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RESUMO

Objetivo: avaliar a percepção de graduandos do Programa Educação 
pelo Trabalho para a Saúde/Interprofissionalidade sobre a educação in-
terprofissional em diferentes níveis da atenção à saúde. 

Métodos: estudo quantitativo transversal de caráter explorató-
rio e descritivo com 53 participantes que responderam ao Readiness 
Interprofessional Learning Scale, em plataforma online, sendo os resulta-
dos analisados estatisticamente por Shapiro-Wilk, T-Student, Kruskal-
Wallis e qui-quadrado para realizar as comparações e software Statistical 
Package for Social Sciences versão 25.0. 

Resultados: os estudantes demonstraram atitudes positivas para atua-
ção interprofissional. Quanto à identidade profissional, a maioria dos 
estudantes discordam de atitudes negativas para a aprendizagem inter-
profissional, mas divergiram quanto à autonomia profissional e objeti-
vos clínicos. 

Discussão: a graduação, na visão de maior número, não contribui para 
que se torne um profissional que trabalhe melhor em equipe. 

Conclusão: os participantes demonstraram atitudes positivas quanto ao 
trabalho em equipe e colaboração, identidade profissional e à atenção à 
saúde centrada no paciente. 

Palavras-chave: Educação Interprofissional; Práticas Interdisciplinares; 
Capacitação de Recursos Humanos em Saúde; Relações Interprofissionais. 

ABSTRACT 

Objective: evaluate the perception of students from the Education 
Program through Work for Health/Interprofessionality on 
interprofessional education at different levels of health care. 
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Methods: quantitative cross-sectional exploratory 
and descriptive study with 53 participants who 
responded to the Readiness Interprofessional 
Learning Scale, on an online platform, with the 
results being statistically analyzed by Shapiro-
Wilk, T-Student, Kruskal-Wallis and chi-square, to 
perform the comparisons, and Statistical Package 
for Social Sciences version 25.0 software. 

Results: students showed positive attitudes 
towards interprofessional performance. Regarding 
professional identity, the majority of the students 
disagree about negative attitudes to interprofessional 
learning, but they differed in relation to the 
professional autonomy and clinical objectives. 

Discussion: the graduation, in the view of the 
majority, does not contribute to train a professional 
who works better as a team. 

Conclusion: participants demonstrated positive 
attitudes towards teamwork and collaboration, 
professional identity and health care focused on 
the patient.

Keywords: Interprofessional Education; 
Interdisciplinary Practices; Training of Human 
Resources in Health; Interprofessional Relations.

INTRODUÇÃO

Educação Interprofissional (EIP) é descrita pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) como 
aquela que “ocorre quando estudantes de duas ou 
mais profissões aprendem sobre os outros, com os 
outros e entre si para possibilitar a colaboração efi-
caz e melhorar os resultados na saúde”1. 

A origem da discussão sobre EIP é atribuída a um 
grupo de especialistas na área, convocado pela 
OMS em 1987 para reunir-se em Genebra, cujo re-
latório resultante inspirou iniciativas globais. Em 
razão da preocupação crescente sobre a relevância 
da formação dos profissionais de saúde, sobretudo 
da medicina, esses especialistas defendiam que a 
EIP poderia contribuir para melhorar a satisfação 
dos profissionais com seu trabalho, aumentar a va-
lorização da equipe de saúde pelo público usuário 
dos serviços, e incentivar uma abordagem holísti-
ca às necessidades dos pacientes2. 

As iniciativas interprofissionais que surgiram 
em diferentes países se desenvolveram por vá-
rias razões: 1) responder às necessidades locais 
para melhorar as relações de trabalho nas equi-

pes de atenção básica e comunitária; 2) atender 
apelos para integrar serviços de saúde e assis-
tência social; 3) implementar estratégias de for-
ça de trabalho ou remediar lapsos na colabo-
ração entre profissões; e 4) atender à liderança 
dada pela OMS para transformar a educação e a 
prática profissional2.

O marco para a Educação Interprofissional e 
Prática Colaborativa foi um documento elaborado 
em 2010 pelo grupo de estudos da OMS sobre essa 
temática, reforçando a importância em melhorar 
as práticas em saúde. Esse documento norteou 
os profissionais de saúde para uma atuação cola-
borativa direcionada para a prática, tornando-os  
mais capacitados para responder às necessidades 
locais. É importante destacar que um profissional 
de saúde colaborativo é aquele preparado para 
trabalhar em uma equipe interprofissional e tem 
competência para este fim1. Ademais, esta forma 
de educação é uma estratégia importante para ga-
rantir uma atenção à saúde segura e eficaz3. 

No que tange a discussão sobre a EIP na gradua-
ção, há uma melhor solidificação do conceito e da 
prática quando os estudantes têm contato com a 
prática interprofissional durante esse período de 
formação em saúde4.

A EIP pode ser implementada nos primeiros 
anos da graduação, sendo necessário métodos de 
aprendizagem que permitam interação entre os es-
tudantes das diversas áreas da saúde. O pesquisa-
dor propõe que essas interações no início dos cur-
sos propicia um melhor trabalho interprofissional 
após a graduação3.

