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RESUMO

Este estudo objetivou analisar os desafios éticos e praticos enfrentados por equipes multidisciplinares
na area da saude coletiva, evidenciando como a integracdo de diferentes saberes contribui para a
prestagcdo de um cuidado mais integral e humanizado. Partindo de uma revisao narrativa em bases de
dados cientificas (SCiELO, LILACS e Google Académico), foram selecionados artigos e capitulos que
abordam a atuacdo conjunta de profissionais como médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, farmacéuticos e educadores fisicos. Em geral, os resultados indicaram que a articulacao de
multiplas perspectivas permite a compreensdo ampliada dos determinantes sociais, culturais e
biologicos que influenciam o processo saude-doenca, facilitando a elaboracdo de estratégias de
intervencdo mais efetivas e adequadas as realidades locais. Contudo, também se evidenciou a
existéncia de obstaculos importantes, tais como a falta de clareza na definicao de papéis, a deficiéncia
de infraestrutura e a rotatividade de profissionais, que podem comprometer a continuidade das agdes
e a qualidade do cuidado prestado. Do ponto de vista ético, ressaltou-se a necessidade de respeitar a
autonomia, a dignidade e a singularidade dos usuarios, compreendendo-os ndo apenas como
receptores de servigos, mas como sujeitos ativos na construcdo de solugdes que levem em
considerag¢do suas referéncias culturais e sociais. Além disso, as equipes enfrentam o desafio de
articular-se com diferentes setores (saude, assisténcia social, educacdo, entre outros) para lidar com
demandas complexas, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social. Em suma, o éxito
na implementacao de praticas interdisciplinares em satude coletiva depende da adogao de estratégias
que congreguem conhecimento técnico-cientifico, sensibilidade ética e articulagdo politica, de modo
a responder com maior eficacia aos desafios contemporaneos no ambito da saude publica.
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1 INTRODUCAO

A atuagdo de equipes multidisciplinares em saude coletiva tem ganhado cada vez mais
relevancia no contexto brasileiro, especialmente diante de demandas sociais complexas que exigem a
integracdo de diferentes saberes e praticas profissionais. Em geral, essas equipes sdo compostas por
profissionais de diversas areas, como medicina, enfermagem, psicologia, servigo social, educacao
fisica, farmacia, entre outras, que se articulam para promover a melhoria das condi¢des de saude da
populagdo (Oliveira; Silva, 2016). Todavia, essa integracdo nao estd isenta de desafios éticos e
praticos, pois cada profissional traz consigo uma formacdo especifica, valores e concepcdes de
cuidado que podem conflitar ou, ao contrario, enriquecer o trabalho conjunto.

Um dos principais desafios éticos reside em garantir o respeito a autonomia e a dignidade dos
usuarios. Em vérias situagdes, a complexidade clinica, social e cultural de determinados grupos exige
intervengoes que nao podem ser reduzidas a um unico modelo de atengdo ou a uma visdo puramente
biomédica. Como apontam Veridiano, Andrade e Gomes (2017), a pratica intersetorial enfatiza que o
usuario deve ser compreendido de forma integral e em seu contexto de vida, o que demanda respeito
tanto as suas necessidades de satde quanto as suas referéncias culturais e sociais. Nesse sentido, as
equipes precisam manter uma comunicagdo efetiva e pautada na ética, de modo a assegurar a
construgdo coletiva das decisdes que envolvem o cuidado.

O trabalho em equipe requer ainda o reconhecimento das competéncias e dos limites de cada
profissdo, favorecendo a constru¢do de um cuidado integral. Entretanto, esse processo exige
organizacdo, definicdo de atribuigcdes claras e espaco para o didlogo interdisciplinar (Zanchet;
Dallacosta, 2016). Conflitos podem surgir em torno da delimitagcdo do escopo de cada area ou de quem
deve assumir a lideranga em determinadas situagdes. Muitas vezes, isso se relaciona a visdes
hierarquizadas das profissdes de saiude, perpetuando praticas fragmentadas. Superar esse cenario
demanda reflexdes continuas sobre as praticas, tendo a ética como fundamento para a coesdo do grupo.

Os desafios praticos também incluem questdes de infraestrutura, gestao e suporte institucional.
Modelos de atencao que valorizam abordagens multidisciplinares requerem capacitacao profissional
e recursos materiais adequados (Vasconcelos et al., 2012). Em diversos contextos, faltam espagos
apropriados para reunides de equipe, trocas de informagdo e desenvolvimento de ag¢des conjuntas.
Além disso, a rotatividade de profissionais em alguns servicos compromete a continuidade do cuidado,
dificultando a consolidacdao de uma equipe coesa (Cardoso et al., 2013).

