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 Este artigo tem como objetivo debater a formação interdisciplinar na área de informática 
em saúde e a inserção de egressos como indutores de mudanças no mundo do trabalho 
disciplinar. Trata-se da descrição e análise da experiência de formação de mestrandos de 
um programa interdisciplinar na linha de pesquisa de informática em saúde. Foram 
utilizados dados de relatórios institucionais e gerenciais, entre 2003 e 2016, para o contexto 
da formação e identificação de egressos em três espaços interdisciplinares. A 
interdisciplinaridade fomentou investigações de situações problemas da área da saúde, 
tratados a partir de recursos computacionais para avaliar tecnologias, modelar soluções e 
apoiar a decisão. A condição dos egressos evidencia mudança no trabalho por meio da 
incorporação de carreira profissional; inclusão de profissionais da saúde no 
desenvolvimento de sistema de informação; e construção de competência para uso de 
ferramentas da informática em uma residência em saúde da família. 
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INTRODUÇÃO 

A transição epidemiológica, a diversidade das necessidades humanas e 
sociais, as crescentes inovações tecnológicas e diferenciações profissionais são 
desafios a serem enfrentados pelos sistemas de saúde no século XXI (FRENK et al, 
2010). Nós defendemos que tais desafios podem ser parcialmente superados por 
meio de um processo de formação e de trabalho interdisciplinar, que contemple 
categorias profissionais além daquelas relacionadas, diretamente, à saúde.  

A partir de lógicas distintas das áreas de conhecimento, a interdisciplinaridade 
é um ponto de cruzamento entre as disciplinas (LEIS, 2005), que exige 
reciprocidade e objetivo comum. A formação interdisciplinar é reconhecida como 
peça fundamental para uma colaboração eficiente e efetiva na prática 
interprofissional. Nós acreditamos que a interdisciplinaridade, de um lado, pode 
potencializar o princípio da integralidade do cuidado à saúde e, de outro, 
desenvolver habilidades interprofissionais. 

Autores de estudos brasileiros que se dedicaram ao tema da formação 
interdisciplinar na área da saúde discutem a necessidade de suporte institucional 
e a criação de cultura acadêmica que supere a lógica de trabalho isolado e do ofício 
pensado na própria profissão (BATISTA e BATISTA, 2016; BISPO, TAVARES E 
TOMAZ, 2014). Eles também consideram que apesar do reconhecimento da 
importância da interdisciplinaridade para formação profissional, os docentes 
sentem-se despreparados para trabalhar com conhecimentos interdisciplinares e 
carecem de espaços de educação permanente com reforço do trabalho em equipe 
(BATISTA e BATISTA, 2016; BISPO, TAVARES E TOMAZ, 2014). 

As experiências de formação interdisciplinar na saúde têm sido limitadas à 
inclusão de profissionais das ciências da saúde e, em menor ocorrência, das 
ciências humanas e sociais (CAPOZZOLO et al., 2013; SILVA et al., 2015; OLIVEIRA 
et al., 2016). No contexto brasileiro, a educação interdisciplinar está presente nas 
ações multiprofissionais na graduação, na especialização e no Programa de 
Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) (PEDUZZI et al., 2013), sendo 
incipientes os estudos que problematizem como esta abordagem educacional 
opera modificações no mundo do trabalho.  

Silva et al. (2015), defendem a existência de indicativos de que a educação 
interdisciplinar promove mudança nos modelos de práticas que se movimentam 
do foco dos serviços e dos profissionais para o das necessidades de saúde. Por sua 
vez, o trabalho interdisciplinar carece de gestores que se apropriem de 
instrumentos para solidificar práticas interdisciplinares e de processos que 
estimulem práticas capazes de construir e consolidar espaços de trocas entre 
profissionais (PEDUZZI et al., 2011). 

