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RESUMO
Objetivo: A pesquisa teve como objetivo sistematizar as problemáticas, as concepções de Edu-
cação Interprofissional (EIP) e os referenciais teóricos que justificaram e embasaram os projetos 
do PET-Saúde Interprofissionalidade para a adoção e o fortalecimento da interprofissionalidade 
na formação e no trabalho em saúde. Método: Trata-se de uma pesquisa documental a partir 
dos 120 projetos aprovados no edital PET-Saúde Interprofissionalidade. A coleta de dados foi 
realizada por uma estrutura de codificação previamente elaborada, e a análise dos dados, por 
meio da técnica de conteúdo. Resultados: A problemática mais citada como justificativa para 
fortalecer a interprofissionalidade foi a escassez de formalização da EIP nos currículos. Profissio-
nais formados separadamente, priorizando habilidades específicas e fragilidades na articulação 
ensino-serviço-comunidade também foram justificativas. Não está claro o modelo conceitual de 
EIP que embasou a construção da maioria dos projetos, comprometendo mudanças sustentá-
veis. Os princípios do SUS, com destaque para a integralidade, discussões referentes ao tra-
balho em equipe e o referencial da educação popular/dialógica e da educação permanente em 
saúde foram amparos teóricos usados pelos projetos. Conclusão: O contexto da formação e do 
trabalho no cenário brasileiro traz importantes justificativas para a defesa da reorientação desses 
dois campos como forma de assegurar um sistema de saúde mais integral, seguro e orientado 
pelas necessidades de saúde.
Palavras-Chave: Educação Interprofissional, Trabalho, Políticas, Universidade, Currículo, Educação.
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ABSTRACT
Objective: This research aimed at systematizing the problems, concepts of Interprofessional Ed-
ucation (IPE) and theoretical references that justified and supported the PET-Saúde Interprofes-
sionalidade projects for the adoption and strengthening of interprofessionality in training and work 
in health. Method: Documentary research based on the 120 projects approved in the PET-Saúde 
Interprofessionalidade notice. Data collection was carried out using a previously developed cod-
ing structure and data analysis using content techniques. Results: The most cited problem as a 
justification for strengthening interprofessionality was the lack of formalization of IPE in curricula. 
Professionals trained separately, prioritizing specific skills and weaknesses in the teaching-ser-
vice-community articulation were also justifications. The conceptual EIP model that supported the 
construction of most projects is not clear, compromising sustainable changes. SUS principles, 
with emphasis on comprehensiveness, discussions regarding teamwork and the framework of 
popular/dialogical education and continuing health education were theoretical supports used by 
the projects. Conclusion: The context of training and work in the Brazilian scenario provides 
important justifications for defending the reorientation of these two fields as a way of ensuring a 
more comprehensive, safe and health needs-oriented health system.

Keywords: Interprofessional education, Work, Policies, University, Curriculum, Education.

RESUMEN
Objetivo: El objetivo de esta investigación fue sistematizar los problemas, las concepciones 
de Educación Interprofesional (EIP) y las referencias teóricas que justificaron y apoyaron los 
proyectos del PET-Saúde Interprofissionalidade para la adopción y el fortalecimiento de la in-
terprofesionalidad en la educación y el trabajo en salud. Método: Se trata de una investigación 
documental basada en los 120 proyectos aprobados en la convocatoria pública del PET-Saúde 
Interprofissionalidade. Los datos se recogieron utilizando una estructura de codificación previa-
mente elaborada, y se analizaron mediante la técnica de contenido. Resultados: El problema 
más citado como justificación para reforzar la interprofesionalidad fue la falta de formalización 
de la educación interprofesional en los currículos. Los profesionales formados por separado, la 
priorización de competencias específicas y las debilidades en el vínculo docencia-servicio-co-
munidad también fueron justificaciones. El modelo conceptual de educación interprofesional que 
sustentó la construcción de la mayoría de los proyectos no está claro, lo que pone en peligro la 
sostenibilidad de los cambios. Los principios del SUS, con énfasis en la integralidad, las discu-
siones sobre el trabajo en equipo y el marco de la educación popular/dialógica y de la educación 
sanitaria permanente fueron los fundamentos teóricos utilizados por los proyectos. Conclusión: 
El contexto de la formación y el trabajo en el escenario brasileño proporciona una importante 
justificación para abogar por la reorientación de estos dos campos como una forma de garantizar 
un sistema de salud más integral, seguro y orientado a las necesidades de salud.

Palabras-clave: Educación interprofesional, Trabajo, Políticas, Universidad, Currículo, Educación.

INTRODUÇÃO 
O interesse pelo debate sobre a 

Educação Interprofissional (EIP) vem cres-
cendo ao redor do mundo em razão de seu 
potencial para fortalecer uma cultura de 

colaboração, além de fornecer bases teó-
rico-conceituais e metodológicas para o 
desenvolvimento de competências para o 
efetivo trabalho em equipe e, consequente-
mente, melhorar os cuidados ofertados1-2. 
Instituições de formação em saúde em 
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todo o mundo, estimuladas pela Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS), por expe-
riências e resultados produzidos em diver-
sos países e observando orientações de 
organismos internacionais3, têm centrado 
esforços em estruturar programas de EIP 
que oportunizem momentos em que estu-
dantes de duas ou mais profissões apren-
dem com o outro, para o outro e entre si, 

como estratégia para a mudança do mo-
delo hegemônico de formação disciplinar e 
uniprofissional4-5. 

Tomando por base esse compro-
misso promovido pela EIP, a Organização 
Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS) 
adotou estratégias de estímulo para que 
países da América Latina e Caribe elabo-
rassem planos de ação de fortalecimento 
da interprofissionalidade na formação e no 
trabalho em saúde6. O plano de ação de for-
talecimento da EIP no Brasil foi organizado 
a partir de diversas ações, com destaque 
para o edital do Programa de Educação 
pelo Trabalho para a Saúde com foco na 
Interprofissionalidade (PET-Saúde Inter-
profissionalidade). Lançado em chamada 
pública em 2018, esse programa convocou 
instituições de ensino superior públicas ou 
privadas, em parceria com instituições de 
saúde, para desenvolverem projetos cen-
trados no fortalecimento da EIP7-8.

