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RESUMO
Objetivos: Este artigo tem o objetivo de analisar a formação interprofissional de graduandos em 
Odontologia durante os estágios obrigatórios na Atenção Primária à Saúde (APS). Métodos: 
Trata-se de um estudo transversal de abordagem qualitativa realizado no período de 2021 a 
2022. Foram convidados a participar da pesquisa estudantes de graduação de Odontologia que 
vivenciaram atividades curriculares junto a equipes da Estratégia de Saúde da Família durante o 
enfrentamento da covid-19, de 2020 a 2022. Foram realizadas entrevistas em ambiente virtual, 
gravadas e transcritas, com uso de roteiro semiestruturado. Os dados foram analisados com 
base no referencial teórico da Educação Interprofissional e na Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde. Resultados: Os resultados foram divididos em 2 temas: Vivências de 
trabalho interprofissional e Entendimento sobre atributos da interprofissionalidade. No tema 1 
destaca-se a importância da imersão na realidade dos serviços de saúde na APS para a apro-
priação sobre o funcionamento dos serviços de saúde e da equipe e sua atuação em diferentes 
abordagens e ferramentas do trabalho interprofissional e no tema 2 observa-se que os estágios 
nos serviços de saúde permitem aos estudantes a apreensão do objetivo comum da equipe 
que é o cuidado à pessoa para garantia da integralidade do cuidado, além do reconhecimento 
de competências colaborativas para o trabalho em equipe. Conclusões: A partir da valorização 
de espaços curriculares de imersão em cenários de prática no Sistema Único de Saúde (SUS), 
como nos estágios obrigatórios em análise, o estudante se aproxima de competências para o 
trabalho em equipe interprofissional com destaque para a comunicação interprofissional visando 
alcançar objetivos comuns com foco no cuidado ampliado em saúde e pode exercitar o trabalho 
em equipe e a integração com outras áreas da saúde, tecendo aprendizagens significativas acer-
ca dos atributos da interprofissionalidade e diferentes papéis profissionais.
Palavras-chave: Educação interprofissional, Serviços de saúde, Estudantes de odontologia, 
Atenção Primária à Saúde

ABSTRACT
Objectives: This article aims to analyze the interprofessional training of undergraduate dental 
students during their mandatory internships in Primary Health Care. Methods: This is a cross-
-sectional study with a qualitative approach carried out between 2021 and 2022. Those invited to 
participate in the research were Dentistry undergraduates who experienced curricular activities 
with Family Health Strategy teams during the covid-19 from 2020 to 2022. Interviews were con-
ducted in a virtual environment, recorded and transcribed using a semi-structured script. The data 

ARTIGO ORIGINAL

1Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Ribeirão Preto, (SP), Brasil. 
Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer meio, 
sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado. https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2024.225086  

https://orcid.org/0000-0002-9863-3062
https://orcid.org/0000-0003-0853-7112
https://orcid.org/0009-0002-7843-037X
https://orcid.org/0000-0002-7482-8041
https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2024.22


Práticas interprofissionais na formação em serviço

https://www.revistas.usp.br/rmrp2

was analyzed based on the theoretical framework of Interprofessional Education and the National 
Policy for Permanent Education in Health. Results: The results were divided into 2 themes: expe-
riences of interprofessional work and understanding of the attributes of interprofessionality. The-
me 1 highlights the importance of immersion in the reality of PHC health services in order to gain 
an understanding of how health services and teams work and their role in different approaches 
and tools for interprofessional work. Theme 2 shows that internships in health services enable 
students to grasp the team’s common goal, which is to care for people in order to guarantee com-
prehensive care, as well as recognizing collaborative skills for teamwork. Conclusion: By making 
the most of curricular spaces for immersion in practice scenarios in the Unified Health System 
(SUS) , such as the compulsory internships under analysis, students can get closer to skills for 
interprofessional teamwork, especially interprofessional communication aimed at common goals 
focused on expanded health care, and can exercise teamwork and integration with other areas 
of health, weaving significant learning about the attributes of interprofessionality and different 
professional roles.
Keywords: Interprofessional education, Health services, Dental students, Primary Health Care. 