Iniciativas internacionais que discutem possíveis respostas às necessidades 
dos sistemas de saúde no século XXI, descrevem cinco competências estruturantes 
básicas: fornecer cuidados centrados na pessoa; utilizar práticas baseadas em 
evidências; aplicar melhorias de qualidade; trabalhar em equipe interdisciplinar; e 
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utilizar a informática (INSTITUTE OF MEDICINE, 2003). Sendo a informática em 
saúde uma competência interdisciplinar essencial para a atuação em equipes de 
cuidado de saúde (HÜBNER et al., 2016).  

A informática em saúde compreende o estudo interdisciplinar que tem como 
objetivo a utilização efetiva de dados, informações e conhecimento biomédicos 
para solução de problemas, tomada de decisão e investigação científica 
(SHORTLIFFE e CIMINO, 2014). A área envolve projeto, desenvolvimento, adoção e 
aplicação de inovações baseadas em tecnologias de informação e comunicação 
(TIC) na prestação, gerenciamento e planejamento de serviços de saúde 
(HEALTHCARE INFORMATION AND MANEGEMENT SYSTEMS SOCIETY, 2014).  

A adoção de ferramentas e as aplicações de informática contribuem para a 
prestação de cuidados de saúde, o que sustenta a ideia que a área possui potencial 
para melhorar a colaboração interprofissional no cuidado de saúde (KUZIEMSKY et 
al., 2012; KUZIEMSKY e REEVES, 2012).  

Compreendendo que no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), as redes de 
atenção à saúde inserem o trabalho em equipe como uma de suas diretrizes 
operacionais (BRASIL, 2010); a experiência em educação interprofissional, a prática 
colaborativa entre profissões, a informática em saúde, a utilização das TIC e o 
envolvimento do paciente são requisitos necessários para viabilizar modelos de 
serviços de saúde baseados em equipes que enfatizam a coordenação do cuidado 
(KUZIEMSKY e REEVES, 2012). 

Entretanto, o trabalho interprofissional não se constrói unicamente pela 
convivência de profissionais num mesmo espaço, mas por uma estrutura 
permanente de desestruturação e reestruturação de poderes dos espaços 
disciplinares de trabalho (FORTUNA et al., 2005). 

No contexto apresentado e acreditando que a visualização de mudanças na 
atuação disciplinar resulta, entre outros aspectos, da inserção de disciplinas da 
área de informática em saúde capazes de estabelecer relações entre a práxis 
profissional e as TICs (CARDOSO et al., 2008), este artigo tem como objetivo 
debater a formação interdisciplinar na área de informática em saúde e a inserção 
de egressos como indutores de mudanças no mundo do trabalho disciplinar. 

METODOLOGIA 

Aspectos éticos 

Tratando-se de dados de base secundária e de domínio público, não houve 
necessidade de parecer ético. 

Percurso metodológico 

Trata-se da descrição e análise da experiência de formação de mestrandos de 
um programa interdisciplinar na linha de pesquisa de informática em saúde. A base 
empírica se constituiu dos dados dos relatórios: “coleta CAPES” (Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior) - Sistema Nacional de Avaliação da 
Pós-graduação, da abertura do programa até 2013, e plataforma SUCUPIRA - 
CAPES, de 2014 a 2016. Adicionalmente, foram utilizados dados de relatórios 
internos anuais, produzidos pela coordenação do Programa de Pós-graduação em 
Tecnologia em Saúde (PPGTS), referentes aos projetos desenvolvidos, discentes, 
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orientadores, coorientadores, linha de pesquisa e perfil de egressos, no período de 
2003 a 2016. O limite temporal de 2016 se justifica pela inserção do nível de 
doutorado no programa, com ajustes das disciplinas, que poderia estabelecer viés 
para análise do egresso de mestrado. 

Foram identificadas as respectivas áreas disciplinares de formação de origem 
dos pesquisadores discentes e docentes. Em relação aos discentes foi 
complementada com a área de atuação quando da condição de egresso. As áreas 
disciplinares de origem foram agrupadas em três grandes áreas: Computação, 
Engenharia e Saúde. 