Para essa edição do PET-Saúde In-
terprofissionalidade, foram selecionados 
120 projetos com representatividade das 
cinco regiões brasileiras, tendo maior con-
centração de projetos nas regiões Sudeste 
(42) e Nordeste (33), seguidos das regiões 
Sul (22) e Centro-Oeste (14), e menor con-
centração na região Norte (9)9. Ao todo 
participaram 6.369 pessoas, sendo 3.955 
estudantes, 1.199 docentes e 2.101 traba-
lhadores de saúde da Atenção Primária à 
Saúde (APS) – estes últimos com função 

de preceptores –, os quais, durante um pe-
ríodo de dois anos, de março de 2019 a 
abril de 2021, receberam bolsas do Minis-
tério da Saúde e disponibilizaram carga ho-
rária semanal para implementar as ações 
previstas no projeto aprovado9.

Integraram o programa estudantes 
de todas as profissões de nível superior 
da área da saúde, predominantemente dos 
cursos de Enfermagem, Medicina e Farmá-
cia. Com relação aos preceptores, também 
houve participação de várias profissões, 
com predominância dos profissionais de 
nível superior da enfermagem9. O edital 
buscou garantir o caráter interprofissional 
dos projetos, de modo que, nos grupos 
tutoriais, participassem estudantes, do-
centes e preceptores de diferentes profis-
sões7. Esses dados demonstram a magni-
tude desse projeto e a sua possibilidade de 
capilarizar movimentos de EIP e Práticas 
Colaborativas (PC) em todo o país.

Tendo em vista esse contexto, a pre-
sente pesquisa foi orientada pela seguinte 
pergunta: quais problemáticas, concep-
ções de EIP e referenciais teóricos emba-
saram os projetos PET-Saúde Interprofis-
sionalidade para a adoção dos princípios 
da interprofissionalidade como fundamento 
para a mudança na formação e no trabalho 
em saúde? Dessa forma, o trabalho bus-
cou sistematizar os três referidos aspectos 
que justificaram e fundamentaram os pro-
jetos realizados.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa documen-

tal10, descritiva e exploratória. Utilizou-se 
a abordagem qualitativa, justificada pela 
necessidade de explorar e valorizar as sín-
teses feitas pelos projetos relacionados às 
problemáticas e justificativas que embasa-
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ram a construção das propostas de forta-
lecimento da EIP e PC em seus contextos 
específicos11. 

Os documentos analisados foram os 
120 projetos elaborados por meio eletrônico 
no FormSUS1 pelas IES e secretarias muni-
cipais e/ou estaduais de saúde, selecionados 
na chamada pública do edital PET-Saúde 
Interprofissionalidade no Brasil. No referido 
edital já havia um modelo de projeto, com 
tópicos a serem contemplados por todos os 
projetos que fossem concorrer à chamada 
pública. Os documentos continham diversos 
tópicos para o preenchimento de informações 
detalhadas sobre o diagnóstico situacional 
dos cursos de graduação e sobre a proposta 
a ser implementada para fortalecimento da 
educação e do trabalho interprofissional em 
saúde atrelados ao fortalecimento do SUS, 
com a descrição de atividades previstas para 
os dois anos de execução do projeto.

Para este estudo delimitou-se a aná-
lise dos tópicos “Justificativa” e “Diagnósti-
co da situação atual dos cursos nos eixos 
de intervenção”, em consonância com o 
objetivo apresentado. Os documentos são 
de domínio do Departamento de Gestão da 
Educação na Saúde (DEGES)/Ministério 
da Saúde e representam importantes fon-
tes de pesquisa para fortalecer as evidên-
cias científicas em torno da EIP no Brasil. 
Cabe ressaltar que o manuseio dos refe-
ridos documentos deu-se mediante prévia 
autorização do DEGES.

Com relação ao tópico de “Diagnós-
tico situacional dos cursos nos eixos de in-
tervenção”, ele era subdividido nos seguin-
tes subtópicos: Adequação dos cursos às 
Diretrizes Curriculares Nacionais com foco 
na Interprofissionalidade; Iniciativas de edu-

1	  FormSUS é um serviço ofertado pelo DATASUS para criação de formulários na WEB a serem utilizados pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) e órgãos públicos parceiros, para assuntos de interesses públicos. 
http://siteformsus.datasus.gov.br/FORMSUS/index.php#:~:text=FORMSUS&text=O%20FormSUS%20%C3%A9%20
um%20servi%C3%A7o,para%20atividades%20de%20interesse%20p%C3%BAbli

cação e trabalho interprofissional em saú-
de alinhadas aos processos de mudança; 
Promoção da integração ensino-serviço-co-
munidade com foco no desenvolvimento do 
SUS a partir dos elementos teóricos e me-
todológicos da EIP; e Desenvolvimento da 
docência e da preceptoria na saúde para 
utilização dos fundamentos teórico-concei-
tuais e metodológicos da EIP7. 

Quanto ao tópico “Justificativa”, 
adotou-se um guia para análise das moti-
vações que os projetos apresentaram na 
elaboração dos planos de EIP a serem 
executados durante os dois anos. O guia 
apresenta critérios de excelência e é com-
posto por quatro pontos: (1) racionalidade, 
que se refere aos contextos e razões es-
pecíficas para implementação do plano; (2) 
objetivos baseados em resultados, que diz 
respeito à definição de competências a se-
rem desenvolvidas e resultados esperados 
para o plano; (3) design, concernente às 
metodologias utilizadas para os diferentes 
níveis de aprendizagens e definição do de-
senho das atividades; e (4) avaliação, que 
se concentra no planejamento da avalia-
ção dos estudantes, dos preceptores e do 
plano de EIP12.  

