social); seis docentes aceitaram participar da pes-
quisa (um docente da Medicina, um da Psicologia, um da Nutrição, um da Edu-
cação Física e dois docentes do curso de Serviço Social) e 14 estudantes (quatro 
estudantes da Educação Física, três da Nutrição, dois da Psicologia, dois da Servi-
ço Social, dois da Medicina e um da Enfermagem).

Os participantes foram escolhidos de modo intencional e por conveniên-
cia, com quantitativo definido pelo poder da informação, de modo que o recru-
tamento foi encerrado quando os dados de natureza qualitativa já obtidos apre-
sentaram poder de informação suficiente para responder ao objetivo proposto.8

Os pesquisadores entraram em contato diretamente com os docentes 
que já tinham acesso e, concomitantemente, com a coordenação dos cursos de 
modo a divulgar a pesquisa entre os discentes, aguardando o retorno do seu 
interesse. Para orientar a entrevista foi elaborado um roteiro semiestruturado a 
partir da questão norteadora: “Qual a sua percepção sobre a interprofissionali-
dade em saúde?” como estímulo inicial.

As entrevistas foram conduzidas por alunos dos cursos da saúde e inte-
grantes do Programa Educação pelo Trabalho para a Saúde/Interprofissionalida-
de, previamente treinados para tal. Cada um deles realizou uma entrevista-piloto 
com algum possível participante, o qual preenchia os critérios de inclusão. Tais 
entrevistas não foram consideradas para a análise de dados, tão somente para 
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a realização dos testes, de modo a averiguar a adequação do roteiro e se o en-
trevistado poderia compreender e prover as informações correspondentes. Com 
base nesses testes foram realizados os devidos ajustes no roteiro.

Sequencialmente, as entrevistas foram conduzidas individualmente, me-
diante agendamento prévio. Estas ocorreram via plataforma Google Meet®, fo-
ram gravadas e duraram em média 30 minutos. As falas foram transcritas na ínte-
gra. Para garantir o anonimato dos participantes os discursos dos coordenadores 
foram identificados com a letra C, os docentes com a letra D e os estudantes com 
a letra E, seguidos de números na ordem de realização das entrevistas.

O material empírico resultante das entrevistas foi submetido à técnica de 
análise de conteúdo preconizada por Bardin9: pré-análise, exploração do material 
e tratamento dos resultados – inferência e interpretação. Inicialmente foi realiza-
da a leitura de todo o material, destacando as falas relevantes, mediante a esco-
lha de palavras que representam a percepção da comunidade acadêmica sobre a 
interprofissionalidade. Procedemos, então, ao agrupamento das ideias centrais, 
por similaridade e/ou aproximação, e estabelecemos três categorias temáticas.9

Na fase de interpretação de dados adotamos a inferência e interpretação, 
nas quais se pôde apresentar a síntese dos temas, discutir e debater os dados a 
partir de trechos mais evidentes de cada categoria, prosseguindo com a descri-
ção, inferência e interpretação de acordo com a literatura.9

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) em 8 de 
outubro de 2019, sob o parecer nº 3.630.012. Todos os aspectos éticos foram 
respeitados, segundo a resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, e 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
concordando em participar da pesquisa de forma voluntária.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da análise das entrevistas, foi possível identificar três categorias 
com descrição sobre como a comunidade acadêmica está compreendendo a in-
terprofissionalidade em saúde, bem como percebendo suas potencialidades e 
entrevendo os desafios a serem superados, conforme elencado a seguir.

Compreendendo a interprofissionalidade em saúde
A comunidade acadêmica está compreendendo a interprofissionalidade 

em saúde como o entrelaçamento de diferentes profissões com um objetivo em 
comum, na busca de garantir conhecimentos suficientes para se obter o sucesso 
prático no trabalho em saúde. Ela percebe que apenas uma profissão não é ca-
paz de prover todos os cuidados necessários ao usuário dos serviços de saúde, 
destacando o trabalho colaborativo como um caminho para se alcançar resulta-
dos mais promissores em saúde:

Interprofissional é quando existe o entrelaçamento de diferentes profissões 
para algum objetivo, para alguma finalidade (D1).
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É quando você utiliza de auxílio de outros profissionais para algum tipo de tra-
balho. Não é só eu fazendo tudo, porque eu não sou capaz de fazer tudo, mas 
ter ajuda de outro profissional que entenda de outra coisa e daí a gente pode 
juntar esses conhecimentos para chegar num tal resultado, no trabalho. Para 
mim é isso, é usufruir de vários tipos de conhecimento de diferentes profissio-
nais (E1).

