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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar criticamente o cuidado compartilhado e a pratica
interdisciplinar no contexto da satde coletiva, enfatizando o papel estruturante das equipes
multiprofissionais no Sistema Unico de Satde (SUS). Considerando a crescente complexidade das
demandas em saude e os desafios impostos pelas iniquidades sociais, torna-se imprescindivel repensar
os modelos tradicionais de atencdo, historicamente marcados pela fragmentagao e hierarquizagao dos
saberes. A pesquisa, de natureza qualitativa, exploratoria e bibliografica, fundamentou-se em revisao
de literatura sistematizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed, BVS e Google Scholar, abrangendo
produgdes publicadas entre 2001 e 2025. Foram analisados artigos cientificos, livros e documentos
oficiais que abordam a organizacdo do trabalho interprofissional, os beneficios do cuidado
compartilhado, os obstaculos a colaboragao efetiva e as experiéncias exitosas no ambito do SUS, como
os Nucleos Ampliados de Satide da Familia (NASF-AB). Os resultados evidenciam que a pratica
interdisciplinar contribui significativamente para a integralidade do cuidado, a resolutividade das a¢des
e a valorizacdao dos diversos saberes envolvidos no processo terapéutico, desde que sustentada por
politicas publicas, formagdo interprofissional e superacdo de barreiras institucionais e simbolicas.
Conclui-se que o fortalecimento das equipes multiprofissionais e da ldgica colaborativa representa nao
apenas uma diretriz técnica, mas um compromisso ético-politico com a democratiza¢do da saude e a
efetivacao do direito a vida digna.

Palavras-chave: Cuidado Compartilhado. Interdisciplinaridade. Equipe Multiprofissional. Satde
Coletiva. SUS.

ABSTRACT

This study aims to critically analyze shared care and interdisciplinary practice in the context of public
health, emphasizing the structuring role of multidisciplinary teams in the Unified Health System
(SUS). Considering the growing complexity of health demands and the challenges posed by social
inequities, it is essential to rethink traditional care models, historically marked by fragmentation and
hierarchical knowledge. This qualitative, exploratory, and bibliographical research was based on a
systematic literature review of SciELO, LILACS, PubMed, BVS, and Google Scholar, covering
publications published between 2001 and 2025. Scientific articles, books, and official documents
addressing the organization of interprofessional work, the benefits of shared care, obstacles to effective
collaboration, and successful experiences within the SUS, such as the Expanded Family Health Centers
(NASF-AB), were analyzed. The results demonstrate that interdisciplinary practice contributes
significantly to comprehensive care, effective resolution, and the appreciation of the diverse
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knowledge involved in the therapeutic process, provided it is supported by public policies,
interprofessional training, and the overcoming of institutional and symbolic barriers. It is concluded
that strengthening multidisciplinary teams and the collaborative approach represents not only a
technical guideline, but also an ethical and political commitment to the democratization of healthcare
and the realization of the right to a dignified life.

Keywords: Shared Care. Interdisciplinarity. Multidisciplinary Team. Public Health. SUS.

RESUMEN

Este estudio busca analizar criticamente la atencién compartida y la practica interdisciplinaria en el
contexto de la salud publica, enfatizando el rol estructurador de los equipos multidisciplinarios en el
Sistema Unico de Salud (SUS). Considerando la creciente complejidad de las demandas de salud y los
desafios que plantean las desigualdades sociales, es esencial repensar los modelos tradicionales de
atencion, histéricamente marcados por la fragmentacion y el conocimiento jerarquico. Esta
investigacion cualitativa, exploratoria y bibliografica se bas6 en una revision sistematica de la literatura
en SciELO, LILACS, PubMed, BVS y Google Scholar, que abarcé publicaciones publicadas entre
2001 y 2025. Se analizaron articulos cientificos, libros y documentos oficiales que abordan la
organizacion del trabajo interprofesional, los beneficios de la atencion compartida, los obstaculos para
la colaboracion efectiva y experiencias exitosas dentro del SUS, como los Centros de Salud Familiar
Ampliados (NASF-AB). Los resultados demuestran que la practica interdisciplinaria contribuye
significativamente a la atencion integral, la resolucion efectiva de problemas y la valoracion de los
diversos conocimientos involucrados en el proceso terapéutico, siempre que se apoye en politicas
publicas, la formacién interprofesional y la superacion de barreras institucionales y simbolicas. Se
concluye que el fortalecimiento de los equipos multidisciplinarios y el enfoque colaborativo representa
no solo una directriz técnica, sino también un compromiso €tico y politico con la democratizacion de
la atencion médica y la realizacion del derecho a una vida digna.