COLETA DOS DADOS
Um total de 120 documentos compu-

seram o corpus da pesquisa. Uma estrutu-
ra de codificação baseada nos objetivos do 
estudo foi previamente elaborada e orien-
tou a coleta de dados, a saber: a) contextos 
descritos pelos projetos a serem transfor-
mados a partir da adoção da interprofissio-
nalidade na formação em saúde; b) proble-
máticas apresentadas pelos projetos como 
justificativa para o fortalecimento da inter-
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profissionalidade no trabalho em saúde; c) 
concepções mais presentes de educação 
interprofissional; e d) referenciais teóricos 
utilizados para justificar as propostas. 

ANÁLISE DOS DADOS
Nessa etapa do estudo, os docu-

mentos foram interpretados a partir do mé-
todo de análise de conteúdo13. Após a co-
leta de dados, elaborou-se um modelo de 
relatório para a discussão dos consensos 
e dissensos, bem como para a elaboração 
do relatório síntese. 

Os documentos passaram por leitu-
ras exaustivas, desde uma leitura flutuante 
até a extração e codificação dos dados. As 
informações coletadas foram registradas em 
uma planilha de Excel e, em seguida, o con-
teúdo foi codificado, identificando elementos 
importantes para inferências, o que permitiu 
a geração de uma matriz de análise.

As categorias foram definidas com 
base no referencial teórico adotado e na 
recorrência dos dados nos documentos. 
Ressalte-se que os pesquisadores envol-
vidos na análise têm experiência em pes-
quisa qualitativa e aproximação com as 
políticas de reorientação da formação em 
saúde, educação e trabalho interprofissio-
nal em saúde. 

Os registros dos projetos submeti-
dos e aprovados no edital de seleção do 
PET-Saúde Interprofissionalidade foram 
apresentados sem correções gramaticais 
e, para assegurar o anonimato, foram codi-
ficados com letra “P” de projeto seguido de 
números entre 200 e 320, aleatoriamente 
adicionados.

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS
A realização da pesquisa se deu me-

diante prévia autorização do Departamento 
de Gestão da Educação na Saúde (DEGES), 
da Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde/Ministério da Saúde e 
da Comissão Nacional de Ética e Pesquisa 
(CONEP).

A pesquisa seguiu os preceitos éti-
cos da legislação brasileira contidos na Re-
solução Nº 512/2016 do Conselho Nacio-
nal de Saúde, e foi aprovada pela CONEP, 
sob o Parecer Nº 4.498.726.

RESULTADOS
Dois temas abrangentes se consti-

tuíram enquanto síntese da análise dos do-
cumentos: (1) Problemáticas que justificam 
a adoção da EIP e (2) Conceitos de EIP 
e referenciais teóricos que embasaram as 
propostas aprovadas no edital PET-Saúde 
Interprofissionalidade.

PROBLEMÁTICAS QUE JUSTIFI-
CAM A ADOÇÃO DA EIP E FORTA-
LECIMENTO DA PC NA FORMA-
ÇÃO E NO TRABALHO EM SAÚDE

A problemática mais citada como 
justificativa para fortalecer a educação in-
terprofissional em saúde foi o fato de os 
currículos ainda terem pouca ou nenhuma 
iniciativa formalizada de aprendizagem in-
terprofissional, seguida de outras justifica-
tivas (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Problemáticas usadas como justificativas para fortalecer a interprofissionali-
dade na formação em saúde.

Problemáticas Trechos  dos documentos

Currículos e/ou Projetos Pe-
dagógicos de Cursos (PPCs) 
com pouca ou nenhuma es-
tratégia de EIP formalizada 

As atividades interprofissionais já acontecem de forma tímida, 
contudo ainda não vinculada ao PPC e sim por meio de práticas 
isoladas de coordenadores e docentes que buscam a interprofis-
sionalidade entre os cursos da Saúde e áreas afins. (P208)

(...) não agregam um espaço integrado de aprendizagem pela ine-
xistência de propostas que articulem sistematicamente a formação 
de equipes interprofissionais no contexto da graduação em saúde 
desta Instituição de Ensino Superior (IES). (P318)

Profissionais formados sepa-
radamente, priorizando habi-
lidades específicas

Ainda temos um modelo de ensino-aprendizagem fortemente arrai-
gado ao modelo flexneriano, compartimentado em departamentos 
e disciplinas que desenvolvem pouco diálogo, dificultando o enten-
dimento da complexidade do processo saúde-doença e da neces-
sidade da interprofissionalidade no atendimento às reais necessi-
dades de saúde da população. (P291)

Fragilidades na articulação 
ensino-serviço-comunidade 
para fortalecer a EIP e PC 

Todavia, a promoção da integração ensino-serviço-comunidade – 
IESC na perspectiva da EIP ainda carece de uma atenção mais 
acurada e do estabelecimento de pactos que possibilitem a institu-
cionalização de estratégias articuladoras de ações. (P285)

Como principais fragilidades, destacam-se a tímida articulação en-
tre ensino-serviço-comunidade, onde ainda ocorre a realização de 
ações fragmentadas e desconectadas de um plano de trabalho cons-
truído entre as instituições responsáveis e a realização de atividades 
interprofissionais, mas restritas a projetos de extensão. (P313)

Necessidade de adequar 
os cursos de graduação em 
saúde às Diretrizes Curricu-
lares Nacionais (DCNs)

(...) destacam-se a necessidade de ampliação e/ou fortalecimento 
de ações interprofissionais na formação acadêmica, rumo à ade-
quação dos projetos pedagógicos dos cursos em consonância com 
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). (P229)

É preciso aprimorar e/ou 
ampliar estratégias existentes 
de EIP

A Universidade XXX avalia a necessidade de ampliação da EIP 
nas atividades curriculares dos projetos pedagógicos dos cursos 
longitudinalmente ao longo da formação e não somente no Núcleo 
Comum (NC).  (P282)