[...] vários profissionais em áreas diferentes, atuando junto no intuito de levar 
educação para criança. Vamos supor: o professor de educação física, o profes-
sor de matemática, o fisioterapeuta, o nutricionista, ou seja, várias áreas juntas 
com um objetivo só, e é no caso é a educação ou a melhora da educação (E2).

Costa4 corrobora as falas supracitadas, afirmando que a interprofissionali-
dade se configura como a união de profissionais de diferentes formações, visan-
do ao trabalho articulado dos diferentes níveis de autonomia de cada profissio-
nal, todos com objetivo em comum.

Para os participantes, a interprofissionalidade requer uma comunicação 
efetiva entre os profissionais de saúde, em que cada um deles precisa contribuir 
com seu saber específico para o melhor planejamento do cuidado. Ressaltam 
que é necessário o estabelecimento de uma comunicação aberta na busca da 
construção de novos modos de se fazer saúde. Para isso, o profissional precisa 
ter autoconfiança no seu saber profissional e compartilhá-lo com sua equipe, na 
esteira da escuta e do diálogo:

É você acreditar no seu saber e o colocar a total disposição em um diálogo. 
Muitas vezes um diálogo nem sempre é favorável na sua forma de pensar as 
coisas. Esse é um exercício bastante desafiante (D8).

Eu entendo como interprofissionalidade a possibilidade de que profissionais de 
diversas formações contribuam dentro da sua área específica de saber, o pos-
sível encaminhamento, resolução, estudo de uma demanda que se apresenta, 
uma queixa, uma demanda social (E15).

Esta comunicação efetiva entre os profissionais da saúde tem um papel 
central na articulação das ações e na cooperação entre os profissionais e en-
tre usuários do serviço de saúde. Por isso, a dinâmica grupal e a constituição 
da equipe também devem ser objeto de reflexão, e a comunicação aberta entre 
seus componentes deve ser estimulada, de modo a assegurar a participação e a 
contribuição de todos. Isto favorece a confiança em suas próprias habilidades, 
habituando-os a realizar a abordagem interprofissional dos problemas de saúde 
e estimulando sua confiança no trabalho em equipe, confiança esta que se rever-
te em melhores resultados na saúde e maior satisfação aos usuários.10

Para que haja interprofissionalidade em saúde, os profissionais desta área 
carecem de outras competências interprofissionais, além da comunicação efeti-
va, como a percepção do próprio papel, respeito pela equipe, cuidado centrado 
no paciente, cliente, família e comunidade, clarificação de papéis profissionais, 
dinâmica de funcionamento da equipe, resolução de conflitos interprofissionais 
e liderança colaborativa. Tais competências são adquiridas a partir de uma edu-
cação interprofissional em saúde.11

Por sua vez, a EIP é compreendida pelos entrevistados como a formação 
em saúde que integra os diversos cursos, tanto na teoria quanto na prática. Para 
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eles, com a EIP os estudantes aprendem com e sobre outras profissões em um 
continuum dialógico. Neste processo, os conhecimentos específicos das diferen-
tes áreas se articulam na busca de um resultado comum, sem que isto descarac-
terize a natureza de cada área:

Eu acredito que seja essa coisa de você ter aulas teóricas e práticas e fazer 
essa interprofissionalização com todas as áreas [...] (E1).

Eu acredito que é quando uma ou mais profissões aprendem juntos, de forma 
articulada, interligados [...] (E5).