RESUMEN
Objetivos: El objetivo de este artículo es analizar la formación interprofesional de los estudiantes 
de odontología de pregrado durante sus prácticas obligatorias en Atención Primaria de Salud. 
Métodos: Se trata de un estudio transversal con enfoque cualitativo realizado entre 2021 y 2022. 
Se invitó a participar en la investigación a estudiantes de pregrado de Odontología que expe-
rimentaron actividades curriculares con equipos de la Estrategia de Salud Familiar durante la 
lucha contra el covid-19 entre 2020 y 2022. Las entrevistas se realizaron en un entorno virtual, se 
grabaron y se transcribieron utilizando un guión semiestructurado. Los datos fueron analizados 
con base en el marco teórico de la Educación Interprofesional y en la Política Nacional de Edu-
cación Permanente en Salud.Resultados: Los resultados se dividieron en 2 temas: experiencias 
de trabajo interprofesional y comprensión de los atributos de la interprofesionalidad. El Tema 
1 destaca la importancia de la inmersión en la realidad de los servicios de salud de APS para 
comprender el funcionamiento de los servicios y equipos de salud y su papel en los diferentes 
abordajes y herramientas de trabajo interprofesional. El Tema 2 muestra que las prácticas en 
los servicios de salud permiten a los estudiantes comprender el objetivo común del equipo de 
cuidar a las personas para garantizar la atención integral, así como reconocer las habilidades 
colaborativas para el trabajo en equipo. Conclusiones: Aprovechando los espacios curriculares 
de inmersión en escenarios de práctica en el Sistema Único de Salud (SUS), como las pasan-
tías obligatorias aquí analizadas, los estudiantes pueden aproximarse de las competencias de 
trabajo en equipo interprofesional, especialmente de la comunicación interprofesional orientada 
al logro de objetivos comunes con foco en la atención integral de la salud, y pueden ejercitar el 
trabajo en equipo y la integración con otras áreas de la salud, tejiendo aprendizajes significativos 
sobre los atributos de la interprofesionalidad y los diferentes roles profesionales.

Palabras clave: Educación interprofesional, Servicios de salud, Estudiantes de odontologia, 
Atención Primaria de Salud.

INTRODUÇÃO
A aposta na melhoria da qualida-

de da atenção à saúde, com base em um 
modelo centrado no usuário e de vivência 
dos serviços de saúde, é coerente com as 

mudanças propostas nas Diretrizes Curri-
culares Nacionais dos Cursos de Gradua-
ção1, principal direcionamento para as or-
ganizações curriculares das Instituições de 
Ensino Superior (IES). A formação desde 
a graduação para o trabalho em equipe na 
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perspectiva da interprofissionalidade tem 
sido recomendada a nível mundial pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS)2 e, 
regionalmente nas Américas pela Organi-
zação Pan Americana de Saúde (OPAS)3, 
através da Rede Regional de Educação 
Interprofissional das Américas, com foco 
na colaboração e no desenvolvimento de 
competências interprofissionais4,5.

Em 2010, a OMS lançou um docu-
mento definindo a Educação Interprofissio-
nal como: “quando estudantes de duas ou 
mais profissões aprendem sobre o outro 
(about), com o outro e entre si (from and 
with) para permitir uma colaboração eficaz 
e melhorar os resultados de saúde”2 (p. 13). 
Um importante direcionamento no cuidado 
em saúde a partir de então são as práti-
cas interprofissionais colaborativas (PIC), 
ou seja, quando profissionais de diferentes 
áreas de saúde trabalham juntos com pa-
cientes, famílias e cuidadores para alcance 
de um cuidado de qualidade2. Esta inicia-
tiva da OMS teve como objetivo incentivar 
os profissionais a uma postura de cuidado 
centrado no usuário utilizando como fer-
ramenta o trabalho interprofissional. Eles 
definiram a interprofissionalidade como um 
processo que exige uma mudança de para-
digma ao incluir a participação do usuário 
em seu cuidado.