Docentes e preceptores sem 
formação teórico-metodoló-
gica para EIP 

(...) a resistência de docentes à mudança e incorporação das me-
todologias ativas de ensino e aprendizagem; a necessidade de 
qualificação docente quanto ao uso das metodologias ativas de en-
sino-aprendizagem, estratégias e instrumentos pedagógicos par-
ticipativos diversos, inclusive com inserção das TICs (...). (P258)

Apesar de algumas iniciativas para formação docente e de precep-
toria, os fundamentos teórico-conceituais e metodológicos da EIP 
ainda não foram abordados, tampouco apropriados nas práticas de 
educação permanente. (P246)

Dificuldade de implementar 
atividades práticas e estágios 
curriculares supervisionados 
na lógica interprofissional 
nos serviços de saúde 

(...) tem-se atualmente o desafio de articulação das práticas e dos 
estágios supervisionados, de forma a proporcionar de forma sis-
temática vivências interprofissionais neste momento da formação. 
(P296)

Fonte: Os autores (2022).
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A maioria das justificativas estava 
relacionada à formação em saúde, apre-
sentando poucas problemáticas/contextos 
ligados ao trabalho em saúde (Tabela 2). 
A necessidade de fortalecer o trabalho co-
laborativo na APS foi uma justificativa for-

temente apresentada. Os projetos indicam 
que, no cenário atual, apesar da organiza-
ção central da APS ocorrer a partir de equi-
pes multiprofissionais, ainda se observam 
dificuldades para o efetivo trabalho em 
equipe. 

Tabela 2 - Problemáticas usadas como justificativas para fortalecer a interprofissionali-
dade no trabalho em saúde 

Problemática Trechos dos documentos

Necessidade de forta-
lecer o trabalho cola-
borativo

No entanto, os nossos modos de produzir saúde ainda carecem de iniciati-
vas inovadoras, fundamentadas em marcos teórico-conceituais que venham 
possibilitar a efetivação das políticas públicas por meio de estratégias e meto-
dologias de trabalho colaborativo, de parceria, equilíbrio de poder e que pro-
duza cenários de práticas propícios à formação em saúde segundo o marco 
da educação interprofissional. (P288)

Modelo de atenção 
à saúde centrado na 
cura de patologias

O modelo de atenção à saúde no município xxx, é, predominantemente cura-
tivo, por isso, a busca de alternativas para mudanças nas práticas de saúde 
e na formação profissional. A concepção de integralidade e da interprofissio-
nalidade são balizadoras como princípio norteador. (P227)

Resistência à colabo-
ração

A gestão municipal tem envidado esforços, em sua rede, no desafio de reor-
ganização das práticas de trabalho, para superar a resistência consolidada, 
há vários anos, de alguns profissionais em pactuar e desenvolver ações 
conjuntas. Assim, torna-se fundamental fomentar relações de parceria com 
abordagem interprofissional para que os servidores possam se apropriar da 
proposta e adquiram maior confiança para organizarem suas ações de ma-
neira compartilhada, capaz de aumentar a resolutividade na atenção à saú-
de. (P249)

No entanto, observa-se que cada equipe trabalha de maneira muito pouco 
integrada, cada uma focada em seu próprio território. Há também uma fragili-
dade no que concerne à ausência de um fluxo na rede que permita a integra-
lidade entre os serviços e entre os níveis de atenção. (P300)

Dificuldades de en-
frentar problemas de 
saúde complexos 

O avanço na oferta de serviços e na ampliação do debate encontra várias 
dificuldades, dentre as quais se destaca o desafio na formação de equipes 
interprofissionais capacitadas e orientadas para a multiplicação do debate e 
do acolhimento à pessoa trans no Município. (P309)

Fonte: Os autores (2022).

A educação permanente em saúde 
foi outra justificativa evidenciada, apesar 
de não aparecer tão fortemente. Os do-
cumentos indicam a necessidade de for-
mação dos trabalhadores de saúde nos 
fundamentos teórico-metodológicos da in-
terprofissionalidade tanto para melhorar o 

trabalho em equipe na Estratégia de Saú-
de da Família (ESF) e Núcleos de Apoio a 
Saúde da Família, como para fortalecer a 
colaboração entre os diferentes pontos da 
rede de atenção à saúde e facilitar o acom-
panhamento dos estágios de estudantes 
de graduação e pós-graduação.
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Outro aspecto fortemente defendido 
foi o alinhamento da interprofissionalidade 
aos princípios do SUS. Os projetos argu-
mentam que o modelo de atenção à saú-
de centrado nas necessidades de saúde 
e com foco na Atenção Primária à Saúde 
(APS), mais especificamente no trabalho 
em equipe da ESF, pode apropriar-se dos 
princípios teóricos e metodológicos da in-
terprofissionalidade a fim de reorientar o 
modelo de atenção à saúde brasileiro, ain-
da fortemente centrado em ações curati-
vas, no saber médico e em práticas profis-
sionais fragmentadas. 

A construção de novas estratégias 
de enfrentamento aos problemas de saú-
de locais também justificou a necessida-
de de fortalecer a interprofissionalidade 
na educação e no trabalho em saúde. Os 
problemas mais citados foram: Doenças 
e agravos não transmissíveis (DANTs), 
neoplasias, arboviroses – especificamente 
dengue, zika e chikungunya –, problemas 
ligados à saúde mental, ao HIV/AIDS e à 
tuberculose, à saúde do idoso, à saúde da 
mulher e às populações LGBTQIAP+, indí-
genas e quilombolas. 

CONCEITOS DE EIP E MARCOS TEÓ-
RICOS QUE EMBASARAM AS PRO-
POSTAS APROVADAS NO EDITAL

Um quantitativo de 84 documentos 
não deixou claro o modelo conceitual de 
EIP que embasou a construção dos proje-
tos, o que pode comprometer a tradução 
dos esforços em mudanças sólidas e sus-
tentáveis na reorientação da formação e do 
trabalho em saúde. Esse resultado mostra 
que muitos projetos não tinham uma clare-
za teórico-conceitual e metodológica acer-
ca da EIP no início da implementação das 
propostas. Nos 36 projetos que trouxeram 
uma definição de EIP, houve maior ênfase 
na definição da OMS (2010), de Reeves 
(2016), do CAIPE (2002), bem como ve-
rificou-se a apresentação de um conceito 
sem referenciar a fonte.