Eu entendo que é quando se desenvolve estratégias político-pedagógicas que 
irão contemplar diferentes áreas do conhecimento de uma forma articulada 
não só pela existência de diferentes profissionais, de diferentes áreas no mes-
mo espaço, porque no caso se caracterizaria multiprofissional. Quando você 
ultrapassa essa dimensão do multi e alcança a dimensão do inter é quando 
esses conhecimentos específicos das diferentes áreas dialogam, se relacionam 
de uma forma que uma vai contribuir com a outra sem que isto descaracterize 
a natureza de cada área (D5).

A EIP busca uma educação em que a formação ocorre quando estudantes 
de duas ou mais profissões aprendem sobre os outros, com os outros e entre si 
para possibilitar a colaboração eficaz e melhorar os resultados de saúde. Pes-
quisadores12 concluem que tanto para os profissionais de saúde quanto aos aca-
dêmicos, a EIP vivenciada durante o curso permite enxergar além da profissão 
em processo, no qual é valorizado o ensino-aprendizado na prática do trabalho 
interprofissional dos atores envolvidos.

Ainda, os elementos trazidos pelos participantes referem que o intuito da 
EIP e da prática colaborativa em saúde é a melhoria da qualidade do cuidado ao 
paciente, a partir dos saberes comuns e específicos:

Então, eu acho que a EIP é justamente ter esse olhar para aquilo que a outra 
profissão pode contribuir para um melhor cuidado para os indivíduos [...] (D3).

Compreendo que seja quando há uma proposta onde as profissões da área da 
saúde aprendem juntas sobre o trabalho conjunto e sobre as especificidades de 
cada uma, na melhoria da qualidade no cuidado ao paciente. Ou seja, pensar no 
bem-estar do paciente de forma articulada com as demais profissões (D6).

Eu imagino que seja a integração entre os diversos profissionais que podem 
atuar em uma determinada situação (E15).

A formação estruturada de forma uniprofissional dificulta a integração 
entre estudantes da saúde, corroborando com a formação exclusiva de saberes 
e fazeres específicos de cada núcleo profissional, contribuindo com convicções 
estereotipadas e incompreensão das responsabilidades e funções dos demais 
profissionais da saúde. Por sua vez, a formação interprofissional proporciona a 
transformação/reconstrução dos saberes específicos de seu núcleo profissional, 
permitindo a prestação de um cuidado mais ampliado e qualificado.13

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde,14 tem-se como 
justificativa para a instituição da EIP três grandes pontos: resultados de saúde, a 
experiência vivenciada por meio da atenção e custo do capital. Atualmente tem-
-se inserido um a mais, as experiências da prestação profissional de assistência 
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à saúde, a qual compõe o “Objetivo Quádruplo”. A Colaboração Interprofissional 
(CIP) portanto, é uma estratégia inovadora que promete minimizar a crise mun-
dial da força de trabalho em saúde.

Percebendo as potencialidades da EIP
A partir das falas dos entrevistados identificamos como eles estão perce-

bendo as potencialidades da EIP, tanto em relação ao processo formativo quan-
to ao trabalho em saúde. Muitos apontaram que a EIP permitiria maior troca 
de experiência entre os estudantes dos diversos cursos da saúde, ampliando o 
olhar sobre determinado conteúdo ou realidade a ser transformada, a exemplo 
da pandemia de Covid-19. Essa aprendizagem interprofissional também é convi-
dativa ao permitir que os estudantes compreendam o papel de cada profissional 
de saúde:

Acho que vai ter troca de experiência, porque haverá essa troca que será boa 
para o seu desenvolvimento acadêmico e profissional (E1).

Você tem outras visões, de outras profissões que também interfaceiam com 
a medicina [...], eu tenho certeza absoluta que isso dá para o médico, para o 
aluno, uma melhor capacidade de trabalhar frente a situações adversas que 
certamente vão se apresentar, como essa pandemia (D4).

Eu acho que os pontos mais fortes são justamente as coisas que a gente apren-
de em conjunto, esses cuidados mais específicos que geralmente a gente não 
pensa enquanto profissionais médicos, mas que podem ser feitos também por 
nós. Além, claro, do entendimento da importância de cada profissional que ge-
ralmente a gente só percebe quando entra em contato [...] (E15).