Os dados foram organizados e discutidos em dois temas: o contexto da 
formação interdisciplinar e a inserção interdisciplinar de egressos em três espaços 
distintos de trabalho público e privado: uma operadora de saúde suplementar; de 
desenvolvimento de sistemas de registro eletrônico de saúde; e de formação em 
residência profissional em saúde da família. As inserções foram selecionadas para 
discussão pela identificação de impacto no trabalho interdisciplinar em saúde. 

DESENVOLVIMENTO (RESULTADOS E DISCUSSÕES) 

Contexto da formação interdisciplinar 

Em 2003, a CAPES aprovou a proposta do PPGTS, da Pontifícia Universidade 
Católica do Paraná, como uma forma de atender às necessidades dos mercados 
local, regional e nacional por profissionais com habilidade interdisciplinares de 
trabalho em equipe e de saberes relacionados, entre outros, à informática em 
saúde. A característica interdisciplinar do PPGTS é verificada por três situações: a) 
corpo docente - que se constitui de professores da tecnologia (engenharias 
elétrica, mecânica e química; física e computação) e da saúde (educação física, 
enfermagem, fisioterapia e medicina); b) proporcionalidade equilibrada entre as 
disciplinas das distintas linhas de pesquisa. No escopo deste artigo, dentre as 19 
disciplinas regulares, eram oferecidas seis disciplinas de três créditos na linha de 
informática em saúde, com condução de docentes de diferentes formações; c) 
equilíbrio de representação de produções e projetos de pesquisa entre as três 
linhas de pesquisa PPGTS - com prevalência das pesquisas na área de informática 
em saúde (56%). Nesta linha os docentes orientadores são oriundos das áreas de 
computação (47%), saúde (31%) e engenharia (11%). 

Em relação aos egressos do PPGTS, entre 2003 a 2016, os mestrandos com 
formação de graduação na área da saúde representavam 79,65%; seguidos de 
11,69% da computação; 6,06% da engenharia; e 2,6% da humana e social. Da área 
da saúde, houve predomínio da graduação em fisioterapia (32,03%) e enfermagem 
(23,38%). 

Nós ressaltamos que tal estrutura interdisciplinar não acontece sem que haja 
uma desconstrução de poderes disciplinares, que se inicia no exercício diário dos 
encontros presenciais e se consolida na concepção de projetos e produtos e na 
orientação dos mestrandos. Estas práticas interdisciplinares têm como objetivo 
superar a problemática apresentada por autores que refletem que um contexto 
em que os diferentes profissionais exercem suas funções de forma não 
compartilhada e isolada tem como reflexo a ausência de trabalho em equipe e 
contribuiu para existência de conflito de poder (OLIVEIRA, MORETTI-PIRES e 
PARENTE, 2011). 
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O estabelecimento de parcerias internas e externas, dentre elas, com as 
secretarias estaduais e municipais de saúde, instituições de saúde suplementar e 
terceiro setor, permitiu avaliar tecnologias implantadas (BORIM et al., 2015; LAHM 
e CARVALHO, 2015), especificar conteúdo padronizado (SANTOS, MORO e 
VOSGERAU, 2014), modelar novas soluções (ARAYA et al., 2016) e apoiar a gestão 
(GOMES et al., 2014; CARVALHO, DALLAGASSA e SILVA, 2015). 

As pesquisas desenvolvidas, de maneira geral, partiram de situações 
problemas, originárias da área da saúde, que foram tratadas com métodos e 
ferramentas da área da computação. Como exemplo, o uso de recursos da 
inteligência artificial para trabalhar com bases de dados ou descobrir padrões 
(CARVALHO, DALLAGASSA e SILVA, 2015) e o desenvolvimento de novos métodos 
computacionais para solucionar questões da saúde, como os que envolvem 
padrões de informação e interoperabilidade entre sistemas de informação em 
saúde (SIS) (GARCIA et al., 2013). 