Estudo com acadêmicos do projeto de extensão 
PET-Manaus, cujo trabalho objetivava descrever o 
contato dos acadêmicos da área da saúde com a 
EIP, mostra que esse tema, durante a graduação, é 
escasso, se limitando ao componente optativo nas 
grades curriculares ou aos componentes extracur-
riculares. Apesar de necessária para uma atuação 
integral da saúde e estímulo ao trabalho em equi-
pe, a escassez de atitudes que gera educação inter-
profissional ainda é a realidade de vários modelos 
curriculares presentes no país5.

É importante salientar que a EIP, atualmente, é a me-
lhor estratégia de se formar profissionais aptos para o 
trabalho em equipe. Entretanto, ainda há obstáculos 
e desafios que devem ser superados para se colocar 
em prática a EIP, como por exemplo, a integração 
curricular efetiva, cenários de aprendizagem e articu-
lação com o Sistema Único de Saúde (SUS)6.
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A falta da EIP durante a formação do profissio-
nal de saúde tem como consequência a fragmenta-
ção à saúde, resultando na insatisfação do usuário, 
como também dos profissionais. Em contraparti-
da, o contato precoce com a prática interprofissio-
nal, permite que os profissionais de saúde apren-
dam uns com os outros, estimulando o trabalho 
conjunto por um bem em comum, sendo esse o 
atendimento integral e de qualidade ao usuário6.

A colaboração interprofissional, entendida como 
aquela em que profissionais atuam de forma inte-
grada, compartilhando objetivos e colocando os 
usuários na centralidade do processo, vem sendo 
amplamente discutida. Essa colaboração tem sido 
utilizada como modelo para o fortalecimento da 
atenção à saúde, resultando em melhora na quali-
dade do atendimento7.

A saúde conta com essa nova percepção sobre a for-
mação e a atuação do profissional de forma inter-
disciplinar. A colaboração dos profissionais na pers-
pectiva interprofissional resultou na ampliação do 
acesso aos serviços de saúde e no aumento da qua-
lidade do cuidado aos pacientes8. Mas, ainda se en-
contra em uma condição recente, um processo gra-
dual de diversas estruturas, desde a formação dos 
profissionais até o alcance da prática são afetados.

As questões referentes às dificuldades no trabalho 
colaborativo são minimizadas quando construídas 
uma relação de respeito e compreensão. A relação 
interprofissional vem sendo utilizada como recur-
so para a resolução dos problemas ocasionados 
na colaboração de multiprofissionais9. Há vários 
momentos estressores que as equipes vivenciam, 
como a falta de recursos materiais, a sobrecarga 
das instituições, estressores psicológicos e físicos 
que afetam os profissionais. Esses cenários propi-
ciam tensões que podem impactar negativamente 
a assistência ao usuário.

Apesar da desaprovação de um sistema hierárquico, 
é importante manter a delimitação dos papéis dentro 
do grupo interdisciplinar. Prezar pela saúde dos pro-
fissionais propicia um ambiente ameno e livre de an-
siedade e incentiva o desenvolvimento de uma boa 
relação, baseada em confiança, diálogo, ética, hones-
tidade e respeito. Um ambiente criado dessa forma 
potencializa a motivação do grupo e cria uma equipe 
unida e articulada que têm como prioridade o bem 
estar dos pacientes e usuários e com o ambiente pro-
pício se torna engrandecido, acessível e rápido9. 

As disputas e as divergências estão vinculadas aos 
sentimentos de grandeza, soberbos e individualis-

tas, os quais reforçam as barreiras da relação entre 
os profissionais e modificam as relações das equi-
pes tornando o ambiente hostil refletindo no aten-
dimento ao paciente e diminuindo a humanização 
e a eficácia dos atendimentos10. O respeito e a co-
municação são características tidas como funda-
mentais para a amenização dos conflitos.

A integralidade da atuação interprofissional é en-
tendida com o objetivo principal de centralizar 
a atenção dos serviços ao paciente. Dessa forma, 
tem sido apontada como fonte principal para reo-
rientar o modelo de formação dos profissionais da 
saúde e de políticas voltadas para atenção à saúde. 
Sendo utilizada, assim, como estratégia de fortale-
cimento aos sistemas de saúde11. 

O SUS vem se adaptando a essa forma de atuação 
tendo em vista os ganhos na assertividade dos diag-
nósticos e na velocidade de resposta aos tratamen-
tos propostos pelas equipes interprofissionais12. 

Diante do exposto, vislumbra-se a importância 
deste estudo frente ao propósito em contribuir 
para o aperfeiçoamento, bem como salientar a ne-
cessidade e relevância da EIP como estratégia para 
melhorar a atenção à saúde mediante a percepção 
dos discentes participantes de um programa in-
terprofissional relacionando o impacto da EIP na 
formação desses futuros profissionais. Assim, este 
estudo objetiva avaliar a percepção de graduandos 
participantes do PET-Saúde/Interprofissionalidade 
sobre a EIP, quantificando a prontidão para traba-
lho de equipe e colaboração, identidade profissio-
nal, atenção à saúde centrada no paciente, con-
trastando entre graduandos inseridos na atenção 
básica aos na especializada, como também, entre 
os graduandos em medicina aos demais cursos.