Ely e Toassi13 abordam relatos práticos de como a EIP possibilita movimen-
tos de mescla, sobreposição e complementação entre os saberes e profissões. 
Essa “costura” de profissões revela que a vivência de uma formação integrado-
ra promove uma característica importante da EIP, que é conhecer o trabalho do 
outro. A interdependência de cada profissão é fundamental para a educação e o 
trabalho interprofissional.15

A construção da identidade profissional e interprofissional é uma ação 
importante da EIP, visto que as pessoas que receberam uma formação nessa 
perspectiva são capazes de reconhecer as especificidades e as contribuições de 
outras áreas da saúde para o efetivo cuidado integral ao paciente.15 Com isso, 
é possível compreender que essa modalidade de formação é fundamental para 
que o profissional reconheça o seu papel dentro de uma equipe e compreenda 
seus limites e potencialidades.

Além disso, os participantes destacaram que a EIP possibilitaria melhor 
formação para o trabalho em equipe, tão requerido pelos serviços de saúde bra-
sileiros. Eles observaram que, por vezes, os profissionais repetem o mesmo tra-
balho por falta de articulação entre si. Por isso, a importância de se estabelecer 
a elaboração de um plano de trabalho comum à equipe de saúde. Além do mais, 
a EIP auxiliaria no desenvolvimento de habilidades interpessoais e de comunica-
ção, necessárias para o efetivo trabalho em equipe:
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[...]poderia trabalhar em conjunto, e às vezes a gente faz uma educação em 
saúde e vem a medicina e faz a mesma coisa, daí vem a nutrição e fala a mes-
ma coisa, lógico que cada um na sua área, mas acho que acaba ficando can-
sativo (E1).

Então, é fundamental que nesse processo de trabalho em equipes consigamos 
estabelecer parâmetros para a construção de um plano de trabalho em co-
mum, além do plano específico da profissão (D5).

Seria muito bom se houvesse essa aprendizagem compartilhada com outros 
alunos de outros cursos, trazendo inúmeros benefícios, dentre eles o desenvol-
vimento do senso de trabalho em equipe, o aprimoramento da comunicação e 
uma melhora nos relacionamentos interpessoais [...] (D6).

A EIP oferece aos estudantes e profissionais da saúde oportunidades para 
desenvolver atributos necessários para um trabalho coletivo. É evidente a ne-
cessidade da CIP para a melhoria dos cuidados de saúde. Sabe-se que o cuidado 
interprofissional centrado no paciente proporciona a diminuição de erros e de 
custos aos serviços de saúde, melhoria na coordenação e no desenvolvimento 
das ações de saúde, na clareza de papéis e no desenvolvimento de habilidades 
interpessoais e de comunicação entre os profissionais de saúde. Não obstante, o 
ensino em saúde interprofissional pode potencializar substancialmente as práti-
cas colaborativas entre os diversos membros da equipe de saúde, na qualidade 
do atendimento e pode resultar em mudanças atitudinais.16

Para a comunidade acadêmica, há um elo comum a todos os profissionais 
– o paciente. O paciente deve ocupar o centro das discussões entre os profissio-
nais de saúde e contribuir para o seu próprio plano de cuidados, uma vez que ele 
é um dos intervenientes deste cuidado. Nesse sentido, o cuidado colaborativo é 
visto como benéfico ao paciente, uma vez que garante uma abordagem mais in-
tegral e resolutiva por parte dos profissionais de saúde, direcionada para a quali-
dade de vida dos sujeitos:

[...] temos aí o mesmo objetivo que é o paciente, ele é a nossa razão de existir, 
sem ele nós não seríamos nada, então botar o paciente no centro da discus-
são, trazer os outros profissionais para junto de si, o médico descer do seu 
pedestal e estar sempre atento às contribuições da outras profissões (D1).

A gente acredita que contribuiria para a formação do aluno e seria transmitida 
para essas crianças, que seriam beneficiadas nos diferentes pontos de vista 
psicológico, nutricional, aptidão física e juntando todas essas melhorias, eles 
teriam mais qualidade de vida no fim das contas e da qualidade do seu apren-
dizado e ensino (D7).