Palabras clave: Atencidon Compartida. Interdisciplinariedad. Equipo Multidisciplinario. Salud
Publica. SUS.
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1 INTRODUCAO

A consolidagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), a partir da Constitui¢do Federal de 1988,
representou um marco na organizacao da politica publica de saide no Brasil, ao instituir a
universalidade, a integralidade e a equidade como principios norteadores do cuidado. No entanto, a
efetivacdo desses principios ainda enfrenta inimeros desafios, sobretudo diante da complexidade das
demandas contemporaneas em saude, do aumento das doengas cronicas e da persisténcia das
desigualdades socioeconomicas e regionais. Nesse cendrio, torna-se evidente que modelos tradicionais
de atencao, pautados na fragmentacao do cuidado e na centralidade da figura médica, mostram-se
insuficientes para responder, de forma resolutiva e humanizada, as necessidades da populacao (Paim,
2018; Giovanella et al., 2021).

A construcdo de praticas interdisciplinares ¢ o fortalecimento do cuidado compartilhado
emergem, assim, como estratégias fundamentais para a reorganizacdo dos processos de trabalho em
saude. Essas abordagens favorecem a articulacdo de saberes e praticas de distintas areas profissionais,
promovendo a integralidade do cuidado, a corresponsabiliza¢do entre os membros das equipes ¢ a
centralidade do usuédrio como sujeito ativo de sua trajetdria terapéutica (Peduzzi, 2001; Ceccim;
Feuerwerker, 2004). No contexto brasileiro, experiéncias como os Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) materializam esse esfor¢o, ao propor arranjos interprofissionais
que ampliam a capacidade resolutiva da Atencao Priméaria a Saude (Brasil, 2017).

Contudo, a implementacdo efetiva da pratica interdisciplinar no SUS ainda ¢ tensionada por
fatores institucionais, culturais e formativos, entre os quais se destacam a persisténcia de hierarquias
profissionais, a ambiguidade na defini¢do de papéis, a auséncia de espacos qualificados para o didlogo
interprofissional e as fragilidades nos processos de formacdo em satde. Tais entraves reforgam a
necessidade de revisitar criticamente os modelos de organizacdo das equipes multiprofissionais,
refletindo sobre as condi¢des que viabilizam ou obstaculizam o cuidado compartilhado no cotidiano
dos servigos.

Diante desse panorama, o presente trabalho tem como objetivo analisar as contribuig¢des € 0s
desafios da pratica interdisciplinar e do cuidado compartilhado na saitde coletiva, tendo como eixo
estruturante a atuacdo das equipes multiprofissionais. Parte-se da premissa de que a consolidacdo de
modelos colaborativos de cuidado demanda n3o apenas rearranjos técnicos € operacionais, mas
transformagdes culturais, politicas e éticas capazes de ressignificar as relagdes entre os profissionais,

0s usuarios e as instituicoes de saude.
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2 METODOLOGIA

Este estudo constitui-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratéria e
bibliografica, voltada a analise critica do cuidado compartilhado e da pratica interdisciplinar na satde
coletiva, com enfoque na atuagio das equipes multiprofissionais no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS). A opgdo por uma abordagem qualitativa justifica-se pela complexidade e pela natureza
subjetiva dos fendmenos investigados, que envolvem relagdes interprofissionais, dindmicas
institucionais e aspectos simbolicos do processo de cuidado, os quais ndo podem ser plenamente
compreendidos por métodos quantitativos tradicionais (Minayo, 2012). A investigacao fundamenta-se
na andlise bibliografica como estratégia metodologica principal, conforme definido por Gil (2017),
que compreende o levantamento, a selecdo, a leitura critica e a sistematizagdo de publicagdes
académicas e documentos institucionais relevantes ao objeto de estudo.