MÉTODOS

Este é um estudo quantitativo transversal de caráter 
exploratório e descritivo. Participaram da pesqui-
sa graduandos bolsistas e voluntários integrantes e, 
também os egressos, da edição do programa PET-
Saúde/Interprofissionalidade, edição 2019-2020, 
vinculado ao Ministério da Saúde (MS) e uma uni-
versidade do Distrito Federal que realizaram ativi-
dades em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) e/ou 
em um ambulatório de atenção secundária. 

Foi aplicado o questionário, versão em português 
com 26 itens, do Readiness Interprofessional Learning 
Scale (RIPLS) publicado por Parsell e Bligh, subme-
tido a adaptação transcultural e validado no Brasil 
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por Peduzzi e Norman3,13, aos participantes do pro-
jeto de extensão PET-Saúde/Interprofissionalidade 
por meio do instrumento Google Forms. O RIPLS 
objetiva quantificar a prontidão para trabalho de 
equipe e colaboração (fator 1), identidade profissio-
nal (fator 2) e atenção à saúde centrada no pacien-
te (fator 3). O estudante pode optar em cada item 
uma resposta entre cinco alternativas: concordo to-
talmente, concordo, discordo totalmente, discordo 
ou nem concordo nem discordo. 

Na validação do questionário RILPS para o Brasil 
o autor sugere que o fator 2 seja dividido em duas 
escalas: identidade profissional negativa e identi-
dade profissional positiva. Isso, devido à identi-
ficação de cinco itens relacionados à competição 
profissional, classificado como ponto negativo e 
três itens relacionados à autonomia e objetivos clí-
nicos, classificado como ponto positivo. Essa divi-
são poderia favorecer o melhor entendimento por 
parte dos estudantes.

Os critérios de inclusão foram: graduandos e 
egressos participantes do programa na edição su-
pracitado pelo período mínimo de um ano e que 
consentiram com o estudo mediante assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), sendo excluídos aqueles que foram desli-
gados antes de completarem o período mínimo de 
um ano ou não consentiram com o estudo.

Participaram do PET-Saúde/Interprofissionalidade 
73 estudantes, em que foram excluídos do estu-
do 5 por serem desligados do programa antes de 
completarem o período mínimo de 1 ano de vín-
culo e 15 estudantes/egressos não consentiram em 
participar. Assim, o estudo obteve resposta de 53 
estudantes/egressos, representando 72.6% do uni-
verso amostral.

A apresentação estatística se fez por análise des-
critiva das características sociodemográficas pela 
amostra total e subgrupos, apresentados com mé-
dia, desvio padrão, frequência e porcentagem. A 
análise prévia dos dados escalares foi realizada 
pelo teste de Shapiro-Wilk, o que posteriormente 
levou a utilizar os testes T-Student e Kruskal-Wallis 
para realizar as comparações. Ademais, a análise 
de associação dos grupos foi realizada com o teste 
qui-quadrado, adotando significância de p ≤ 0,05. 
O software utilizado para análise foi o Statistical 
Package for Social Sciences versão 25.0. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa sob o número do CAAE: 
35791420.0.0000.0029.

RESULTADOS

Houve a participação de estudantes e egressos de 
enfermagem (17%), farmácia (7,5%), fisioterapia 
(3,8%), medicina (54,7%), nutrição (1,9%), odon-
tologia (7,5%) e psicologia (7,5%). Em relação ao 
vínculo, 88,7% eram ativos e 11,3% egressos, sendo 
60,4% bolsistas e 39,6% voluntários do programa. 

Quanto à idade, a média foi de 23,4 anos. O se-
mestre que cursavam foi variável, 20,8% estavam 
no meio do curso (cursando entre 4º e 6º semes-
tre) e 79,3% terminando o curso (cursando igual 
ou acima do 7º semestre). Dos 53 estudantes, 
52,8% desenvolveram atividades exclusivamente 
na atenção primária, 9,4% na atenção secundária 
e 37,7% na unidade de saúde da atenção básica e 
secundária, simultaneamente. 

Segue a caracterização da amostra total dos gra-
duandos e egressos quanto ao grupo dos partici-
pantes, sexo, vínculo e curso, conforme Tabela 1.

Tabela 1
Caracterização da amostra total quanto ao grupo participante, 
sexo, vínculo e curso dos graduandos e egressos 
participantes do programa PET-Saúde/Interprofissionalidade 
(2019-2020). Brasília, Distrito Federal.

Porc.

Grupos Participantes na Atenção  
primária e secundária

37,7%

Participantes somente na  
Atenção secundária

9,4%

Participantes somente na  
Atenção primária

52,8%

Sexo Feminino 71,7%

Masculino 28,3%

Vínculo Ativo/bolsista 56,6%

Ativo/voluntário 32,1%

Egresso/bolsista 3,8%

Egresso/voluntário 7,5%

Curso Enfermagem 17,0%

Farmácia 7,5%

Fisioterapia 3,8%

Medicina 54,7%

Nutrição 1,9%

Odontologia 7,5%

Psicologia 7,5%

Nota: Porc. – Porcentagem (%); a análise descritiva realizada 
por média e desvio padrão.
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Segue a tabulação de dados da caracterização 
quanto aos fatores (fator 1, fator 2 e fator 3) 
do questionário RIPLS aplicado aos 53 gradu-

andos e egressos participantes do programa 
PET-Saúde/Interprofissionalidade, conforme 
Tabela 2.