A interprofissionalidade refere-se, 
portanto, a práticas que envolvem diferen-
tes profissionais com foco  nas necessida-
des dos usuários, com compromisso com a 
resolubilidade e a integralidade do cuidado 
mas que está em constante contradição 
com a lógica da profissionalização, que pri-
vilegia a especificidade de cada área e o 
corporativismo6. Nesse sentido, no Brasil, 
a formação em saúde no Sistema Único de 
Saúde (SUS) tem como proposta indutora 
a integração ensino-serviço, com base nas 

orientações para a gestão da educação 
na saúde estabelecidas na Política Nacio-
nal de Educação Permanente em Saúde 
(PNEPS)7. 

Acredita-se que um dos cenários de 
prática potenciais para a formação em ser-
viço e aproximação ao trabalho em equi-
pe encontra-se no contato com equipes da 
Atenção Primária à Saúde (APS), porta de 
entrada do SUS e ordenadora das redes 
de atenção à saúde. A vivência do trabalho 
em equipe ocorre durante imersões junto 
a equipes de Estratégia Saúde da Família 
(ESF) na qual o modelo de atenção à saú-
de se constrói no cotidiano dos serviços, 
e o processo de trabalho caracteriza-se 
como contingente pois muda a depender 
das necessidades da população da área 
de abrangência8, seja pelo aumento da ex-
pectativa de vida, envelhecimento da po-
pulação, ou pelas mudanças no perfil epi-
demiológico.

Em estudo de revisão sistemática 
que objetivou avaliar o impacto de interven-
ções com base na colaboração interprofis-
sional nos serviços de saúde, Reeves et al9 
destacam as dificuldades que os profissio-
nais de saúde enfrentam  para implementar 
a prática interprofissional colaborativa no 
cotidiano do trabalho. Além disso, no con-
texto da formação em serviço, é importante 
investigar o papel da Educação e do Tra-
balho Interprofissional na melhoria da cola-
boração interprofissional e a qualidade do 
cuidado na APS. Na formação em Odonto-
logia, estudo que buscou avaliar a disposi-
ção de estudantes de Odontologia para o 
aprendizado interprofissional verificou que 
há experiências curriculares pontuais de 
EIP na graduação em Odontologia, espe-
cialmente em atividades eletivas e estágios 
curriculares. Para que o estudante esteja 
apto a desenvolver competências colabo-
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rativas para o trabalho interprofissional em 
saúde, são necessárias experiências de 
EIP ao longo da formação do graduando10. 

O trabalho em equipe e as práticas 
colaborativas são estratégias que contri-
buem para a melhoria da qualidade e do 
acesso à saúde, além de promoverem o 
cuidado integral11. E tem como caracterís-
tica a comunicação mais efetiva entre os 
profissionais que constituem, tomada de 
decisão compartilhada, definição de obje-
tivos comuns, reconhecimento do papel e 
trabalho dos demais membros, da autono-
mia dos profissionais e a horizontalidade 
das relações de trabalho4,12. Nesse senti-
do, as práticas colaborativas são descritas 
como elementos da colaboração interpro-
fissional em um nível mais profundo de tra-
balhar juntos com intensa independências 
das ações e nas quais há resistências que 
precisam ser analisadas13,14 em que ocorre 
o compartilhamento de saberes, decisões, 
informações, intervenções, além de empo-
deramento de cada profissional e o respeito 
e reconhecimento um pelo outro, em busca 
de objetivos comuns8. Este artigo tem por 
objetivo analisar a formação interprofissio-
nal de graduandos de odontologia durante 
os estágios obrigatórios na atenção primá-
ria à saúde.  

MÉTODO
Foi realizada uma pesquisa qualita-

tiva do tipo exploratória, descritiva e trans-
versal com estudantes de um curso de gra-
duação de Odontologia, que participaram 
de estágios curriculares obrigatórios na 
APS na ESF, vivenciando atividades junto 
às equipes de saúde durante o enfrenta-
mento da Covid-19 no período de 2020 a 
2022. A formação em saúde na APS no mu-
nicípio de Ribeirão Preto envolve ativida-

des práticas de estudantes de graduação 
de cursos em saúde em imersões na reali-
dade dos serviços de saúde, atividades es-
tas previstas no projeto pedagógico de um 
curso de graduação em  Odontologia. Nos 
estágios curriculares obrigatórios, os estu-
dantes de Odontologia vivenciam o cotidia-
no das equipes de saúde, participando de 
reuniões administrativas, discussões com 
as famílias, reuniões de grupo com usuá-
rios, visitas domiciliares, consultas odonto-
lógicas, tratamentos odontológico, além de 
eventos e programas comunitários.