As buscas bibliograficas foram realizadas entre os meses de marco e julho de 2025,
contemplando produgdes académicas indexadas em bases como SciELO, LILACS, PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar. Para garantir a atualidade e a pertinéncia do
material, foram selecionados prioritariamente textos publicados entre os anos de 2001 e 2025, sendo
considerados artigos cientificos revisados por pares, livros académicos, teses, dissertagdes e
documentos oficiais do Ministério da Satde. Os descritores utilizados nas buscas foram: “cuidado
compartilhado”, “interdisciplinaridade”, “equipes multiprofissionais”, ‘“aten¢do bdsica”, “saude
coletiva”, “SUS”, “pratica colaborativa” e “NASF”, além das respectivas versdes em inglés, como

29 ¢

“shared care”, “interdisciplinarity” e “collaborative practice”, associadas por operadores booleanos
AND/OR, a fim de ampliar o escopo das fontes.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os textos que abordassem diretamente a
tematica da pratica interdisciplinar e do cuidado compartilhado na satde coletiva, com énfase na
organizagao e atuacdo de equipes multiprofissionais no contexto do SUS. Foram excluidos os materiais
de natureza opinativa sem embasamento cientifico, produ¢des com foco exclusivo em realidades
estrangeiras sem paralelos com o contexto brasileiro, trabalhos duplicados e textos ndo disponiveis na
integra. A sele¢do final baseou-se na leitura exploratdria dos titulos, resumos e palavras-chave, seguida
da leitura analitica do contetido integral das obras escolhidas. A andlise das fontes fundamentou-se na
metodologia de andlise de contetido proposta por Bardin (2011), que permite identificar, agrupar e
interpretar categorias tematicas recorrentes a partir do objetivo da pesquisa.

Os dados extraidos foram organizados em cinco grandes eixos analiticos: modelos de
organizagdo das equipes multiprofissionais; beneficios do cuidado compartilhado na perspectiva dos

usuarios e dos profissionais; barreiras institucionais e simbolicas a pratica colaborativa; o papel do
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SUS e das politicas publicas na inducdo da interdisciplinaridade; e experiéncias exitosas de cuidado
interprofissional, como os Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atencao Basica (NASF-AB). A
construgdo dessas categorias analiticas foi orientada por uma perspectiva critica da saade coletiva, que
compreende o trabalho em saide ndo apenas como um arranjo técnico-operacional, mas como campo
tensionado por disputas politicas, éticas e epistemologicas. As reflexdes foram ancoradas em
referenciais teoricos consolidados, como Peduzzi (2001), Ceccim e Feuerwerker (2004), Paim (2018),
Giovanella et al. (2021) e Sousa e Esperidido (2022), cujas contribuigdes permitiram sustentar as

interpretagdes construidas ao longo do texto e garantir o rigor cientifico da analise.

3 RESULTADOS

A crescente complexificagdo dos processos de adoecimento ¢ das demandas sociais em satde
exige, cada vez mais, abordagens que extrapolem os limites da racionalidade biomédica tradicional e
acolham a integralidade dos sujeitos em sua dimensao biopsicossocial. Nesse contexto, o cuidado
compartilhado e a pratica interdisciplinar constituem nao apenas estratégias operacionais, mas
fundamentos epistemoldgicos e ético-politicos indispenséaveis a consolidacdo de um modelo de atencao
a saude ancorado nos principios da universalidade, da equidade e da integralidade preconizados pelo
Sistema Unico de Saude. Trata-se, portanto, de uma inflexdo paradigmatica que desloca o foco da
intervengao clinica individualizada para uma atuagdo sinérgica, pautada na interdependéncia entre os
diversos saberes e praticas profissionais envolvidos na produ¢do do cuidado (Vyncke et al., 2023;
Bendowska et al., 2023).