Tabela 2
Caracterização das respostas quanto os fatores do questionário RIPLS aplicado aos 53 graduandos e egressos do programa 
PET-Saúde/Interprofissionalidade (2019-2020). Brasília, Distrito Federal.

FATOR 1 – Trabalho em equipe e colaboração Porc.

1. A aprendizagem junto com outros profissionais ajudou a me 
tornar um participante mais efetivo de uma equipe de saúde

Concordo totalmente 77,4%

Concordo 22,6%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 0,0%

2. Em última análise os pacientes seriam beneficiados se 
profissionais da área da saúde trabalhassem juntos para resolver 
os problemas dos pacientes

Concordo totalmente 92,5%

Concordo 7,5%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 0,0%

3. Aprendizagem compartilhada com outros profissionais da 
área da saúde aumentou minha capacidade de compreender 
problemas clínicos

Concordo totalmente 66,0%

Concordo 30,2%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 3,8%

4. A aprendizagem junto com outros profissionais da área da  
saúde durante a graduação melhora os relacionamentos após  
a graduação

Concordo totalmente 81,1%

Concordo 15,1%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 3,8%

5. Habilidades de comunicação deveriam ser aprendidas junto 
com outros profissionais da área da saúde

Concordo totalmente 66,0%

Concordo 26,4%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 1,9%

Nem concordo nem discordo 5,7%

6. A aprendizagem compartilhada me ajudou a pensar 
positivamente sobre outros profissionais

Concordo totalmente 66,0%

Concordo 34,0%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 0,0%
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FATOR 1 – Trabalho em equipe e colaboração Porc.

7. Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os 
profissionais precisam confiar e respeitar uns aos outros

Concordo totalmente 88,7%

Concordo 11,3%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 0,0%

8. Habilidades de trabalho em equipe são essenciais na 
aprendizagem de todos os profissionais da área da saúde

Concordo totalmente 84,9%

Concordo 15,1%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 0,0%

9. A aprendizagem compartilhada me ajudou a compreender 
minhas próprias limitações

Concordo totalmente 64,2%

Concordo 26,4%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 1,9%

Nem concordo nem discordo 7,5%

10. Habilidades para solução de problemas clínicos só devem ser 
aprendidas com profissionais do meu próprio curso

Concordo totalmente 60,4%

Concordo 35,8%

Discordo totalmente 1,9%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 1,9%

11. A aprendizagem compartilhada com profissionais de outras 
profissões da saúde ajudou a me comunicar melhor com os 
pacientes e outros profissionais

Concordo totalmente 66,0%

Concordo 34,0%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 0,0%

12. Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em 
pequenos grupos, com profissionais de outras profissões da 
saúde

Concordo totalmente 54,7%

Concordo 39,6%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 5,7%

13. A aprendizagem compartilhada ajudou a esclarecer a natureza 
dos problemas dos pacientes

Concordo totalmente 75,5%

Concordo 22,6%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 1,9%
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FATOR 1 – Trabalho em equipe e colaboração Porc.

14. A aprendizagem compartilhada durante a graduação contribuiu 
para tornar-me um profissional que trabalha melhor em equipe

Concordo totalmente 9,4%

Concordo 3,8%

Discordo totalmente 67,9%

Discordo 17,0%

Nem concordo nem discordo 1,9%

FATOR 2 – Identidade profissional Porc.

15. Considerando minha graduação, não desperdiçaria meu tempo 
aprendendo junto com estudantes de outras profissões da saúde

Concordo totalmente 5,7%

Concordo 0,0%

Discordo totalmente 56,6%

Discordo 34,0%

Nem concordo nem discordo 3,8%

16. A função dos demais profissionais da saúde é principalmente 
apoio aos médicos

Concordo totalmente 3,8%

Concordo 0,0%

Discordo totalmente 69,8%

Discordo 18,9%

Nem concordo nem discordo 7,5%

17. Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que 
profissionais de outras profissões da saúde

Concordo totalmente 3,8%

Concordo 17,0%

Discordo totalmente 35,8%

Discordo 22,6%

Nem concordo nem discordo 20,8%

18. Eu me sentiria desconfortável se outros profissionais da área da 
saúde soubessem mais sobre um tópico do que eu

Concordo totalmente 0,0%

Concordo 13,2%

Discordo totalmente 49,1%

Discordo 30,2%

Nem concordo nem discordo 7,5%

19. Serei capaz de usar frequentemente o meu próprio julgamento no 
meu papel profissional

Concordo totalmente 13,2%

Concordo 32,1%

Discordo totalmente 11,3%

Discordo 5,7%

Nem concordo nem discordo 37,7%

20. Chegar a um diagnóstico é a principal função do meu papel 
profissional

Concordo totalmente 0,0%

Concordo 18,9%

Discordo totalmente 24,5%

Discordo 37,7%

Nem concordo nem discordo 18,9%
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FATOR 2 – Identidade profissional Porc.