Setenta e quatro graduandos de 
Odontologia foram convidados a partici-
par da pesquisa, dos quais 16 aceitaram 
ser entrevistados. O convite foi enviado 
por e-mail, com acesso a um formulário 
Google contendo o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram 
realizadas entrevistas online (via Google 
Meet) e presenciais, com apoio de roteiro 
semi-estruturado, em dia, horário e local 
pactuados, durante o período de junho de 
2021 a junho de 2022. As entrevistas foram 
gravadas e transcritas15 e tiveram duração 
de, em média, 20 minutos. Os dados das 
entrevistas foram organizados em plani-
lhas (Microsoft Office Excel) e os nomes 
dos participantes foram codificados com a 
letra E, de uma sequência de 1 a 16 (E1 
a E16) para posterior análise por meio da 
Técnica de Análise de Conteúdo Temática 
que consistiu de leitura flutuante, apropria-
ção do conteúdo, formulação de hipóteses, 
pré-análise e interpretação de dados com 
categorização temática16,17.

Como parte do constructo analítico, 
foi utilizado o referencial da Educação e 
Trabalho Interprofissional a partir das reco-
mendações da OMS2 e com base nas dire-
trizes da Política de Educação Permanente 
em Saúde (PNEPS)7.
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O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  
de Ética  em  Pesquisa  (CEP)  da   Facul-
dade de Odontologia de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo,  sob  parecer  
nº 4.288.982,  de acordo com a Resolução 
nº 466/12 de dezembro de 2012 do Conse-
lho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS
Os resultados foram divididos em 

dois temas: 1- Vivências de trabalho inter-
profissional, 2- Entendimento sobre atri-
butos da interprofissionalidade. No tema 
1 destaca-se a importância da imersão na 
realidade dos serviços de saúde na APS 
para a apropriação sobre o funcionamento 
dos serviços de saúde e da equipe e sua 
atuação em diferentes abordagens e ferra-
mentas do trabalho interprofissional como: 
reuniões de discussão de caso para a inte-
gração interprofissional, o foco da equipe 
na integralidade do cuidado, benefícios do 
trabalho interprofissional para os usuários 
do sistema de saúde, competências inter-
profissionais como a comunicação interpro-
fissional, e as relações interprofissionais.

Nessa vivência, o estudante aprende 
de forma significativa sobre a dinâmica que 

envolve os papéis de cada área e sobre a 
importância da comunicação interprofissio-
nal, do diálogo e da educação permanente 
em saúde, uma vez que os profissionais 
aprendem uns com os outros no cotidia-
no dos serviços, construindo um trabalho 
compartilhado e um cuidado ampliado em 
saúde.

No tema 2, observa-se que os está-
gios nos serviços de saúde permitem aos 
estudantes a apreensão do objetivo co-
mum da equipe que é o cuidado à pessoa 
garantindo a integralidade do cuidado, de-
monstra-se o aprendizado sobre a neces-
sidade de discussão de caso, a divisão de 
tarefas, o trabalho em conjunto/integrado, 
e entende-se a importância do cuidado 
ampliado, de conhecer a história de vida, 
de criar e fortalecer o vínculo e de compar-
tilhar o cuidado com outros profissionais. 
O processo ensino-aprendizagem envol-
ve, ainda, o conhecimento dos diferentes 
papéis profissionais e compreender que, 
portanto, esses profissionais devem se co-
municar de forma clara para trabalharem 
juntos, entendendo, assim, como as profis-
sões se relacionam na articulação para o 
cuidado ao usuário.
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Quadro 1 - Fragmentos divididos por temas