O conceito de EIP mais utilizado 
foi o da OMS (2010), demonstrando a im-
portância do marco para indução da EIP 
em todo o mundo (Tabela 3). Um aspec-
to que facilita o uso do conceito da OMS 
é a própria tradução do “Marco para Ação 
em Educação Interprofissional e Prática 
Colaborativa” para a língua portuguesa, 
o que facilita a compreensão para os 
diferentes atores que estão envolvidos na 
construção da proposta do PET-Saúde In-
terprofissionalidade. 
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Tabela 3 - Conceitos de EIP que fundamentam os projetos que apresentaram uma definição

Quantitativo de 
projetos Conceito Definição colocada no projeto

12 OMS
A educação interprofissional 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 re-
sultados na saúde. (OMS, 2010)

06 REEVES
Oportunidade educacional em que membros de duas ou mais 
profissões da saúde aprendem em conjunto, de forma interativa, 
com o propósito explícito de melhorar a colaboração e os resul-
tados em saúde. (Reeves, 2013)

06 CAIPE
Educação Interprofissional ocorre quando duas ou mais profis-
sões aprendem com, para e sobre a outra, para melhorar a cola-
boração e a qualidade dos cuidados. (CAIPE, 2002)

12

Elaboração 
sem uma 
referência 

citada

A educação interprofissional (EIP) é definida como o treinamento 
conjunto para o desenvolvimento de aprendizagem compartilha-
da entre duas ou mais profissões, em que aprendem juntas com 
e sobre as outras. (P282)

EIP é definida como a modalidade de ensino em que duas ou 
mais profissões aprendem juntas sobre cada profissão e sobre 
a outra profissão, a partir de práticas ou experiências estabele-
cidas em contextos concretos de cuidados em saúde e, conse-
quentemente, é considerada uma condição para maior seguran-
ça do usuário do sistema de saúde. (P285)

Fonte: Os autores (2022).

Muitos acúmulos teóricos trazidos 
pelos projetos são resultados das políticas 
indutoras de mudanças na formação e no 
trabalho em saúde, como as edições an-
teriores do PET-Saúde e as DCNs. O con-
ceito de interdisciplinaridade é menciona-
do como estratégia que vem sendo usada 
por algumas universidades para aproximar 
diferentes cursos de graduação no plane-
jamento e implementação de estratégias 
pedagógicas que permitam a aproximação 
entre diferentes profissões na construção 
de competências comuns.

Os princípios do SUS, com destaque 
para a integralidade, o referencial ligado à 
EIP, as discussões referentes ao trabalho 
em equipe, a reforma sanitária brasileira, 
a educação no e para o trabalho, o refe-
rencial da educação popular/dialógica e da 

educação permanente em saúde, também 
foram amparos teóricos presentes nos pro-
jetos. Esse achado demonstra que há na 
realidade brasileira uma construção teóri-
co-conceitual em intrínseco diálogo com os 
pressupostos da EIP.

DISCUSSÃO
Editais anteriores do PET-Saúde, 

como o GraduaSUS, já haviam empreen-
dido esforços iniciais para aproximar a for-
mação em saúde dos princípios da inter-
profissionalidade através de ações como 
mapeamento de disciplinas comuns, dis-
cussões das bases teórico-conceituais e 
metodológicas da interprofissionalidade, 
criação de núcleos interdisciplinares, vi-
vências em disciplina e/ou ciclos integrado-
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res entre estudantes, docentes e precepto-
res de diferentes profissões14-15. Entretanto 
não tiveram como foco central os pressu-
postos da EIP como indutor de mudanças 
na formação em saúde. 

Muitas universidades ainda não pos-
suem estratégias de EIP em seus currícu-
los. As experiências existentes ainda são 
pontuais na extensão universitária, em gru-
pos de pesquisa, nas disciplinas optativas 
e nos estágios curriculares, ressaltando-se 
que várias dessas iniciativas são resulta-
dos de políticas indutoras como o PET-
-Saúde e os programas de residência mul-
tiprofissional16-17.

A necessidade de adequar os currí-
culos à resolução 569/2017 do Conselho 
Nacional de Saúde18 aparece como impor-
tante justificativa dos projetos. A resolução 
apresenta princípios e diretrizes gerais 
que devem ser comuns às Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCNs) dos diferentes 
cursos de graduação da área da saúde, 
orientando a interprofissionalidade como 
um dos princípios formativos previstos em 
todos os cursos de graduação da saúde. A 
presença dessa orientação no documento 
representa um avanço na defesa da ne-
cessidade de formar um perfil de egressos 
com capacidades para o efetivo trabalho 
em equipe, numa perspectiva colaborativa 
e interprofissional18. 

Contudo, a compreensão limitada 
sobre os princípios da EIP nos documen-
tos norteadores de políticas da formação 
em saúde, como as DCNs, pode interferir 
na intencionalidade pedagógica das inicia-
tivas. Outro ponto de destaque é que nem 
todas as DCNs específicas para cada cur-
so de graduação da área da saúde indicam 
ou defendem a necessidade de incorporar 
a interprofissionalidade nos currículos. So-

mente as edições mais recentes das DCNs 
dos cursos de Medicina (2014), Farmácia 
(2017), Saúde Coletiva (2017), Odontolo-
gia (2022) e Enfermagem (2024) – as Di-
retrizes do último curso estão em fase de 
consulta pública do texto – orientaram a 
adoção da interprofissionalidade. A defe-
sa da interprofissionalidade nas DCNs dos 
cursos mencionados é um avanço, mas 
também demarca a necessidade de lutas e 
movimentos que impulsionem a incorpora-
ção dos princípios e diretrizes da resolução 
569/2017 nas DCNs de todos os cursos de 
graduação da saúde. 