21. Minha principal responsabilidade como profissional  
é tratar meu paciente

Concordo totalmente 18,9%

Concordo 45,3%

Discordo totalmente 7,5%

Discordo 17,0%

Nem concordo nem discordo 11,3%

FATOR 3 – Atenção à saúde centrada no paciente Porc.

22. Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente Concordo totalmente 60,4%

Concordo 34,0%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 1,9%

Nem concordo nem discordo 3,8%

23. Estabelecer uma relação de confiança com meus pacientes  
é importante para mim

Concordo totalmente 86,8%

Concordo 13,2%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 0,0%

24. Procuro transmitir compaixão aos meus pacientes Concordo totalmente 62,3%

Concordo 28,3%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 3,8%

Nem concordo nem discordo 5,7%

25. Pensar no paciente como uma pessoa é importante para  
indicar o tratamento correto

Concordo totalmente 73,6%

Concordo 26,4%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 0,0%

26. Na minha profissão são necessárias habilidades de  
interação e cooperação com os pacientes

Concordo totalmente 84,9%

Concordo 15,1%

Discordo totalmente 0,0%

Discordo 0,0%

Nem concordo nem discordo 0,0%

Nota: Porc. – Porcentagem; a análise descritiva realizada por média e desvio padrão.

Segue a tabulação de comparação entre dados do 
curso de medicina (n=29) em relação aos outros 
cursos da saúde (n=24) ao questionário RIPLS apli-
cado aos 53 graduandos e egressos participantes do 

programa PET-Saúde/Interprofissionalidade. A ta-
bela 3 é uma versão resumida da análise comparati-
va, sendo apresentado apenas as perguntas com di-
ferença significativa nas respostas entre os grupos.
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Tabela 3
Comparação entre as respostas dadas do curso de medicina (n=29) em relação aos outros cursos da saúde (n=24) ao 
questionário RIPLS aplicado aos 53 graduandos e egressos participantes do programa PET-Saúde/Interprofissionalidade 
(2019-2020). Brasília, Distrito Federal – Versão resumida.

Medicina Outros cursos

FATOR 1 - Trabalho em equipe e colaboração Porc. Porc. Valor de P

A aprendizagem junto com outros 
profissionais da área da saúde 
durante a graduação melhora os 
relacionamentos após a graduação

Concordo totalmente 93,1% 66,7%

0,041

Concordo 6,8% 25,0%

Discordo totalmente 0,0% 0,0%

Discordo 0,0% 0,0%

Nem concordo nem discordo 0,0% 8,3%

A aprendizagem compartilhada 
me ajudou a pensar positivamente 
sobre outros profissionais

Concordo totalmente 82,8% 45,8%

0,005

Concordo 17,2% 54,2%

Discordo totalmente 0,0% 0,0%

Discordo 0,0% 0,0%

Nem concordo nem discordo 0,0% 0,0%

FATOR 3 - Atenção à saúde centrada no paciente Porc. Porc. Valor de P

Procuro transmitir compaixão  
aos meus pacientes

Concordo totalmente 79,3% 41,7%

0,016

Concordo 20,7% 27,5%

Discordo totalmente 0,0% 0,0%

Discordo 0,0% 8,3%

Nem concordo nem discordo 0,0% 12,5%

Nota: Porc. – Porcentagem (%); valor de significância considerado de p ≤0,05.

DISCUSSÃO

Dos 53 graduandos e egressos que participaram da 
pesquisa, a maioria era do sexo feminino (71,7%) 
e mais da metade eram estudantes do curso de 
medicina (54,7%), seguido de enfermagem 17% e 
28,3% dos demais cursos. 

O estudo de uma universidade pública do sul trata 
de uma experiência prática de EIP que corrobora 
com este estudo e obteve resposta de 186 estudan-
tes e egressos, sendo a maioria mulheres (81,7%), 
jovens entre 20 e 25 anos (51,1%), que ainda não 
haviam concluído a graduação (61,1%), de 15 di-
ferentes profissões da saúde14.

Metade dos estudantes participaram somente da 
atenção primária, havendo número pouco expressi-
vo de alunos exclusivos da atenção secundária, o que 
pode ter limitado saber se realmente haveria diferen-
ça entre a visão dos grupos dos diferentes serviços. 

Na análise comparativa entre os dois grupos de es-
tudantes exclusivos da atenção básica e atenção es-
pecializada não houve diferença significativa entre 
as respostas dadas ao questionários RIPLS, todos os 
dados comparados foram maiores que p<0,05. O 
que contradiz a hipótese inicial da pesquisa, no qual 
acreditava-se que as práticas nos diferentes níveis de 
atenção, tanto na atenção primária, quanto na aten-
ção especializada trariam diferentes perspectivas so-
bre a compreensão das práticas interprofissionais. 

Portanto, o estudante participante unicamente 
na prática do programa na atenção especializada 
(ambulatorial) ou na atenção primária (UBS) ti-
veram opiniões semelhantes entre si e, também, 
semelhantes com estudantes que desempenharam 
suas práticas em ambas as instituições.

Quanto ao vínculo, a maioria dos estudantes ain-
da eram integrantes e bolsistas, o que favorece o 
envolvimento dos estudantes com o projeto, pois 
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recebem gratificação financeira pela execução das 
atividades, um fator a mais de motivação. Além 
disso, a bolsa auxilia também no deslocamento 
do estudante, proporcionando mais facilidade no 
acesso aos serviços.