1- Vivências de trabalho interprofissional

E3- “como eu posso dizer… o atendimento dos pacientes é assim literalmente 
multiprofissional uma coisa integral porque igual teve nas reuniões de caso também... 
não envolve só a fono (Fonoaudiologia)... não envolve só o médico... muitas vezes 
envolve o dentista na maioria das vezes... então nas reuniões de caso foi legal ver 
assim como que é importante essa assistência no geral de todos os profissionais da 
saúde... não isolado”
E1- “essa interrelação eu acho assim sensacional… porque é uma visão… o que o 
usuário recebe é como se fosse uma fonte única só que ela já vem unida… então o 
psicólogo que conversa com a médica conversa com o TO (Terapeuta Ocupacional) 
que conversa com o dentista… eles podem juntos chegar a um consenso [...] por 
exemplo teve um atendimento psicológico que o remédio que ela tomava ela parou 
de tomar porque ela sentia a boca seca… e ela já tinha tentado outros medicamentos 
que não tinham dado certo aquele seria melhor só que a boca seca incomodou 
muito… isso associado com o dentista.. aplica a saliva artificial e resolve problema 
psicológico e odontológico…”
E6- “mas eu acho que eu tinha esse pensamento de que o::... pessoal da medicina... 
que regia ali o que eles falavam eu pensava… que ia ser a palavra final… mas no fim 
das contas eu achei que depois vendo as reuniões... do grupo que eram nas sextas 
e nas segundas também... porque tínhamos reuniões de casos de famílias e as 
administrativas… aí eu achei que... não (que nenhuma área se sobressaía sobre as 
outras)… que todo mundo opinava sobre tudo… e todos tinham uma visão diferente 
de cada caso ou de cada pauta que estava sendo colocada… e que a voz de todo 
mundo independente da área era válida… então… acho que meio que desconstruiu 
uma:: imagem que eu tinha”
E10- “era só procurar eles que eles me explicavam… é se eu tinha alguma dúvida 
de medicamento a farmacêutica estava ali do lado… eu pude acompanhar um pouco 
a nutricionista também… o trabalho da nutricionista e entender como a odonto 
(Odontologia) estava ali no meio ajudando a nutrição… então principalmente (na 
unidade de atenção primária) a gente consegue ter… esse contato com outros 
profissionais... consegue trabalhar com outros profissionais… a gente percebe 
também que não tem como um profissional trabalhar sozinho”
E8- “e uma coisa assim que eu achei interessante... é porque a gente está participando 
das consultas médicas… então eu estou vendo a importância da comunicação com o 
paciente porque a gente que é dentista muitas vezes chega um paciente na cadeira 
pergunta qual é a queixa [  ] lá eles conversam então assim eu tenho mania de ser 
muito ansiosa assim de conversar de fazer as coisas bem rápida... e lá (nos estágios) 
eu estou percebendo o tanto que é importante você ter calma ter um diálogo com o 
paciente… ter esse vínculo”
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2- Entendimento sobre atributos da interprofissionalidade

E7- “… a relação interprofissional é muito importante… porque a partir dela você 
consegue descobrir coisas que… muitas vezes você não consegue a partir do seu 
ambiente… [ ] quando você trabalha em uma equipe… como a da unidade de atenção 
primária à saúde… você literalmente tem muito mais chance de conseguir agregar 
mais nesse tratamento… porque aí você consegue tratar de modo integral…”
E10- “cada um está ali para colocar o que sabe… o que a sua profissão vai trazer de 
bom… é:: só que você também está ali para ouvir… o que as outras profissões vão 
poder fazer para aquele paciente vocês tem que achar um meio de as 2 trabalharem 
juntas… não existe eu faço isso e você faz aquilo...a gente vai fazer junto…”
E13- “...as profissões se intercalam e andam em conjunto lado a lado… os 
profissionais atuam… de modo a proporcionar uma… qualidade melhor nesse jeito… 
e eles trabalham em conjunto visando o melhor à saúde do paciente por completo… 
conseguindo integrar todas as áreas e buscando um diagnóstico uma terapia o que 
precisar… com todas as visões de todas as áreas… porque a odontologia olha de um 
jeito a fisioterapia olha de um jeito a medicina olha de um jeito… e nessa integralidade 
a gente consegue interprofissionalidade…”
E14- “e eu acho que essa integração… é isso não é você ser a especialidade pronta… 
é a turma toda a pensar em comum agir comum… e olhar em comum para esse 
paciente [...] eles focam bastante em… tentar solucionar o problema do paciente foi o 
que eu vivenciei então eu acho que foi legal a relação interprofissional…”