Outro aspecto pratico a ser considerado ¢ a necessidade de constru¢do de vinculos com a
comunidade, especialmente quando se trata de populagdes vulneraveis, como pessoas em situagao de

rua, adolescentes em risco social ou individuos com transtornos mentais (Jorge; Corradi-Webster,
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2012; Henriques et al., 2010). Nesses casos, a atuagdo multidisciplinar ndo se limita a tratar sintomas
fisicos ou psicoldgicos, mas também requer articulagdes com programas de assisténcia social,
educagdo, habitagdo, entre outros. Esse conjunto de interfaces aumenta a complexidade do trabalho e
pode gerar sobrecarga nas equipes. Ainda assim, quando bem estruturadas, essas iniciativas
proporcionam maior efetividade e humanizagao no cuidado (Verdi et al., 2014).

Portanto, a ética permeia todo o processo de trabalho, desde a definicao de prioridades até a
escolha das intervengdes. De acordo com Ferrazza (2016), superar praticas normativas em saude
coletiva implica uma postura critica e reflexiva das equipes, que devem questionar modelos instituidos
e buscar a constante melhoria das estratégias de cuidado. Esse exercicio inclui reconhecer o usuario
como sujeito ativo na construgdo de solugdes que facam sentido para sua realidade (Castro, 2018). A
ética no trabalho multidisciplinar em satde coletiva ndo se restringe ao cumprimento de normas ou
codigos, mas envolve a busca continua pela corresponsabilizacdo e pelo respeito mutuo entre
profissionais e usuarios.

Em suma, os desafios éticos e praticos da atuacdo multidisciplinar em satde coletiva sdao
diversos e complexos. A heterogeneidade de formacgodes, as visdes diferenciadas sobre o cuidado e a
necessidade de articulagdo intersetorial podem resultar em tensdes, mas também potencializam a
capacidade de intervencao. Conforme Oliveira e Silva (2016) enfatizam, a formacao de profissionais
capazes de atuar de forma colaborativa e €tica ¢ crucial para a consolidagdo de praticas qualificadas
em saude coletiva. Nesse sentido, essa pesquisa objetiva aprofundar a compreensdo desses desafios,
analisando formas de organiza¢do e de comunicacdo que promovam a efetividade e a humanizacao do

cuidado.

2 METODOLOGIA

O presente estudo empregou o método de revisao narrativa para investigar os desafios éticos e
praticos na atuacao de equipes multidisciplinares em satde coletiva, buscando oferecer uma analise
critica e reflexiva das produ¢des académicas disponiveis. Primeiramente, realizou-se uma busca em
bases de dados cientificas (SciELO, LILACS e Google Académico), utilizando descritores em
portugués como “saude coletiva”, “equipes multidisciplinares”, “ética em saude” e “praticas
intersetoriais”. Em seguida, foram estabelecidos critérios de inclusdo que englobavam textos em
portugués, com enfoque explicito na atuagdo de equipes multidisciplinares em satude coletiva,
especialmente em aspectos éticos ou praticos, ao passo que trabalhos sem relagdo direta com os temas

propostos ou restritos a contextos muito especificos foram excluidos.
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Posteriormente, procedeu-se a leitura integral e andlise critica de cada material selecionado, a
fim de identificar elementos centrais relativos a organizagdo das equipes, comunicagao
interdisciplinar, dimensdes éticas e estratégias de superacdo de conflitos. Por fim, as informagdes
consideradas relevantes foram agrupadas em categorias temadticas para sistematizar os resultados e
subsidiar a discussdo acerca das potencialidades e limitacdes enfrentadas pelas equipes
multiprofissionais, contribuindo para uma compreensao aprofundada dos desafios e demandas

presentes no ambito da saude coletiva.

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da revisdo narrativa evidenciaram que a atuacdo de equipes
multidisciplinares em salde coletiva promove uma visao mais integral das necessidades dos usuarios,
pois possibilita a articulacdo de diferentes areas do conhecimento na elaboracdo e implementacao de
estratégias de cuidado. Em diversos estudos, constatou-se que a colaboracgdo efetiva entre profissionais
de areas como medicina, enfermagem, psicologia, servigo social e farmécia amplia a compreensao
acerca dos determinantes sociais, culturais e bioldgicos que influenciam o processo saude-doenca
(Zanchet; Dallacosta, 2016).