A convivência, no ensino, entre profissionais de diferentes formações 
corrobora com discussão oferecida por um relato de experiência do PET-Saúde, no 
qual Arruda et al. (2012), afirmaram que o trabalho em equipe interdisciplinar 
possibilita o movimento entre os diferentes campos de atuação, o conhecimento 
dos distintos núcleos de saberes e, consequentemente, a construção coletiva de 
estratégias de intervenção.  

Não se trata de dominar a área de atuação de outro profissional e reproduzir 
um modelo centrado no saber exclusivo da área, mas de potencializar 
conhecimentos específicos de cada profissão para resolução de problemas 
complexos, como os apresentados pela situação de saúde, por meio de saberes 
compartilhados. 

Para que o egresso compreenda o potencial do trabalho interdisciplinar é 
interessante que ele vivencie este tipo de trabalho em sua formação e dê 
significado a ela. A vivência constrói a ancoragem do trabalho interdisciplinar, de 
modo a transpor a zona de conforto oferecida pelo trabalho disciplinar. 

Nesta ótica, o PPGTS incentiva fortemente a parceria entre orientador e 
coorientador de diferentes áreas de formação profissional. A interdisciplinaridade 
entre os orientadores e coorientadores pode ser verificada a partir da Tabela 1. 

Tabela 1 – Frequência absoluta e relativa da área do coorientador, segundo a área 
do orientador, para as dissertações defendidas na linha de pesquisa informática 
em saúde. Programa de Pós-graduação em Tecnologia em Saúde, Curitiba-Paraná, 
2003 a 2016. 

 
 
 
 
 

Fonte: Relatório interno da coordenação do Programa de Pós-graduação em 
Tecnologia em Saúde. 

 

  Área do coorientador   

Computação Engenharia Saúde Educação Sem 
coorientador 

Total 
  

N % N % N % N % N %   

Área do 
orientador 

Computação 12 18,75 6 9,38 13 20,31 0 0,00 33 51,56 64 
Engenharia 5 17,24 1 3,45 8 27,59 0 0,00 15 51,72 29 
Saúde 18 42,86 3 7,14 2 4,76 2 4,76 17 40,48 42 

Total 35 25,93 10 7,41 23 17,04 2 1,48 65 48,15 135 
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É possível perceber que 59,52% das dissertações defendidas cujo orientador 
era da área da saúde dispunham da colaboração de um coorientador de outra área 
de conhecimento, com predominância para a área da computação (42,86%). Em 
torno de 48% das orientações das áreas da computação e engenharia valeram-se 
de coorientação e, destas, em torno de 24% foram da área da saúde. Esta situação, 
que num primeiro momento reflete desigualdade, pode ser parcialmente 
justificada pela característica dos mestrandos, cuja área de formação é 
predominantemente da saúde. 

Em uma pesquisa que avaliou a percepção de estudantes de diferentes cursos 
da área da saúde em relação ao trabalho colaborativo em equipe, os autores 
destacam que a competência profissional individual e isolada não é capaz de 
atender necessidades de saúde, sendo premente, além da flexibilidade nos limites 
das competências, a ampliação dos referenciais com que discentes estudam e 
trabalham (AGUILAR-DA-SILVA, SACAPIN e BATISTA, 2011). Assim, valer-se de 
orientadores ou coorientadores que dispõe de outros referenciais teóricos e 
metodológicos estimula o trabalho colaborativo. 

Entende-se que os profissionais de saúde, ao se apropriarem de recursos 
tecnológicos que sustentam os sistemas de informação, podem utilizá-los para 
auxiliar tomada decisão e efetivar suas ações profissionais. O uso da ferramenta 
tecnológica, neste caso, promove profissionais mais capacitados e criativos, que 
potencializam suas competências profissionais e que são capazes de mudar 
realidades por meio de inovação em processos de saúde (BENITO e LICHESKI, 
2009).   