Algumas universidades têm avan-
çado em vivências formativas interdiscipli-
nares, que têm possibilitado práticas com-
partilhadas entre distintas profissões. São 
iniciativas que permitem a construção de 
grupos de trabalho envolvendo diferentes 
profissões, de disciplinas integradoras en-
tre estudantes de diferentes profissões, de 
cursos de graduação em saúde coletiva e 
cursos de graduação organizados na mo-
dalidade de bacharelado interdisciplinar. 
Ademais, consistem em propostas com 
organização curricular em torno de eixos 
comuns aos diferentes cursos, represen-
tando um avanço na formação em saúde 
e promovendo um ambiente propício à in-
teração e colaboração entre estudantes, 
professores e trabalhadores de saúde de 
diferentes profissões19. 

As estratégias de ensino-aprendiza-
gem interdisciplinares e multiprofissionais 
precisam avançar na construção de com-
petências para além das comuns e espe-
cíficas. É fundamental garantir a explícita 
intencionalidade no desenvolvimento de 
competências colaborativas para avançar 
na construção da identidade interprofissio-
nal. Portanto, assumir de modo explícito e 
intencional o conceito de EIP, bem como as 
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concepções, valores e metodologias que 
orientam os programas interprofissionais, 
é premissa na defesa da compreensão de 
aprendizagem interprofissional, de maneira 
que garanta mais coerência com os resul-
tados que se pretende alcançar12. Nesse 
sentido, as definições de EIP da OMS e do 
CAIPE têm sido bem aceitas, e a amplia-
ção de seu uso contribui para evitar as con-
fusões conceituais que ainda persistem20.

Também é oportuno definir uma ma-
triz de competências colaborativas que 
deve ser um guia para a escolha dos con-
teúdos, cenários de aprendizagens, meto-
dologias e estratégias de avaliação21. Es-
ses aspectos são fundamentais para criar 
um ambiente de socialização interprofis-
sional, em que grupos de estudantes de 
distintas profissões tenham oportunidades 
para compreender o papel das diferentes 
profissões, discutir e refletir sobre precon-
ceitos e estereótipos negativos em relação 
às outras profissões e para vivenciarem o 
trabalho em equipe22. Essas oportunida-
des, somadas aos momentos de interação 
com professores e estudantes da mesma 
profissão (formação uniprofissional), con-
tribuem para a construção da dupla identi-
dade, ou seja, da identidade profissional e 
da identidade interprofissional22.

Por sua vez, a revisão realística23 
identificou que a manutenção de um am-
biente de aprendizagem seguro deve fazer 
parte do contexto de intervenções interpro-
fissionais bem sucedidas, sendo importan-
te, ao planejar uma iniciativa de EIP, mobi-
lizar estratégias metodológicas ativas que 
permitam criar um clima de interação e co-
laboração para que os estudantes sintam-
-se confiantes, seguros e encorajados a 
participar e expor suas opiniões e dúvidas. 
Nesse âmbito, garantir um quantitativo se-
melhante entre os estudantes das diferen-

tes profissões – com a presença apenas 
de estudantes como estratégia para criar 
um senso de igualdade –, a clareza dos 
objetivos de aprendizagem, assim como 
a possibilidade de treinar com pacientes 
simulados, são aspectos apontados pelos 
estudos como importantes para criar esse 
ambiente de aprendizagem seguro24-25. 

Entretanto, para garantir efetiva-
mente a aprendizagem interprofissional e 
o sucesso dos planos de EIP, é necessário 
também ter docentes e preceptores capa-
citados nos marcos teórico-metodológicos 
da EIP, preparando-os para as especifici-
dades que envolvem o processo de faci-
litação de experiências interprofissionais 
em sala de aula, em ambientes virtuais e 
nos serviços de saúde26. Os resultados do 
presente estudo evidenciaram que muitos 
projetos iniciaram suas atividades sem 
essa clareza conceitual e metodológica, 
demandando ações de desenvolvimento 
docente no percurso de execução dos pro-
jetos. Mostra-se importante que universida-
des e instituições de saúde tenham ações 
constantes de desenvolvimento docente/
preceptor para EIP, e a articulação ensino-
-serviço-comunidade representa um espa-
ço potente para fomentar o planejamento e 
a efetivação dessas ações a partir da par-
ceria entre universidades e instituições de 
saúde.

A relação entre teoria e prática ain-
da se configura como um grande desafio. 
Há a necessidade de avançar na organi-
zação de cenários de práticas e estágios 
curriculares adequados à formação inter-
profissional e colaborativa, oportunizan-
do essas experiências logo nos períodos 
iniciais da formação26-3. A articulação en-
tre universidades e cenários de prática do 
SUS, em muitas realidades, ainda aconte-
ce de forma fragmentada, e as oportuni-
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dades de estágios interprofissionais ainda 
são escassas14. É comum os cursos plane-
jarem suas atividades práticas e estágios 
separadamente e os estudantes se inse-
rirem nos campos de práticas em grupos 
formados por pares da mesma profissão, 
sendo acompanhados em sua maioria por 
preceptores da mesma profissão27. Muitas 
vezes os estudantes têm contato com ou-
tras profissões nos estágios curriculares, 
mas não há a clara intencionalidade de que 
esta interação dispare a aprendizagem in-
terprofissional, sobressaindo-se, portanto, 
em muitas situações, as oportunidades in-
formais de EIP16.

Diante desse cenário, é oportuno 
que as universidades mapeiem, em seus 
currículos já existentes, os momentos em 
que estudantes de diferentes profissões 
estejam desenvolvendo atividades práticas 
e/ou estágio em um mesmo serviço ou se-
tor de saúde, planejando atividades para 
eles se socializarem e compartilharem 
atendimentos e atividades de forma inte-
rativa e intencional, criando espaços para 
comunicação, colaboração, aprendizados, 
práticas e reflexão sobre os outros e com 
os outros28. Entende-se que essa é uma 
ação complexa, que demanda tempo, con-
ciliação de agendas e objetivos, negocia-
ção, quebra de amarras da formação em 
silos, planejamento, apoios institucionais e 
parceria entre instituições de ensino e ser-
viços de saúde, mas significa uma prática 
que encontra na articulação ensino-servi-
ço-comunidade e nas políticas ministeriais 
de reorientação da formação em saúde 
uma grande fortaleza.