O fator 1 compreende a disponibilidade para o “tra-
balho em equipe e colaboração’’, em que mais de 
90% dos estudantes demonstraram atitudes positi-
vas e disponibilidade para aprendizado comparti-
lhado, trabalho em equipe, colaboração, confiança e 
respeito em relação às demais profissões. Entretanto, 
na pergunta número 14 sobre “a aprendizagem 
compartilhada durante a graduação contribui para 
tornar-me um profissional que trabalha melhor em 
equipe?”, a resposta de 87,9% dos estudantes foi de 
discordância total. Dessa forma, o curso de gradua-
ção, na visão da maioria dos estudantes, não contri-
bui para que se tornem um profissional que trabalhe 
melhor em equipe, mesmo esse grupo que faz parte 
de uma atividade sobre interprofissionalidade. 

A Universidade Católica de Brasília, de onde se ori-
gina os estudantes da pesquisa, utiliza uma mo-
dalidade mista de educação, que mescla educa-
ção tradicional com metodologia ativa, tendo uma 
formação uniprofissional na área da saúde. Na vi-
são dos estudantes, esse modelo atual (mesclado 
– tradicional e ativo) de educação ainda não con-
tribuiu para a aprendizagem compartilhada (Fator 
1 – resposta da pergunta 14). Provavelmente devi-
do às atividades de educação interdisciplinar ain-
da serem pontuais na universidade, como nos pro-
jetos de extensão como o programa PET-Saúde/
Interprofissionalidade desenvolvido em parceria 
com o Ministério da Saúde. Corroborando com 
essa afirmativa, um estudo feito em uma universi-
dade pública do sul do Brasil mostra que possivel-
mente o modelo de educação em saúde tradicional, 
com formação uniprofissional, com incompatibili-
dade e rigidez curricular impossibilita a efetiva im-
plementação de atividades interprofissionais14. 

Ações propostas como o PET e as Residências 
Multiprofissionais são exemplos de oportunidades 
oferecidas aos estudantes de algumas Instituições 
de Ensino Superior (IES) e graduados, porém não 
são suficientes. Esse dado da falta de EIP exige 
uma mudança de postura dos formuladores de 
políticas de atenção à saúde a fim de fomentar es-
tratégias de forma mais impactante para os estu-
dantes desenvolverem uma formação voltada para 
a educação e atuação interprofissional. 

O PET-Saúde e as Residências Multiprofissionais 
são exemplos que vão de encontro às premissas 

da educação interprofissional e práticas colabora-
tivas, que primam pelo rompimento do tribalismo 
das profissões mediante encontros de aprendiza-
gem de diferentes categorias profissionais, para 
que possam aprender com, a partir de e sobre as 
outras para melhorar a colaboração profissional1.

Estudo proposto com os coordenadores do PET-
Saúde/GraduaSUS apresentou resultados seme-
lhantes, fizeram propostas de fomentação e a ado-
ção de estratégias educacionais fundamentadas na 
EIP e de promoção das práticas colaborativas, di-
recionadas pela consolidação da saúde como di-
reito universal15. 

A pesquisa acima apresenta como proposta a cria-
ção de uma disciplina interprofissional para todos 
os cursos da área da saúde nos moldes do PET-
Saúde15. Entretanto, não basta apenas programas 
pontuais, as Instituições de Ensino Superior (IES) 
precisam aplicar estratégias internas contínuas 
que levem a formação teórica e prática deste estu-
dante de forma interprofissional.

Na abordagem relacionada à identidade profissio-
nal (Fator 2), a maioria dos estudantes pesquisa-
dos (mais de 79%) demonstrou discordar de atitu-
des negativas para a aprendizagem interprofissio-
nal (respostas das perguntas 15, 16 e 18). 

Deve-se ressaltar que 17% dos estudantes concor-
dam que necessitam adquirir muito mais conheci-
mento e habilidades que profissionais de outras pro-
fissões da saúde (resposta da pergunta 17). Outros 
20,8% não emitiram opinião sobre o assunto (nem 
concordo nem discordo), o que demonstra ser esse 
um ponto importante a ser trabalhado com os es-
tudantes que trabalham de forma interprofissional. 

Nota-se que o aspecto hierárquico é um desafio 
a ser enfrentado na prática, pois é necessário que 
cada membro da equipe seja capaz de reconhecer, 
respeitar os papéis, responsabilidades e limitações 
dos outros profissionais em relação aos seus, a fim 
de atingir um objetivo comum16. 

Ao avaliar o mesmo fator com profissionais for-
mados em um hospital de trauma, classificou uma 
parcela significativa dos profissionais como estan-
do em zona de alerta, concordando com atitudes 
negativas à aprendizagem interprofissional17. Isso 
demonstra divergência com os resultados encon-
trados entre os estudantes desta pesquisa, poden-
do demonstrar que existe uma menor competição 
entre profissionais durante a graduação. 
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Destacando-se ainda a importância de realizar EIP 
desde o início da graduação adotando estratégias 
que possibilitem a discussão e tomada de decisão, 
visto que esse cenário propiciará uma melhora nos 
resultados de saúde do sujeito foco do cuidado16.