 O que se verifica no PPGTS é que a convivência entre docentes e discentes 
da área da computação e engenharias com os da área da saúde permitiu que os 
próprios docentes também fossem capacitados para atuação em área distinta, 
formando assim, um saber diferenciado que supera o saber de seu limite 
profissional. 

 A capacitação de docentes com o processo de aprendizagem dos discentes 
não é algo comum em processos regulares de ensino. Estudo espanhol identificou 
três perfis de concepção de aprendizado por docentes da área da saúde: o docente 
provedor – discente reprodutor passivo; docente treinador – discente reprodutor 
ativo; e docente tutor – discente gestor (LÓPEZ et al., 2017).  Embora se verifique 
uma transformação do papel do discente de passivo – ativo – gestor, não se discute 
como os docentes aprendem por meio dos encontros com os discentes. Aspecto 
que, aparentemente, está sendo verificado na formação interdisciplinar discutida 
nesse artigo. 

Inserção interdisciplinar de egressos  

No campo da operadora de saúde suplementar, na iniciativa privada, trata-se 
de um egresso engenheiro civil, que ao iniciar seus estudos no PPGTS já 
desenvolvia atividades vinculadas à informática como colaborador da operadora, 
nas perspectivas operacional e gerencial. A partir da formação interdisciplinar, o 
egresso foi capaz de desenvolver competências associadas à saúde e aprimorar as 
da informática. Dentre elas, a base teórica investigativa da epidemiologia e da 
análise de dados em saúde propiciada pelo conhecimento em bancos de dados - 
Knowledge Discovery in Databases (KDD). No decorrer do mestrado, o discente 
teve a oportunidade de potencializar as suas atividades técnicas e inaugurar uma 
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nova carreira profissional na instituição, vinculada a pesquisa e prospecção, 
superando a perspectiva de atuação limitada ao operacional-gerencial. 

Esta nova carreira permitiu abertura para profissionais que trabalham com 
análise de dados epidemiológicos, algo inovador no espaço de uma operadora de 
planos de saúde. Atualmente, o egresso é doutorando do programa e uma das 
profissionais contratadas para análise de dados, com formação em enfermagem, é 
mestranda do programa. Ambos estão envolvidos em projeto de pesquisa 
interdisciplinar, sob orientação de um médico e coorientação de docente da área 
da computação. 

Este caso, foi considerado especial, por envolver engenharia, administração, 
medicina, enfermagem, epidemiologia e computação. A inserção do egresso 
permitiu visualizar a transcendência da área disciplinar e para interdisciplinar, por 
meio da interação entre níveis de conhecimento complementares, sem anular a 
relevância da disciplina de origem da formação.  

Nesse sentido, é importante destacar que a capacidade de trabalho disciplinar 
não está sendo desqualificada ou tratada como menor importância. Ela garante o 
desenvolvimento de atividades para as quais o profissional investiu tempo e 
esforço durante a sua educação formal. Entende-se que a área disciplinar de 
origem é onde reside a maior excelência profissional, entretanto, quando se trata 
de um trabalho interdisciplinar, ela não deve ser o centro da tomada de decisão. 

A transcendência só acontece se houver relações profícuas. Assim, para que 
as relações aconteçam é preciso que cada uma das áreas tenha consciência de seu 
alcance e limites (BICALHO e OLIVEIRA, 2011). 

 A educação interdisciplinar oportuniza que indivíduos de duas ou mais áreas 
disciplinares aprendam e se aproximem para melhorar a troca de saberes e 
colaboração (LIASKOS et al., 2009). Em se tratando áreas tão distintas, como no 
caso do egresso engenheiro civil, que teve oportunidade de aprender e 
compartilhar com profissionais da área da saúde e computação, este processo de 
formação foi capaz de fomentar decisões na operadora de saúde que, se utilizadas 
com foco nas necessidades de saúde, poderão impactar na qualidade do cuidado 
aos beneficiários. 