Entretanto, também foram identificados entraves que dificultam essa articulacdo. Dentre eles,
destacam-se a falta de clareza na definicdo de papéis e atribuicBes, a caréncia de recursos e
infraestrutura e a rotatividade de profissionais, fatores que podem comprometer a continuidade do
cuidado (Cardoso et al., 2013). Além disso, aspectos éticos surgem como desafio, envolvendo a
necessidade de respeitar a autonomia e a singularidade de cada usuario. Tais questdes indicam a
importancia de investir em processos de formacao continua e na construcao de ambientes de trabalho
participativos, em que 0os membros das equipes possam dialogar e compartilhar conhecimentos de

forma sistematica.

4 DISCUSSAO

A discussdo em torno dos desafios éticos e praticos enfrentados por equipes multidisciplinares
na area da salde coletiva revela a complexidade intrinseca ao cuidado integral, bem como a
importancia de articular saberes, praticas e politicas que contemplem a pluralidade das demandas
sociais. Antes de tudo, ressalta-se o papel decisivo da formacéo profissional, visto que os egressos dos
cursos de satde devem ser preparados para lidar com cenarios heterogéneos e realidades em constante
transformacdo. Conforme enfatizam Oliveira e Silva (2016), uma abordagem educacional que

privilegie a interprofissionalidade e o senso critico tende a fortalecer a capacidade dos profissionais
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de atuarem de maneira colaborativa, ndo apenas do ponto de vista técnico, mas também ético e
politico.

N&o obstante, observa-se que a consolidacdo de equipes multiprofissionais demanda esforgcos
que transcendem a simples reunido de profissionais com formacges diversas. Torna-se imperativo
instituir ambientes laborais que valorizem a participacdo ativa de cada membro, estimulando
processos de negociacdo e de tomada de decisdo compartilhada. Zanchet e Dallacosta (2016)
sublinham que, quando a importancia do trabalho interprofissional é reconhecida pelos proprios
profissionais, a qualidade do cuidado sofre incremento significativo, haja vista que o intercdmbio de
perspectivas amplia a compreensdo do processo salde-doenca e, por conseguinte, das necessidades
dos usuarios.

No tocante aos desafios de ordem pratica, salienta-se a caréncia de politicas estruturantes que
oferecam suporte institucional e financeiro, a fim de mitigar os efeitos da fragmentacdo dos servicos
de saude. Cardoso et al. (2013) evidenciam que a insuficiéncia de infraestrutura e a rotatividade de
profissionais dificultam a implementagdo continuada de projetos inovadores, como a atencgédo
farmacéutica domiciliar, de maneira a comprometer a integralidade e a longitudinalidade do cuidado.
Ademais, tal limitacdo tende a agravar-se em contextos de maior vulnerabilidade social, nos quais 0s
usuérios muitas vezes carecem de condicdes basicas de moradia, alimentag&o e seguranca.

A articulagdo intersetorial, por sua vez, destaca-se como uma via promissora para ampliar o
alcance das agcdes em saude, sobretudo em face de problemas complexos que exigem intervencdes
multicausais. Veridiano, Andrade e Gomes (2017) asseveram que praticas intersetoriais direcionadas
a pessoas em situacdo de rua, por exemplo, podem promover uma atuagdo mais coordenada entre
setores da salde, da assisténcia social e de outras politicas publicas, o que favorece a construcdo de
redes de suporte para grupos vulneraveis. Sob uma perspectiva semelhante, Jorge e Corradi-Webster
(2012) evidenciam, no contexto do Consultorio de Rua, que a convergéncia de esforgos entre equipes
de salde e demais servigos sociais desponta como fator crucial para a eficacia do atendimento e para
a efetivacdo do direito a saude.

No que concerne aos aspectos éticos, ha de se destacar a necessidade de respeitar a autonomia,
a dignidade e as especificidades culturais dos usuarios, 0 que pressupde a adocdo de uma postura
reflexiva e critica por parte dos profissionais. Ferrazza (2016) enfatiza que a superacdo de praticas
normativas demanda a construcdo de uma ética que transcenda regulamentos formais, reconhecendo
0 usuario como sujeito ativo no processo de cuidado. Em consonéncia com essa perspectiva, Castro

(2018) salienta a relevancia de valorizar as memorias e as identidades culturais dos territorios, pois a

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.1, p-3418-3427, 2025

- 3424



*

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

dimensdo cultural esta intrinsecamente relacionada a forma como as comunidades percebem a saude,
a doenca e o cuidado.