[...] um tratamento melhor e mais completo para os pacientes, com aborda-
gem mais ampla e resolutiva do cuidado (E13).

Estudo de revisão sistemática que abordou a eficácia da EIP em saúde a 
considerou como primordial para o cuidado centrado na pessoa e de alta quali-
dade. Foi possível observar que isso foi fruto das práticas colaborativas entre os 
diversos profissionais com melhorias nas relações entre eles, na comunicação, na 
aquisição de habilidades e conhecimentos e, consequentemente, maior satisfa-
ção no trabalho.17
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A EIP é apontada como uma estratégia interessante e promissora para a 
formação em saúde. Constatamos que há uma prontidão para a aprendizagem 
interprofissional entre os entrevistados, pois tende a ser mais significativa e re-
presentativa da realidade de trabalho no serviço de saúde:

Eu acho que seria interessante, acho que teria uma aceitação boa! (E3).

Eu acho que enriquece mais a discussão e tal por ser áreas distintas até, por 
mais que seja da área da saúde, eu acho que seria bacana! (E11).

Então, quando o aluno tem a oportunidade de dialogar com os colegas de ou-
tros cursos a aprendizagem será mais significativa e consequentemente, no 
futuro, após formado, já atuando, estará apto a lidar com a visão do outro 
profissional. Portanto, acredito que contribui muito para a formação e tam-
bém para a atuação futura (D3).

As falas supracitadas aludem aos anseios da comunidade acadêmica acer-
ca da EIP. Para atendê-los, os educadores podem usar uma variedade de ativida-
des de ensino-aprendizagem de EIP para apoiar a conquista das competências 
interprofissionais pelos alunos, a fim de preparar novos profissionais para se en-
gajarem com uma CIP eficaz em uma variedade de ambientes de saúde. Os edu-
cadores de saúde são encorajados a integrar intencionalmente as oportunidades 
de aprendizagem na Graduação em saúde para preparar os futuros profissionais 
de saúde para a colaboração.18

Entrevendo os desafios da EIP a serem superados 
Embora as potencialidades da EIP sejam reconhecidas pela comunidade 

acadêmica, emergiram discursos entrevendo os desafios a serem superados na 
instituição investigada, como a reestruturação dos currículos dos cursos, pois 
constatamos a presença de um currículo uniprofissional, que resulta na fragmen-
tação do ensino em saúde. Durante a formação acadêmica os estudantes de um 
curso não interagem com os de outros cursos a fim de desenvolver a aprendiza-
gem interprofissional e a CIP em saúde:

Dificuldades seriam as divergências das grades curriculares dos cursos da saú-
de (E5).

[...] acredito que seria a falta de articulação entre os PPP dos cursos, não esta-
rem alinhados em relação a EIP. (E14).

Eu acredito que uma das questões que tornam um pouco mais difícil é o fato 
de as nossas disciplinas serem individuais para cada curso [...] Então acredito 
que isso é ruim para a formação profissional, pois dificulta a formação inter-
profissional (D3).

Eu tenho essa troca de informações com professores de outros cursos, mas 
isso de fato não chega ao aluno, aquela conversa dos professores, aquela dis-
cussão toda que o aluno poderia vivenciar. Eu acho que isso poderia acontecer 
mais (D7).

Observa-se, portanto, fragilidades nas matrizes curriculares dos cursos in-
vestigados, as quais não contemplam a EIP, algo já evidenciado em outros es-
tudos.19,20 Estes autores ressaltam os efeitos benéficos da formação interprofis-
sional ainda durante a Graduação para a melhor assistência em saúde. Estudo 
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de revisão sistemática demonstrou que, apesar de haver diferenças curriculares 
entre os cursos de vários países e não haver um momento correto de inserção da 
EIP na Graduação, há indícios de ser mais razoável iniciar a formação interprofis-
sional ainda  nos primeiros anos e continuar ao longo do curso.21

Segundo os entrevistados, até há um incentivo para a prática interprofis-
sional, porém via atividades extracurriculares. Assim sendo, para que o aluno 
consiga vivenciá-la, ele precisa se inserir em um projeto de extensão, o que por 
vezes não é possível devido à indisponibilidade de tempo. Para eles, tal modali-
dade de ensino poderia fazer parte do currículo acadêmico:

As coisas obrigatórias do curso já são bastante como, geralmente, são os cur-
sos da saúde. E aí a gente tem que fazer coisas por fora enquanto já podiam 
estar dentro do curso. Muitas vezes a gente quer procurar fora, porque falta 
dentro [...]na extensão vamos fazer extensão [...] (E6).