Sabe-se que, para aprimorar essa 
relação, há resistências tanto nos serviços 
quanto na academia e até na própria comu-
nidade, a qual, culturalmente, não têm sido 
estimulada a participar ativamente do pro-

cesso de cuidado. A própria estrutura e a 
cultura organizacional dos serviços de saú-
de dificultam os estágios interprofissionais 
e o trabalho interprofissional, com proces-
sos de trabalho ainda muito fragmentados 
e centrados na doença, alta rotatividade 
dos membros das equipes, alta carga de 
trabalho, pouco incentivo financeiro, es-
truturas físicas com poucos espaços para 
atendimentos/atividades compartilhados 
entre diferentes profissões e poucas ativi-
dades interprofissionais instituídas na ro-
tina dos serviços29-30. Esses são aspectos 
complexos que precisam ser considerados 
e debatidos para que alternativas sejam 
construídas coletivamente.

No contexto acadêmico, a resistên-
cia do corpo docente em utilizar metodo-
logias ativas e aderir a novas estratégias 
de formação precisa ser discutida e saí-
das criativas precisam ser levantadas. As 
universidades têm excelência em formar 
silos profissionais, com programas de gra-
duação já bem consolidados, e por vezes 
veem a EIP como um movimento utópico. 
Estudos têm mostrado que essa resistên-
cia é originada de culturas profissionais de 
saúde estagnadas31. 

Um desses estudos32 evidenciou a 
resistência por parte da comunidade aca-
dêmica em instituir novas rotinas na forma-
ção interprofissional, seja de planejamento, 
de implementação e de avaliação das ati-
vidades interprofissionais. Portanto, sair do 
espaço disciplinar e de práticas uniprofis-
sionais, e adentrar numa experiência nova, 
requer lideranças institucionais, reconhe-
cimento da carga de trabalho gerada pela 
EIP e um corpo docente que compreenda 
os marcos teórico-conceituais e metodoló-
gicos bem como os benefícios gerados pela 
EIP. Esses aspectos são importantes para 
apoiar o enfrentamento das resistências e 
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conduzir estratégias que fortaleçam nos 
currículos dos cursos da saúde a cultura 
da aprendizagem interativa e colaborativa.

Essas resistências ao trabalho co-
laborativo também estão fortemente pre-
sentes no contexto do trabalho em saúde 
e são apontadas pelos projetos como jus-
tificativa para fortalecer a interprofissiona-
lidade no trabalho, uma vez que se mate-
rializam na atuação profissional isolada e 
independente33 e na perpetuação de pro-
cessos de trabalhos fragmentados. O SUS 
é interprofissional33, entretanto o cotidiano 
do trabalho em saúde ainda é fortemente 
multiprofissional, por isso se torna impor-
tante o fortalecimento de políticas que es-
timulem o trabalho interprofissional. Tendo 
em vista que aspectos contextuais, proces-
suais, organizacionais e relacionais dos 
serviços de saúde podem vir a facilitar ou 
limitar a comunicação interprofissional, o 
planejamento em equipe, a tomada de de-
cisão compartilhada, a participação ativa 
dos usuários, a colaboração entre diferen-
tes equipes e setores e os atendimentos e 
intervenções interprofissionais, tais aspec-
tos precisam ser identificados, debatidos e 
enfrentados pelas equipes de saúde e ges-
tores locais29.

À vista disso, prover estudantes e 
trabalhadores de saúde com competências 
para a prática interprofissional colaborativa 
e para ofertar cuidados de saúde integrais, 
equânimes, resolutivos e centrados nas 
necessidades dos usuários, famílias e co-
munidades têm representado uma potente 
justificativa para a adoção da educação e 
do trabalho interprofissional no contexto 
nacional e internacional.

Alguns projetos não deixaram clara 
a  intencionalidade de enfrentar as proble-
máticas apresentadas a partir do referen-
cial teórico-metodológico da interprofissio-

nalidade, dando a impressão de que estão 
focando em temáticas específicas, tais 
como o fortalecimento das PICs e a im-
plantação da política LGBTQIAPN+, sem 
relacioná-las à interprofissionalidade. Já 
outros deixam evidente a importância de 
fortalecer as práticas colaborativas para o 
enfrentamento dessas ações estratégicas 
através da articulação entre ensino-servi-
ço-comunidade, a EIP e as intervenções 
interprofissionais nos serviços de saúde e 
comunidades como estratégias potenciali-
zadoras desse enfrentamento.

As edições anteriores do PET-Saú-
de, a resolução 569/2017, as DCNs de al-
guns cursos de graduação da área da saú-
de, a interdisciplinaridade, os princípios do 
SUS com maior ênfase na integralidade, as 
discussões de trabalho em equipe, a edu-
cação permanente em saúde e a articula-
ção ensino-serviço-comunidade favorecem 
o fortalecimento da interprofissionalidade 
e das práticas colaborativas e deram su-
porte teórico-conceitual para embasar as 
propostas de EIP. Além disso, o referencial 
teórico-metodológico da educação popular, 
formulado por Paulo Freire, vem dando di-
recionalidade a uma formação em saúde 
que parte dos contextos de vida e saúde 
da população e que privilegia a participa-
ção ativa dos estudantes e comunidades. 