Nesse horizonte, a constituicao de equipes multiprofissionais como eixo estruturante da atengao
coletiva impde o enfrentamento de uma logica fragmentada e setorializada, historicamente arraigada
as praticas de saude, que tende a reproduzir formas hierdrquicas de organiza¢do do trabalho e
compartimentalizagdo do saber técnico. A literatura especializada propde uma distingdo conceitual
entre trés principais arranjos colaborativos: o modelo multidisciplinar, no qual os profissionais operam
de maneira paralela e compartilham o mesmo espaco fisico, porém sem real articulacdo entre seus
projetos terapéuticos; o modelo interdisciplinar, que pressupde o estabelecimento de metas comuns, a
articulagdo de saberes e a corresponsabilidade no processo de cuidado; e, por fim, o modelo
transdisciplinar, entendido como um estagio mais avangado de integracdo, onde as fronteiras entre os
campos disciplinares se tornam mais porosas € a centralidade do usudrio ¢ plenamente reconhecida
como organizadora do processo assistencial (Drew et al., 2024).

Para que tais modelos se sustentem de modo efetivo, ¢ imprescindivel o investimento em

condi¢des organizacionais € subjetivas que favorecam a constru¢do de vinculos horizontais entre os
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membros da equipe, a comegar por uma definicdo clara e negociada de papéis e responsabilidades,
evitando ambiguidades que gerem sobreposicao de fungdes, conflitos internos ou esvaziamento da
identidade profissional. Além disso, s3o elementos estruturantes dessa dindmica: o desenvolvimento
de uma linguagem comum, capaz de facilitar a comunicacao entre distintos saberes; a valorizagdo das
competéncias especificas de cada ator, sem que se perca de vista a finalidade coletiva do trabalho; a
promocao do autocuidado profissional como forma de enfrentar o esgotamento fisico e psiquico do
trabalho em saude; e, sobretudo, o comprometimento institucional com processos permanentes de
educagdo interprofissional, nos quais a formagdo para o trabalho em equipe ndo seja meramente um
apéndice, mas um eixo transversal das politicas de capacitagdo (Rogers et al., 2023; Lok et al., 2025).

A literatura contemporanea evidencia que a adogao de praticas colaborativas estruturadas gera
impactos significativos tanto nos indicadores objetivos de satide quanto nas percepgdes subjetivas dos
usudarios ¢ dos trabalhadores. Estudos sistematicos demonstram que o cuidado compartilhado em
equipes interdisciplinares resulta na melhoria dos desfechos clinicos e funcionais, na redugdo de
reinternagdes hospitalares, no aumento da seguranga do paciente e na elevagdo dos indices de
satisfacdo dos usudrios com o sistema de saude (Shi et al., 2025; Alsubaie et al., 2024). Do ponto de
vista dos profissionais, essa dinamica cooperativa fortalece a identidade coletiva, promove o senso de
pertencimento e reduz significativamente os niveis de exaustdo emocional e burnout, fendmenos
altamente prevalentes em ambientes de cuidado sob pressao (Bendowska et al., 2023; Khalid et al.,
2024).

Entretanto, ndo se pode negligenciar a persisténcia de desafios estruturais e simbolicos que
tensionam a implementagdo plena dessa logica colaborativa. Entre os mais recorrentes, destaca-se a
presenca de dinamicas de poder verticalizadas, enraizadas tanto nas relagdes institucionais quanto nos
proprios processos formativos, que dificultam a escuta ativa, a corresponsabilizacdo horizontal e a
valorizagdo equanime dos distintos saberes. Praticas de silenciamento, dominag¢do simbolica e
exclusao decisdria ainda se fazem presentes em muitas realidades assistenciais, exigindo intervencoes
deliberadas, tanto no plano micropolitico das relacdes de trabalho quanto nas politicas institucionais
que moldam os processos de gestdo do cuidado (Rogers et al., 2023; Borgstrom et al., 2024).