Assim, a gente tem incentivo por parte da faculdade para realizar atividades 
interprofissionais, atividades extracurriculares, mas não atividades da própria 
graduação, pelo menos não que eu me lembre. Exatamente, até existe esse 
incentivo, mas é extracurricular (E15).

As atividades extracurriculares podem contribuir com a formação inter-
profissional em saúde ainda durante a Graduação, como é oportunizado pelo 
Programa Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET – Saúde), que tem sido 
um canal de ensino interprofissional nas universidades.22 A Resolução CNS nº 
569/201723, no entanto, apresenta os princípios que devem compor as Diretrizes 
Curriculares Nacionais, como o trabalho interprofissional e o cuidado interprofis-
sional. Além disso, afirma que os Projetos Pedagógicos Curriculares devem apre-
sentar estratégias que visem à mudança na formação dos profissionais, contem-
plando a intersetorialidade, interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

Assim, a divergência entre a realidade dos cursos investigados e as DCNs 
indicam a necessidade de reformulação dos currículos dos cursos. Tal necessida-
de também foi reconhecida pela comunidade acadêmica. A mudança curricular, 
no entanto, deve estar alinhada aos princípios da EIP, os quais quando não bem 
compreendidos pela comunidade acadêmica pode implicar negativamente nos 
cursos:

O problema é que muitas das vezes essas disciplinas integradoras [...] são vis-
tas como uma forma de poupar professor, então eu coloco ali 100 alunos, digo 
que é em prol da interprofissionalidade, mas na realidade eu pago um pro-
fessor, quando eu deveria pagar 3, ou 4, ou 5 ou 6 professores para dar conta 
desses alunos dizendo que é para promover a interprofissionalidade, então eu 
acho que esse é um ponto [...] (C4).

Às vezes acaba surgindo um problema entre uma profissão e outra porque um 
acaba fazendo uma coisa que não é da sua área e de certa forma digamos que 
invadindo o trabalho ali um do outro e eu acho que por isso não tem tanta essa 
questão de interprofissionalização hoje porque o pessoal tem muito medo[...] 
(A1).

Para a instituição da EIP é importante conhecer seus princípios, pois eles 
se relacionam com os princípios do SUS, principalmente a integralidade, que visa 
ao atendimento a todas as necessidades das pessoas e, além disso, mantêm re-
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lação entre a atenção e a educação na saúde. Desse modo, fortalece-se a neces-
sidade de inserção da interprofissionalidade nos Projetos Pedagógicos dos cursos 
da área da saúde.24

A concretização da EIP requer a prontidão do corpo docente e dos precep-
tores dos serviços de saúde, que ocorre a partir da sensibilização dos mesmos 
por meio da formação continuada. Além do mais, as gestões superiores da uni-
versidade também precisam estar dispostas a efetivar a modalidade de EIP nos 
cursos da área de saúde:

O grande desafio é sensibilizar toda a equipe das diferentes profissões, da im-
portância de estarmos todos juntos, com o paciente como o grande objetivo de 
todos nós, eu acho que esse é o grande desafio (D1).

A formação uniprofissional do corpo docente, se o mesmo foi formado nesse 
aspecto isso irá refletir aos seus alunos (D6).

Agora, para mim o maior desafio, falando mesmo de estrutura de curso, é o 
corpo docente aceitar, por que isso ainda é um debate [...] (D8).

Eu acho que o que atrapalha, o que dificulta seria a disponibilidade dos pro-
fessores, acredito eu, e a forma como funciona a gestão dos outros cursos [...] 
(E11).