Sob essa Gtica, praticas inovadoras, tais como o0 apoio matricial em satde mental descrito por
Vasconcelos et al. (2012), podem reconfigurar o processo de trabalho em salde, ao propiciar a
integracao de diferentes ndcleos de saber e a partilha de responsabilidades entre equipes especializadas
e equipes de Atencao Béasica. Ndo menos importante, Verdi et al. (2014) iluminam a dimensao ético-
estético-politica da humanizagdo no SUS, argumentando que a formacéo de apoiadores e a difuséo de
praticas colaborativas produzem efeitos significativos na qualidade do atendimento. Esse movimento
ético e estético torna-se ainda mais pertinente quando se trata de grupos especificos, como
adolescentes, usuarios de substancias psicoativas ou pessoas em sofrimento psiquico, cuja abordagem
requer flexibilidade e sensibilidade as suas condicdes de vida (Henriques et al., 2010; Miranda; Freire;
Oliveira, 2011).

Outrossim, a perspectiva multiprofissional contribui para o aprimoramento de a¢fes voltadas
a demandas peculiares, a exemplo do cuidado em estomias discutido por Moraes et al. (2017), no qual
a articulacao entre cirurgides, enfermeiros e outros profissionais potencializa o conforto e a seguranca
dos pacientes. Assim, a construcdo de solucdes para problemas de salde torna-se mais robusta e
ampliada, contemplando tanto a vertente biomédica quanto as dimensdes subjetivas e sociais.

Em sintese, a revisdo indica que a eficacia e a legitimidade das equipes multidisciplinares em
salde coletiva dependem da consolidacdo de politicas de formacdo e de gestdo que estimulem a
coesdo, o didlogo e o reconhecimento reciproco dos diversos campos profissionais. Conectados por
um compromisso ético voltado a humanizacdo e a integralidade, os profissionais podem superar
barreiras historicas e construir praticas capazes de responder, com maior eficiéncia e sensibilidade, as

multiplas questdes que atravessam o processo salde-doenca-cuidado.

5 CONCLUSAO

A revisdo narrativa realizada permitiu evidenciar que a atuagdo multidisciplinar em saude
coletiva representa um avanco significativo para a promocao de praticas de cuidado mais integrais e
humanizadas. Ao mesmo tempo, reforcou-se a percepcao de que tal abordagem impde desafios éticos
e praticos, os quais demandam esforcos tanto dos profissionais quanto das instituicdes envolvidas.

De um lado, a integracdo de diferentes saberes amplia o olhar sobre o processo satde-doenca,
facilitando o reconhecimento de determinantes sociais, culturais e bioldgicos que permeiam a
realidade dos usudrios. Por outro lado, para que essa integragdo seja efetiva, a definicdo de papéis e

atribuicdes, o fomento a espagos de didlogo e a garantia de recursos apropriados mostram-se

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.1, p.3418-3427, 2025

- 3425



ﬁ

Revista Py

A“F\\E

ISSN: 2358-2472

indispensaveis. A consolidagdo de equipes coesas, com comunicagdo clara e respeito mutuo, reduz a
fragmentacao dos cuidados e melhora a continuidade das ac¢des de saude.

No ambito ético, o principal desafio consiste em manter o usuario no centro do processo,
assegurando sua autonomia, dignidade e participacdo ativa. Superar praticas normativas e valoriza-lo
como sujeito de direitos implica compreender suas referéncias culturais, sociais e historicas, bem
como envolver diferentes setores (saude, educagdo, assisténcia social, entre outros) para atender as
demandas mais complexas. Esse comprometimento ético requer formacdes profissionais que
enfatizem a interprofissionalidade, a pratica reflexiva e a corresponsabiliza¢do no cuidado.

Por fim, evidenciou-se a necessidade de fortalecimento de politicas de gestdo, de formagao
continuada e de suporte institucional que incentivem o trabalho interprofissional. Além de contribuir
para uma maior resolubilidade das acdes em saude, essas politicas podem minimizar problemas como
a rotatividade de profissionais e a insuficiéncia de recursos, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade social. Dessa forma, os achados refor¢gam a importancia de se investir em estratégias
que unam o rigor cientifico, a sensibilidade ética e a articulagdo politica, de modo a consolidar praticas

de cuidado capazes de responder aos desafios e as dinamicas proprias do campo da satde coletiva.
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