Casos concretos ilustram, com clareza, o potencial transformador do cuidado compartilhado
quando este se organiza de maneira intencional, planejada e institucionalmente respaldada. No
contexto da ortopedia geridtrica, por exemplo, a implantagdo de equipes interdisciplinares para o
cuidado de fraturas de quadril resultou em significativa redugdo do tempo de internagdo, aumento da
autonomia pods-alta e melhor articulagdo com servigos de reabilitacdo (Drew et al., 2024). No campo

da saude mental, a iniciativa Collaborative Patient Care (CPC) demonstrou a eficacia do task-shifting,
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ao redistribuir tarefas entre profissionais e otimizar os recursos humanos disponiveis, sem perda de
qualidade no acompanhamento clinico (Lok et al., 2025). De igual modo, estudos recentes apontam a
importancia da inclusao ativa do paciente nas reunides de equipe, contribuindo para o fortalecimento
da escuta qualificada, para a construgdo compartilhada de planos terapéuticos e para o empoderamento
dos sujeitos em sua trajetdria de cuidado (Silveira et al., 2024).

Em suma, a consolidagdo do cuidado compartilhado e da pratica interdisciplinar como
fundamentos da saude coletiva nao pode ser compreendida como mera inovagdo técnica ou
reorganizacao funcional, mas como expressao de um projeto ético-politico mais amplo, comprometido
com a democratiza¢ao dos processos de trabalho, com a valorizagdo da pluralidade epistemologica e
com a constru¢do de vinculos solidarios e emancipatorios entre todos os atores envolvidos no processo
de cuidar. A efetivagdo desse paradigma implica a superacdo das barreiras institucionais, ideoldgicas e
culturais que ainda operam em favor da fragmentacdo e da hierarquizagdo, sendo condicdo

indispensavel para que o direito a satide se materialize em sua plenitude e com justica social.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, torna-se evidente que o cuidado compartilhado e a pratica interdisciplinar
representam nao apenas alternativas técnicas a organiza¢do do trabalho em saude, mas verdadeiras
expressoes de um novo ethos profissional e institucional, orientado pela integralidade, pela escuta
qualificada e pela corresponsabilizagdo entre sujeitos, usudrios, profissionais e gestores. A constitui¢ao
de equipes multiprofissionais coesas, articuladas e horizontalizadas configura-se como elemento
estruturante de uma satide coletiva comprometida com a superagao das iniquidades e com a efetividade
do cuidado em contextos marcados pela complexidade e pela vulnerabilidade social.

Entretanto, para que tais praticas ndo se limitem ao plano retoérico ou meramente normativo, ¢
indispensavel o investimento continuo em processos formativos interprofissionais, dispositivos de
gestdo participativa, reorganizacdo dos fluxos assistenciais e criacdo de espacos institucionais que
favorecam o didlogo, o acolhimento e a constru¢do compartilhada de projetos terapéuticos. Do mesmo
modo, torna-se urgente enfrentar as barreiras simbolicas e estruturais que mantém relagdes
verticalizadas, fragmentadas e desiguais no interior das equipes, bem como valorizar os saberes plurais
que emergem da vivéncia cotidiana do cuidado.

A consolidagdo de modelos de aten¢dao baseados na interdisciplinaridade e no cuidado
compartilhado exige, portanto, ndo apenas mudangas operacionais, mas uma profunda transformacao
na cultura organizacional, nos dispositivos de poder e na légica da formagio em satide. E somente por

meio desse movimento ético, politico e epistemoldgico, que se poderda garantir um cuidado
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verdadeiramente integral, equanime e humanizado, a altura dos principios que fundamentam o direito

a saude como conquista civilizatoria e constitucional.
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