Os itens 19, 20 e 21 representam autonomia pro-
fissional e objetivos clínicos e podem dar uma 
ideia positiva sobre a identidade profissional. Foi 
demonstrado que 32,1% dos estudantes se sentem 
capazes de utilizar os próprios julgamentos no pa-
pel profissional; 37,7% discordam que chegar a 
um diagnóstico é a principal função do profissio-
nal; 45,6% concordam que a principal responsa-
bilidade profissional é com o paciente. Entretanto, 
os pesquisadores acreditam que houve dificuldade 
de entendimento destes itens, pois houve diver-
gências de opiniões quanto à autonomia profissio-
nal e objetivos clínicos. Acredita-se que esses itens 
necessitem de reformulação ou reagrupamento 
dos itens a fim de deixar mais claro o verdadeiro 
sentido da pergunta. 

Quando a equipe ultrapassa a sua especialidade e 
passa a aprender novos conhecimentos sobre os 
trabalhos dos demais membros da equipe, num 
projeto voltado para a integração dos conheci-
mentos dentro da abordagem sistêmica, cada 
profissional passa a colaborar com o surgimen-
to de ideias para tratar dos desafios antes nun-
ca experienciados. Por isso, a especialização da 
tarefa, aliada à busca de aprendizado sistêmico, 
colabora para com a missão e a política do local 
de trabalho18.

De acordo com as respostas das perguntas de 22 a 
26 desta pesquisa (Fator 3), pode-se perceber que 
mais de 90% dos estudantes concordaram ou con-
cordaram totalmente com a atenção à saúde cen-
trada no paciente. Essa percepção dos estudantes 
sobre centralização no paciente acarreta grandes 
benefícios à saúde em âmbito geral. 

Com esta reformulação de conceito, os futuros 
profissionais podem desenvolver habilidades po-
sitivas para a atenção focada no paciente e cor-
roborar com o modelo multiprofissional de ação. 
Atualmente, a saúde contempla a prática colabo-
rativa que evidencia o paciente, o tornando o cen-
tro de toda a atenção, explanando a sua doença, os 
sistemas sociais em que ele está envolvido e toda a 
diversidade de partes que o compõem.

 A importância do poder médico e como ele pode 
ser aprendido de maneira ética e com cuidado ao 
paciente desde a formação acadêmica é um arti-

go que traz as vantagens da medicina centrada no 
paciente em relação ao modelo biomédico tradi-
cional. Enfatiza a maior satisfação do paciente e 
do médico, da menor necessidade de pedido de 
exames complementares e menor número de pro-
cessos por erro médico, além da maior adesão e 
resposta ao tratamento19.

Existem quatro componentes que refletem a práti-
ca clínica centrada no paciente: 1. Saúde, doença e 
experiência da doença; 2. O indivíduo e a família; 
3. Um plano conjunto de manejo dos problemas; 
4. Intensificar a relação entre a pessoa e o médi-
co18. Esse método traz grandes benefícios para o 
processo de promoção e prevenção da saúde, mas 
para que ocorra, é necessário ser aplicado desde 
a formação dos profissionais da saúde, pois esses 
benefícios refletem na formação dos estudantes20. 

Corroborando com os estudos acima 19, 20, os 
componentes principais da medicina centrada no 
paciente são: o cuidado da pessoa, com a iden-
tificação de suas ideias e emoções a respeito do 
adoecer e a resposta a elas; e à identificação de ob-
jetivos comuns entre médicos e pacientes sobre a 
doença e sua abordagem, com o compartilhamen-
to de decisões e responsabilidades19.

A delimitação de papéis na equipe, com a percep-
ção das fronteiras entre as profissões, significou a 
criação de espaços de confiança, a possibilidade da 
aproximação e contribuição de outros profissio-
nais e do estreitamento das relações interpessoais. 
Esses são fatores apontados pelos egressos como 
indicativos do reforço de sua identidade profissio-
nal, reconhecendo que sua atuação não tem limi-
tes rígidos, mas são permeados pela parceria e co-
laboração, em ações conjuntas. É a percepção e o 
reconhecimento do momento em que um profis-
sional deve estar à frente, em atenção às demandas 
específicas do paciente, e quando percebe a ne-
cessidade da complementaridade pelo outro pro-
fissional, ampliando os olhares e compreendendo 
melhor as situações, no sentido da maior efetivi-
dade e resolutividade das demandas21. 

Os estudantes de Medicina compõem 54,7% da 
amostra (29 estudantes) e os estudantes das áreas 
de Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Nutrição, 
Odontologia e Farmácia correspondem a 45,3% 
(24 estudantes). Esse número equilibrado, medi-
cina e as demais profissões, foi baseado em outros 
estudos comparativos15, 21 sendo possível verificar 
se havia diferença significativa entre as respostas 
destes dois grupos (Tabela 3).
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As respostas 4 e 6 sobre o trabalho em equipe e 
colaboração, demonstraram que os estudantes de 
medicina tinham uma maior convicção que os de-
mais cursos da saúde (p=0,005), sobre a impor-
tância da aprendizagem compartilhada e o quan-
to essa troca favorece o bom relacionamento e o 
quanto influencia a pensar positivamente sobre os 
demais profissionais. 