Não há dúvidas de que a implementação da EIP na Graduação depende 
da prontidão da comunidade acadêmica. Estudos apontam que esta prontidão 
é aumentada quando há sensibilização e o contato interprofissional entre diver-
sos cursos. Além disso, a preceptoria experiente e baseada na EIP potencializa o 
aprendizado dos alunos, enfatizando a importância de o preceptor ser inserido 
no ensino-serviço.20

É importante considerar que a educação continuada é fundamental para 
o desenvolvimento de educadores capazes de colocar em prática a EIP com seus 
alunos. A formação de educadores interprofissionais sempre foi um desafio, ain-
da mais quando os recursos são limitados, porém percebe-se que tem gerado 
bons resultados e que a adesão vem aumentando nos últimos anos com os pro-
gramas sistematizados de ensino docente.25

O tribalismo entre as profissões e o predomínio do modelo biomédico em 
seus cursos foi relatado. Este gera conflitos entre os estudantes dos cursos da 
saúde, falta de compreensão sobre o seu papel e o do outro profissional no cui-
dado de saúde e uma comunicação ineficaz:

Parece que tem uma rixa entre os cursos, parece que fica assim, medicina e en-
fermagem nessa rixa, tanto que no hospital é muito difícil a convivência entre 
alguns de outros cursos, mas alguns são mais fáceis (E1).

Na verdade, acho que é esse modelo biomédico, em que a medicina está no 
topo e as demais profissões vêm abaixo, acho que isso acaba interferindo mui-
to [...] (E3).

Assim como citado pelos entrevistados, pesquisadores26 retratam que o 
modelo biomédico se configura como uma grande dificuldade no processo de 
introdução da EIP, visto que as divisões das responsabilidades enraizadas dificul-
tam a formação de trabalho mais dinâmico e colaborativo na prática. Ademais, a 
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lógica e estrutura atual do Ensino Superior dos cursos da saúde, desde a estrutu-
ra física que representa barreira significativa, a própria barreira cultural em que 
se vê o empecilho na prática da EIP e o processo de formação conteudista são 
obstáculos percebidos pela comunidade acadêmica.4

Ao longo da História, os modelos de formação dos profissionais da saúde 
vêm se pautando na fragmentação. É o modelo que se baseia na aquisição de 
habilidades específicas e fragmentadas, gerando o tribalismo entre as profissões 
e o predomínio do modelo biomédico. Assim, acarreta riscos e prejuízos para a 
formação necessária dos profissionais e, principalmente, aos cuidados ampliados 
de saúde.27

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo nos possibilitou desvelar que a comunidade acadêmica está 
compreendendo a interprofissionalidade em saúde como o entrelaçamento ne-
cessário entre as profissões com o objetivo de operar a CIP no planejamento e 
execução dos cuidados de saúde da população. Para isso, os participantes en-
tendem que a EIP deve ser instituída ainda durante a formação acadêmica, com 
vistas a ampliar o olhar sobre determinado conteúdo ou realidade a ser transfor-
mada e promover o desenvolvimento das competências interprofissionais neces-
sárias para o efetivo trabalho em equipe.

Constatamos a prontidão da comunidade acadêmica para a EIP, contudo 
foi relatado os entraves para sua execução nos cursos investigados, como poucas 
iniciativas curriculares de EIP, baixa disponibilidade dos gestores, docentes e pre-
ceptores da universidade e predomínio do modelo biomédico, o qual gera o tri-
balismo entre os cursos. Nesse sentido, os participantes destacam a necessidade 
de reformulação dos currículos dos cursos e a importância da sensibilização do 
corpo docente, discente e de preceptores acerca da EIP e CIP.

Consideramos que a comunidade acadêmica investigada apresenta boa 
compreensão sobre os conceitos e pressupostos da educação e colaboração in-
terprofissional em saúde e que, levando em conta suas potencialidades, anseiam 
pela superação dos desafios existentes para sua efetiva incorporação na universi-
dade e nos serviços de saúde, a fim de fomentar um cuidado de saúde mais am-
pliado e qualificado. Isso posto, esperamos que mudanças ocorram nos cursos 
da área da saúde, com incorporação da EIP e da CIP nos cursos universitários e 
nos serviços de saúde.
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