Em relação ao desenvolvimento de sistemas de registro eletrônico de saúde, 
egressos da área de enfermagem, medicina e computação, envolvidos num mesmo 
projeto de pesquisa, desenvolveram dissertações sobre formas de representação 
de padrões, diretrizes e protocolos que favorecessem a interoperabilidade de 
sistemas de informação em saúde. Todos eles experimentaram mudanças no 
trabalho, ao participar de forma efetiva em produtos da Associação Brasileira de 
Normas Técnicas (ABNT) e integrar equipes de desenvolvimento de sistemas 
eletrônicos de registro em saúde, em espaços públicos e privados.  

Um exemplo é a enfermeira que após a conclusão do mestrado passou a atuar 
na diretoria de informática de uma Secretaria Municipal de Saúde e, a seguir, como 
gerente de projetos de uma empresa de desenvolvimento de SIS, sendo 
responsável pelo levantamento de requisitos e implantação dos sistemas. Estas 
atividades são relacionadas às atividades de arquiteto em saúde, uma nova 
carreira profissional, na qual a formação em informática em saúde é fundamental. 

Quando grupos de estudantes vivenciam experiência interdisciplinar de 
aprendizagem há um maior impacto na percepção dos alunos sobre a preparação 
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educacional e a competência de outras disciplinas. Entretanto, a exposição 
intermitente a outros saberes profissionais pode ser insuficiente para superar a 
divisão disciplinar (JONES, VANDEMBERG e BOTTSFORD, 2011). Assim, a ação 
interdisciplinar em projetos de pesquisa que incentivem os discentes a 
trabalharem em equipes interdisciplinares por toda a extensão do mestrado 
parece ter surtido efeitos na prática de trabalho após sua formação.  

No espaço da residência multiprofissional em saúde da família, identificou-se 
a inserção de duas egressas com formação em enfermagem. Elas promoveram 
inovação nos processos de tomada de decisão na instituição de origem, ao 
assumirem papel fundamental na criação e desenvolvimento da residência de 
caráter interdisciplinar, incluindo competências relacionadas à informática em 
saúde na formação dos residentes, dentre elas, a análise de dados com apoio de 
ferramentas da inteligência artificial. 

O uso da TIC tecnologia da informação é um recurso para apoiar processos de 
tomada de decisão. Em especial, na enfermagem, há um movimento educacional 
conhecido pelo acrônimo TIGER (Technology Informatics Guiding Education 
Reform) que possui estratégias para ampliar a prática profissional mediada por TIC 
(O´CONNOR et al., 2017). Tal movimento foi um dos temas discutidos na disciplina 
de informática em saúde do PPGTS. Seu conteúdo foi base para ancorar a 
negociação acerca da necessidade de que as habilidades para o uso de TIC fossem 
incorporadas na residência multiprofissional, de modo a ampliar competências 
relacionadas à gestão e uso da informação. 

Os espaços da educação para saúde e da promoção são relevantes na 
estratégia saúde da família. Tais espaços são considerados mecanismos viáveis 
para aprendizagem interdisciplinar, pois há uma concentração na atividade e na 
aprendizagem coletiva que supera a aquisição de habilidades clínicas (SAINI et al., 
2011).  Incluir, em tais espaços as competências de gestão e uso da informação é 
um recurso para potencializar ações que respondam às necessidades de saúde, por 
incluir ferramenta distintas daquelas direcionadas exclusivamente às habilidades 
clínicas. 