Reconhecer o seu lugar e o lugar do outro den-
tro de uma equipe de saúde implica no desenvol-
vimento de habilidades e competências, em um 
exercício de diálogos, reflexões e aprendizagens 
múltiplas, que se desenvolvem na graduação para 
serem vivenciadas nos cenários de prática21.

 A eficiência do atendimento prestado pela equipe 
do núcleo operacional está vinculada à capacidade 
de cada especialista em conseguir enxergar o trata-
mento integrado aos demais especialistas e, quanto 
maior o conhecimento, a habilidade e a competên-
cia de cada profissional, maior a chance de se con-
seguir agilidade operacional no tratamento de cada 
paciente. E quanto maior o tempo de aprendizado 
em equipe por parte do núcleo, maior a facilidade de 
atingir o equilíbrio entre padronização e flexibilidade 
dos processos ligados ao atendimento do paciente18.

Quanto ao Fator 3 que diz respeito à atenção à saú-
de centrada no paciente, os estudantes de medicina 
demonstraram significativamente procurar trans-
mitir mais compaixão pelos pacientes que os de-
mais cursos da saúde, que em sua maioria também 
procuram transmitir compaixão. Os estudantes do 
curso de medicina demonstram pelas respostas que 
estão alinhados com o pensamento da maioria dos 
cursos, ou melhor, quanto à visão do trabalho em 
equipe e à atenção à saúde centrada no paciente.

Contrapondo este estudo a pesquisa com os co-
ordenadores do PET-Saúde/GraduaSUS apontou 
que a categoria médica apresenta resistência quan-
to às mudanças curriculares e à participação efeti-
va no desenvolvimento das atividades do projeto. 
Sugerem que o médico ainda se percebe superior, 
enquanto as demais categorias lutam para serem 
socialmente reconhecidas15. 

Por motivos historicamente sedimentados, a for-
mação e atuação de profissionais de saúde para 
a prática colaborativa, a integralidade no cuidado 
da pessoa e o reconhecimento dos espaços fron-
teiriços e de interdependência entre as profissões 
ainda se constituem como aspectos complexos e 
desafiadores da formação21.

Diante da avaliação da totalidade dos dados apre-
sentados sugere-se a reformulação das bases cur-
riculares dos cursos de saúde pelo Ministério da 
Educação (MEC) e das universidades, bem como 
a reformulação da Política Nacional de Educação 
em Saúde (PNEPS) no SUS, com a finalidade de 
fomentar diretrizes compatíveis com esse já com-
provado, nacional e internacional, modelo de EIP 
e não apenas com medidas pontuais como é fei-
to com a implantação de programas de extensão 
(PET). Os estudantes dos cursos de saúde preci-
sam de políticas sólidas e mudanças da prática 
para melhorar a formação profissional na saúde.

Faz-se necessário romper com o modelo de forma-
ção tradicional, centrado em conteúdos e na peda-
gogia da transmissão, substituindo-o por metodo-
logias de ensino-aprendizagem que oportunizem 
ao estudante ser o protagonista de sua formação. 
Essas novas metodologias devem ainda considerar 
a ampliação dos cenários de práticas pedagógicas 
para além do espaço de sala de aula, fortalecendo 
a integração entre o ensino, o serviço e a comu-
nidade. Cabe salientar que o mundo do trabalho, 
no qual a vida acontece, deve ser encarado como 
espaço vivo de formação, em que conhecimentos, 
habilidades e atitudes são ensinados e vivenciados/
aprendidos em ato, na vida cotidiana. Torna-se im-
prescindível para a formação o reconhecimento das 
especificidades do território de atuação: o desen-
volvimento de habilidades para o trabalho interpro-
fissional, bem como o engajamento das diferentes 
profissões na discussão do cotidiano de trabalho22.

CONCLUSÃO

Na pesquisa não houve diferenças significativas 
nas respostas quanto à Educação interprofissional 
(EIP) nos diferentes níveis de atenção (primária e 
especializada). Parte significativa dos graduandos 
e egressos do PET-Saúde/Interprofissionalidade 
em 2019-2020 demonstraram atitudes positivas e 
disponibilidade para aprendizado compartilhado, 
trabalho em equipe, colaboração, confiança e res-
peito em relação às demais profissões. Na aborda-
gem relacionada à identidade profissional, a maio-
ria dos estudantes discorda de atitudes negativas 
para a aprendizagem interprofissional e tiveram 
respostas divergentes quanto à autonomia pro-
fissional e objetivos clínicos. A maioria concorda 
com a atenção à saúde centrada no paciente.

Na visão dos participantes, o curso de gradua-
ção não contribui para que se tornem profissio-
nais que trabalhem melhor em equipe, apontando 
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para a carência em EIP e sugerindo reformulação 
de políticas de atenção e educação na saúde, bem 
como a reformulação de bases curriculares dos 
cursos de graduação em saúde, a fim de fomen-

tar estratégias para uma formação voltada para a 
atuação interprofissional, reforçando iniciativas 
como os programas PET-Saúde e as Residências 
Multiprofissionais.
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