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo corrobo-

ram a literatura existente sobre a importân-
cia das práticas interprofissionais durante 
a formação em saúde. A colaboração en-
tre profissionais de diferentes áreas pro-
move uma compreensão mais abrangente 
dos problemas de saúde dos pacientes e 
permite uma abordagem integral às ne-
cessidades dos usuários. Pesquisas indi-
cam que os estudantes desenvolvem essa 
“ação colaborativa” por meio da integração 
de cuidados, ao aprender a compartilhar e 
reconhecer inicialmente as competências 
comuns e específicas e, de forma proces-
sual e crescente, ao longo da interação, 
começam a desenvolver as competências 
interprofissionais, que devem ser parte de 
negociação a partir do entendimento dos 
limites interprofissionais18.

Processos de mudança na formação 
de estudantes de graduação podem ser de-
sencadeados quando estimula-se que os 
estudantes imersos em cenários de prática 
vivenciem ferramentas de cuidado em saú-
de junto às equipes, como a clínica amplia-
da, o trabalho em equipe multiprofissional 
e rearranjos integrados e interdependentes 
considerados interprofissionais8,11. No ano 
de 2021, as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais para os cursos de Odontologia foram 
homologadas direcionando a formação do 
cirurgião-dentista no SUS com reconheci-
mento da importância do entendimento de 
seus princípios diretores e do exercício do 
trabalho em equipe interprofissional1.  As-
sim, o processo ensino-aprendizagem além 
de ocorrer de forma articulada com os prin-
cípios e diretrizes do SUS deve promover 
a socialização interprofissional, ou seja, o 
estudante de graduação tem a oportunida-
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de de aprender colaborativamente junto às 
equipes e desenvolver valores, comporta-
mentos e compromissos interprofissionais.

Observa-se pelas falas dos estu-
dantes entrevistados que a formação nos 
cenários de prática na atenção primária à 
saúde possibilita o exercício desta prática 
interprofissional pela vivência de espaços 
e ferramentas de trabalho em equipe como 
as reuniões para discussão de caso, as 
visitas e atendimentos compartilhados e 
o matriciamento de acordo com as neces-
sidades de saúde dos usuários. O mode-
lo de atenção proposto pelo SUS prevê a 
interprofissionalidade e deve ser centrado 
no reconhecimento dessas necessidades e 
na tomada de decisão compartilhada entre 
os envolvidos e exige a formação de pro-
fissionais de saúde capazes de trabalhar 
em equipe de forma colaborativa, ou seja, 
com participação e foco nos usuários19. As-
sim, o estudante compreende aspectos im-
portantes da colaboração interprofissional 
exercitando uma prática flexível que requer 
responsabilidade compartilhada, interde-
pendência entre os profissionais, clareza 
de papéis e objetivos e cuidado centrado 
no usuário20. 

A participação de estudantes nas 
reuniões de equipe, onde são discutidos 
casos de famílias cadastradas, aproxima-
-os do entendimento do espaço coletivo 
de decisões compartilhadas, sendo citado 
como facilitador para o desenvolvimento 
do trabalho interprofissional. Essas reu-
niões, sejam para planejamento ou para 
discussão de casos, são estratégias fun-
damentais para promover a participação 
dos profissionais, a fim de discutir deman-
das trazidas e observadas na população. 
Elas são importantes dispositivos para re-
solução de conflito, tomadas de decisão, 
repasse de informação e estruturação de 

serviço21,22. Além disso, são momentos em 
que os profissionais em diálogo uns com 
os outros podem tomar decisões mais re-
solutivas às necessidades de saúde, ao 
desenvolver o processo saúde-cuidado 
centrado na pessoa que está sendo cui-
dada, e ao reconhecer os desafios da co-
municação interprofissional, o que faz as 
reuniões terem grande potencial para o de-
senvolvimento das práticas colaborativas 
interprofissionais23.