Os marcos teóricos que embasaram 
a construção dos projetos evidenciam os 
acúmulos históricos que o Brasil vem fazen-
do, nos últimos 30 anos, a fim de reorientar 
a formação e o trabalho em saúde centrado 
nas necessidades de saúde e no fortaleci-
mento do SUS. Somado ao referencial da 
interprofissionalidade, esse histórico dá ro-
bustez e direcionamento na construção de 
competências para o trabalho colaborativo, 
mas precisa ainda avançar em termos de 
maior clareza teórico-conceitual que orien-
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te a EIP e de fortalecimento do trabalho in-
terprofissional colaborativo no SUS. 

Ressalta-se que a maioria dos pro-
jetos não trouxe com profundidade os 
referenciais teóricos que embasaram a 
construção deles, o que demanda o apro-
fundamento da discussão no país, debru-
çando-se sobre o estudo e o debate de 
referenciais teóricos que possam embasar 
os programas de EIP, sendo o referencial 
da educação popular um arcabouço teórico 
potente.

Por conseguinte, os resultados deste 
estudo apontam para a necessidade de in-
crementar e fortalecer estratégias de edu-
cação e trabalho interprofissional no Brasil. 
Nesse sentido, verifica-se que, apesar dos 
avanços, é necessário centrar esforços 
para formar um perfil profissional centrado 
nas necessidades de saúde e no fortale-
cimento do trabalho em equipe no SUS e 
que a interprofissionalidade torna-se uma 
estratégia potente nesse contexto. 

Por fim, os resultados mostram al-
guns caminhos para a sustentabilidade da 
EIP e da PC, como a importância de avan-
çar e construir uma base sólida de pes-
quisas, agregar lideranças institucionais 
com conhecimento e interesse em efeti-
var a EIP nas universidades, avançar em 
referenciais teóricos que embasam EIP e 
consolidar uma coordenação nacional que 
apoie planos locais e formule políticas que 
assegurem condições estruturais e finan-
ceiras para efetivar a EIP e fomentar a PC, 
enquanto estratégias potentes para fortale-
cer o SUS.

Uma limitação do estudo foi o fato 
de os projetos terem seguido um formulário 
que os levava a refletir e responder sobre 
determinados aspectos da EIP e do traba-

lho colaborativo, o que pode tê-los induzi-
do a abordarem as problemáticas aqui evi-
denciadas, configurando um possível viés 
da pesquisa. Estudos futuros, com uso de 
métodos quantitativos e de métodos mis-
tos, podem ser realizados para ampliar a 
compreensão dos fatores que justificam o 
incremento da interprofissionalidade. Tam-
bém são necessárias novas pesquisas 
para sistematizar os resultados produzidos 
na implementação dos planos de EIP es-
truturados pelos projetos, identificando os 
percursos percorridos e os impactos do 
PET-Saúde Interprofissionalidade na indu-
ção de mudanças na formação e no traba-
lho em saúde.

CONCLUSÃO
Apesar dos avanços e esforços con-

centrados, o contexto da formação em 
saúde ainda é fortemente demarcado pela 
formação em silos, com escassas expe-
riências de EIP, dificuldade de implementar 
atividades práticas e estágios interprofis-
sionais e necessidade de desenvolvimento 
para docência e preceptoria em EIP. Esses 
são os aspectos principais a serem fortale-
cidos durante a efetivação do PET-Saúde 
Interprofissionalidade.

A reorientação do modelo de aten-
ção à saúde, ainda fortemente centrado em 
práticas curativas e demarcado pela frag-
mentação do trabalho e pela resistência ao 
trabalho interprofissional, demanda estra-
tégias que possibilitem o fortalecimento da 
parceria, o equilíbrio de poder entre as pro-
fissões e a comunicação interprofissional, 
produzindo cenários de práticas propícios 
ao fortalecimento do trabalho colaborativo. 
Estas problemáticas, somadas aos com-
plexos problemas de saúde enfrentados 
pela população brasileira, são aspectos 
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apresentados pelos projetos que justificam 
o fortalecimento da interprofissionalidade, 
e estão articulados a um contexto maior de 
mudanças na formação e no trabalho em 
saúde, demonstrando a potência da EIP 
para impulsionar essas mudanças.

A necessidade de adequar a forma-
ção em saúde às DCNs também foi uma 
forte justificativa para que os projetos bus-
cassem o fortalecimento da interprofissio-
nalidade, representando a importância de 
políticas de saúde e educação que incen-
tivem e possibilitem o incremento da EIP e 
da PC. Assim, tornar clara a compreensão 
dos marcos teórico-conceituais da interpro-
fissionalidade que embasam essas políti-
cas é um aspecto importante e precisa ser 
fortalecido. Além disso, envolver as asso-
ciações profissionais nessa discussão tam-
bém se mostra uma necessidade urgente.

A maioria dos projetos não apresen-
tou clareza teórico-conceitual e metodo-
lógica em torno da interprofissionalidade 
no início da execução de suas propostas, 
favorecendo a confusão conceitual e não 
demonstrando clareza na compreensão de 
que não basta juntar diferentes profissões 
em um mesmo espaço para que a EIP 
aconteça. Esse é um aspecto que precisa 
ser considerado até mesmo para enfrentar 
a banalização do termo, e reforça a neces-
sidade de desenvolvimento docente para 
docentes e preceptores.

O PET-Saúde Interprofissionalida-
de representa um esforço brasileiro para 
qualificar a EIP e a PC, para impulsionar 
lideranças que apoiem esse fortalecimento 
e para robustecer as evidências científicas 
em torno da interprofissionalidade, capila-
rizando experiências interprofissionais em 
todas as regiões do país, em atividades 
que envolveram 7.375 pessoas. A articula-
ção ensino-serviço-comunidade, enquanto 

eixo basilar do PET-Saúde Interprofissio-
nalidade, significa uma potente estratégia 
para inserção precoce de estudantes de 
diferentes profissões na APS e nas comu-
nidades, possibilitando a aprendizagem 
interprofissional em cenários reais do tra-
balho em saúde. Essa articulação também 
fortalece o compromisso das universidades 
com a qualificação do trabalho em saúde, 
contribuindo com a formação permanente 
dos trabalhadores do SUS.
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