Pensar criticamente sobre o uso do computador e experimentar a adoção da 
tecnologia de informação no ensino, na assistência, na gestão e na pesquisa são 
necessidades apontadas nas conclusões de um estudo que verificou o 
conhecimento e uso da informática, por alunos da graduação em enfermagem 
(CRUZ et al., 2011). Por sua vez, em Cuba, a disciplina de informática médica faz 
parte da formação desde 1995, justificada pela deficiência dos egressos para 
utilização desta ferramenta para investigação (GONZÁLEZ et al., 2015). 

Outra problemática a ser superada é apresentada por Garcia-Cuyàs, de San 
Pedro e Martínez Roldan (2015). Eles refletem sobre a assimetria entre o sistema 
de saúde e a população no acesso à informação, discutem a emergência de um 
novo paradigma no qual o público tenha direito de acesso aos seus dados de saúde, 
criando oportunidades para promover saúde, por meio de estratégias relacionadas 
às TICs. 

Ao incluir o manejo da informática em saúde na estrutura formal de uma 
residência em saúde da família, espera-se que haja uma superação da 
problemática relacionada à centralidade e domínio profissional das informações 
sobre a saúde, permitindo autonomia e empoderamento do usuário do sistema de 
saúde.  
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Nós destacamos que apesar da inegável importância do trabalho colaborativo 
e interdisciplinar, ele não se desenvolve naturalmente nas equipes de trabalho. 
São evidenciadas dificuldades em diversos aspectos, dentre os quais, reconhecer a 
necessidade de colaboração, solicitar a colaboração e ser ouvido (ATWAL e 
CALDWELL, 2005). Para superar estas dificuldades, práticas que construam ou 
consolidem trocas profissionais devem ser estimuladas e, em especial, os gestores 
devem se apropriar de instrumentos que materializem a interdisciplinaridade 
(PEDUZZI et al., 2011). 

Sabe-se que para o efetivo trabalho em equipe são necessárias habilidades 
como: negociação, diálogo, tomada de decisões, compreensão dos limites próprios 
da profissão, respeito mútuo e às diferenças (OLIVEIRA et al., 2016). Tais 
habilidades, embora não sejam objeto de conteúdo de disciplinas, são essenciais 
para mudança do mundo do trabalho. A análise destas habilidades, não discutidas 
neste artigo, é considerada como tema para pesquisas sobre a inserção de 
egressos de programas de pós-graduação interdisciplinar. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A complexidade dos fenômenos da saúde e das tecnologias envolvidas no 
processo saúde e doença determina a necessidade de ações e intervenções 
interdisciplinares. Neste contexto, a estrutura do PPGTS se alinhou a esta 
demanda, representada pelo equilíbrio entre as áreas de formação e entre as 
disciplinas; bem como a distribuição entre as áreas de conhecimento dos 
orientados, orientadores e coorientadores.  

Os casos dos egressos são exemplos de como a formação interdisciplinar pôde 
contribuir para mudança no mundo do trabalho ao permitir a incorporação de uma 
nova carreira profissional, incluir profissionais da saúde em desenvolvimento de 
sistemas de informação e possibilitar a construção de uma competência para o uso 
de ferramentas da área da informática em uma residência de saúde da família. 
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Interdisciplinary training in the area of 
health informatic and graduates inclusion 

 

ABSTRACT 

  This article aims to discuss the interdisciplinary training in health informatics area and 
inclusion of graduates as inductors of changes in the world of disciplinary work. Is about 
description and analysis of the masters training experiences of an interdisciplinary program 
in the health informatics research line. Institutional and managerial reporting data were 
used between 2003 and 2016 for the context of graduates training and identification in three 
interdisciplinary spaces. Interdisciplinary promoted researches on health problem situations 
managed from computational resources to technologies assessment, modeling solutions 
and support the decision. The graduates’ current condition evidences change in work 
through the incorporation of a new professional career; inclusion of health professionals to 
develop information systems; and competence building to use computer tools in the context 
of family health residency. 
 
KEYWORDS: Students. Work. Professional Competence. Medical Informatics. 
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