Outro estudante, E8, destaca o vín-
culo com o paciente como aprendizado 
dessa imersão na APS que promove uma 
mudança de foco no cuidado, da doença 
para a necessidade de saúde dos usuá-
rios, dentro da prática colaborativa inter-
profissional centrada no usuário. Prado et 
al24 investigaram as competências colabo-
rativas centrais para o trabalho em saúde 
em equipes da APS: comunicação interpro-
fissional e atenção centrada na pessoa, e 
identificaram que esta última geralmente 
é fragilizada. Para as autoras, o usuário 
compartilha muito pouco do processo de 
construção de seu plano de cuidado, no 
entanto, a transferência de responsabilida-
de de seus cuidados aos profissionais de 
saúde, dessa forma, o profissional toma a 
centralidade enquanto o usuário fica à mar-
gem24. Entre as recomendações, as práti-
cas de EIP foram fortemente incentivadas 
por meio  de uma aprendizagem compar-
tilhada de competências colaborativas en-
tre os profissionais, com envolvimento das 
pessoas atendidas11.  

Os resultados dessa pesquisa mos-
tram um movimento crítico-reflexivo em 
relação à prática de um “agir comum” de-
notada pela fala de E14, em que os estu-
dantes se colocam em uma postura de co-
laboração em relação ao paciente, e à sua 
equipe, se aproximando de um dos atribu-
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tos da interprofissionalidade que é ter ob-
jetivos comuns e que a prática seja orien-
tada para o cuidado das pessoas, família e 
comunidade. Contudo, a literatura destaca 
que o usuário muitas vezes fica à margem 
dos processos de cuidado. Para Barbosa 
et al25, o usuário não é incluído na constru-
ção e na implementação do plano de cui-
dados à saúde, uma vez que o objetivo da 
prática é o modelo biomédico que privilegia 
o atendimento individual com trocas e diá-
logos entre os profissionais, excluindo os 
usuários. 

O entendimento dos atributos da in-
terprofissionalidade ressaltados pelos par-
ticipantes desta pesquisa mostra a impor-
tância de valorizar os estágios obrigatórios 
em cenários de prática do SUS, uma vez 
que eles possibilitam a aproximação às 
competências colaborativas para o traba-
lho em equipe. E mais ainda, a formação 
em serviço na APS pautado na EIP busca 
o enfrentamento da fragmentação de prá-
ticas e a construção do trabalho em rede, 
intersetoriais e com a comunidade, o que 
requer a apropriação de competências in-
terprofissionais26. Para tanto deve-se levar 
em conta as dimensões do país e as diver-
sidades regionais e locais, e a construção 
do SUS em cada território, e em cada equi-
pe de saúde.  Nesta perspectiva, o centro 
do cuidado é ocupado pela pessoa e pela 
comunidade, em uma concepção de saúde 
ampliada que considera maior autonomia 
do sujeito12.

Silva et al.27, em pesquisa sobre as 
práticas de EIP na AB, explicam que, além 
da tomada de decisão compartilhada sobre 
as necessidades de saúde, a prática inter-
profissional colaborativa centrada no usuário 
impulsiona a mudança no modelo de atenção 
e na formação dos profissionais de saúde 

numa perspectiva de integralidade e de co-
municação interprofissional. Nesse sentido, 
a vivência de práticas de trabalho em equipe 
poderá contribuir na formação de estudantes 
de graduação e pós-graduação na perspec-
tiva da clínica ampliada. No entanto, alguns 
desafios para o trabalho colaborativo perma-
necem, principalmente devido a prevalência 
da educação uniprofissional.Os profissionais 
chegam aos cenários de trabalho pouco pre-
parados para a colaboração e para estabele-
cer relações interprofissionais, além de haver 
pouco apoio institucional e político para que 
mudanças se concretizem28. 

A Prática Colaborativa Interprofis-
sional a partir do desenvolvimento destas 
competências é reconhecida nos serviços 
de saúde e deve ser base para a organiza-
ção dos serviços, permite a problematiza-
ção da realidade e a integração das ações 
de saúde. Para Peduzzi et al.19, este mo-
vimento, tende a aumentar a resolubilida-
de dos serviços e a qualidade da atenção 
à saúde por uma série de razões, porque 
busca evitar omissões ou duplicações de 
cuidados, o tempo de espera, os adiamen-
tos desnecessários. Todas estas ações ar-
ticuladas pretendem ampliar e melhorar a 
comunicação entre os profissionais, bem 
como o reconhecimento das especifici-
dades e a negociação e o borramento de 
fronteiras entre os profissionais de saúde a 
fim de exercitar a flexibilização dos papéis 
profissionais e centralidade do cuidado no 
usuário. Investigar a EIP em cenários de 
prática durante o curso de graduação é im-
portante para estabelecer os critérios utili-
zados pelos atores, reconhecer as práticas 
em curso e estimular o enfrentamento dos 
desafios apontados nos diferentes serviços 
de saúde no SUS28.
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CONCLUSÃO
A Educação Interprofissional e o 

trabalho colaborativo em saúde emergem 
como orientadores para enfrentar os desa-
fios atuais na oferta de serviços de saúde 
mais efetivos. A integração de práticas ins-
titucionais e educativas inovadoras, como 
a EIP, promove não apenas o desenvol-
vimento de competências colaborativas 
entre os futuros profissionais de saúde, 
mas também reorienta o foco do cuidado 
para as necessidades reais dos usuários. 
Ao adotar uma abordagem centrada no 
paciente e na colaboração interprofissio-
nal, as práticas colaborativas demonstram 
um potencial significativo para a melhoria 
da qualidade e do acesso aos serviços de 
saúde, além de contribuir para uma forma-
ção com foco na clínica ampliada dos pro-
fissionais de saúde. 

Por meio de investimentos em pro-
postas curriculares que promovam a cola-
boração interprofissional, é possível avan-
çar na implementação de uma abordagem 
interprofissional em saúde, com foco no 
cuidado integral e centrado nas pessoas, 
suas famílias e comunidades. A valoriza-
ção de espaços curriculares de imersão 
em cenários de prática no SUS, como nos 
estágios obrigatórios em análise, aproxima 
os estudantes de competências para o tra-
balho em equipe interprofissional com des-
taque para a comunicação interprofissional 
visando objetivos comuns com foco no cui-
dado ampliado em saúde.

Nesses cenários, as característi-
cas da APS são ressignificadas uma vez 
que o estudante acompanha o trabalho de 
uma equipe multiprofissional e é capaz de 
aprender e desenvolver uma visão mais 
ampliada sobre a importância do cuidado 
integral ao paciente, considerando-o um 

ser com necessidades e contextos socio-
econômicos. Além disso, o estudante tem 
a oportunidade de problematizar e refletir 
criticamente sobre sua formação, muitas 
vezes tecnicista, e de exercitar o trabalho 
em equipe e a integração com outras áreas 
da saúde, tecendo aprendizagens signifi-
cativas sobre os atributos da interprofissio-
nalidade e os diferentes papéis profissio-
nais. Em suma, os resultados deste estudo 
reforçam a importância da formação in-
terprofissional durante a graduação para 
promover mudanças de práticas centradas 
no usuário, bem como a necessidade de 
investir na criação de ambientes interpro-
fissionais além dos estágios obrigatórios 
para preparar os futuros profissionais para 
os desafios e demandas cada vez mais 
complexas do SUS.
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versão preliminar, na revisão e aprovação da versão final, e está em conformidade em ser res-
ponsável pela exatidão ou integridade de qualquer parte do estudo.
JBX: contribuiu de forma substancial na interpretação dos dados, participou na redação da ver-
são preliminar, na revisão e aprovação da versão final, e está em conformidade em ser respon-
sável pela exatidão ou integridade de qualquer parte do estudo.
SFM: contribuiu de forma substancial na interpretação dos dados, participou na redação da ver-
são preliminar, na revisão e aprovação da versão final, e está em conformidade em ser respon-
sável pela exatidão ou integridade de qualquer parte do estudo.

Fontes de apoio ou financiamento: 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) por meio do Programa 
Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) e Pró-reitoria de Graduação da Universi-
dade de São Paulo por meio de bolsa do Programa Unificado de Bolsas de Estudo para Apoio à 
Formação de Estudantes de Graduação (PUB-USP). 
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