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Atuacao da equipe multiprofissional na promocio do cuidado
integral: desafios e perspectivas para a assisténcia em saude
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challenges and perspectives for healthcare
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Resumo

A crescente complexidade da assisténcia a saude exige integracdo entre diferentes categorias
profissionais, compartilhamento de informagdes e construgao de decisdes capazes de considerar
as maultiplas necessidades apresentadas pelos pacientes. Nesse contexto, a comunicacao
interdisciplinar  constitui elemento fundamental para o funcionamento das equipes
multiprofissionais e para a seguranca, continuidade e qualidade do cuidado. O presente estudo
tem como objetivo analisar a influéncia da comunicacdo interdisciplinar sobre a tomada de
decisdo clinica, identificando os principais desafios enfrentados pelas equipes multiprofissionais
nos servicos de saude e discutindo estratégias capazes de fortalecer praticas colaborativas.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-exploratorio, fundamentada em produgdes cientificas e documentos institucionais
relacionados a comunicagdo interprofissional, trabalho em equipe, seguranca do paciente e
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tomada de decisdo. A literatura evidencia que barreiras relacionadas a hierarquia profissional,
sobrecarga de trabalho, fragmentacao das informagdes, auséncia de protocolos comunicacionais,
conflitos entre categorias, diferencas na formagdo profissional e fragilidades organizacionais
podem comprometer o compartilhamento de informagdes e interferir nas decisdes clinicas. Em
contrapartida, estratégias como reunides multiprofissionais, rounds interdisciplinares,
comunicagdo estruturada, registros integrados, definicdo de responsabilidades, educagao
interprofissional e fortalecimento de uma cultura institucional colaborativa favorecem decisdes
mais seguras e centradas no paciente. Conclui-se que a comunicagdo interdisciplinar nao constitui
apenas uma habilidade relacional, mas um componente estratégico da qualidade assistencial. O
fortalecimento da integragdo entre os profissionais pode contribuir para reduzir riscos, evitar
fragmentacdo do cuidado e qualificar os processos de tomada de decisdo nos diferentes servigos
de saude.

Palavras-chave: Comunicacao interdisciplinar. Equipe multiprofissional. Tomada de decisao
clinica. Seguranc¢a do paciente. Qualidade da assisténcia a saude.

Abstract

The increasing complexity of healthcare requires integration among different professional
categories, information sharing, and decision-making processes capable of addressing patients'
multiple needs. In this context, interdisciplinary communication is a fundamental element for the
functioning of multiprofessional teams and for the safety, continuity, and quality of care. This
study aims to analyze the influence of interdisciplinary communication on clinical
decision-making, identifying the main challenges faced by multiprofessional teams in healthcare
services and discussing strategies capable of strengthening collaborative practices. This is a
narrative literature review with a qualitative, descriptive, and exploratory approach, based on
scientific publications and institutional documents related to interprofessional communication,
teamwork, patient safety, and decision-making. The literature indicates that barriers related to
professional hierarchy, workload, fragmentation of information, lack of standardized
communication protocols, conflicts between professional categories, differences in professional
training, and organizational weaknesses may compromise information sharing and interfere with
clinical decisions. Conversely, strategies such as multiprofessional meetings, interdisciplinary
rounds, structured communication, integrated records, clear definition of responsibilities,
interprofessional education, and the strengthening of a collaborative institutional culture promote
safer and more patient-centered decisions. It is concluded that interdisciplinary communication is
not merely a relational skill but a strategic component of healthcare quality. Strengthening
professional integration can contribute to reducing risks, preventing fragmentation of care, and
improving clinical decision-making processes across different healthcare settings.

Keywords: Interdisciplinary communication. Multiprofessional team. Clinical decision-making.
Patient safety. Quality of health care.

1 Introducao



A organizacdo da assisténcia a saude tem sido progressivamente desafiada pela
complexidade das necessidades apresentadas pelos individuos e pelas populagdes. O
envelhecimento populacional, o aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis, a coexisténcia
de multiplas condic¢des clinicas, os transtornos relacionados a saude mental, as desigualdades
sociais e as diferentes condi¢des de vulnerabilidade demonstram que muitos problemas de satde
nao podem ser adequadamente compreendidos e enfrentados a partir de uma tnica perspectiva
profissional.

Essa realidade reforca a necessidade de modelos de atengdo capazes de considerar o
individuo em sua integralidade. No contexto brasileiro, a integralidade constitui um dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) e pressupde que as a¢des e os
servigos sejam organizados de maneira articulada, contemplando promog¢do da satde, prevencgao
de doengas, tratamento, recuperacao e reabilitagdo.

O cuidado integral ultrapassa, portanto, a resposta a uma doenca ou manifestagdo clinica
isolada. Pressupde reconhecer que o processo saide-doenca ¢ influenciado por dimensodes
biologicas, psicoldgicas, sociais, familiares, econdmicas, culturais e ambientais.

Diante dessa complexidade, a atuagdo multiprofissional apresenta-se como importante
estratégia para ampliar a capacidade dos servigos de identificar e responder as necessidades dos
usudrios. Diferentes categorias profissionais podem oferecer conhecimentos complementares,
permitindo que determinado problema seja analisado sob multiplas perspectivas.

No ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS), essa logica possui relevancia especial. O
Ministério da Saude reconhece que equipes formadas por profissionais de diferentes areas podem
trabalhar de maneira complementar e articulada para melhorar o acesso, aumentar a capacidade
de resposta da APS e oferecer cuidado integral aos individuos, familias e comunidades.

A criagdo e o fortalecimento das equipes multiprofissionais na APS (eMulti) também
evidenciam a valorizagdo institucional dessa estratégia. Entre suas diretrizes encontram-se a
integralidade, ampliagdo do escopo de praticas, superacdo da fragmentagdo, longitudinalidade e
aprimoramento da resolutividade.

Entretanto, € necessario diferenciar a presenga de varios profissionais da existéncia de
efetiva pratica interprofissional. Uma equipe pode ser multiprofissional em sua composicdo e
permanecer fragmentada em sua atuacdo quando cada categoria realiza avaliagdes e intervencoes
isoladamente, sem objetivos compartilhados ou comunicagao suficiente.

A interprofissionalidade pressupde maior interagdo entre os diferentes nucleos
profissionais, compartilhamento de conhecimentos, reconhecimento das competéncias especificas
e construgdo coletiva de respostas as necessidades apresentadas.

Essa distingdo ¢ fundamental para a promoc¢do do cuidado integral. A simples soma de
diferentes intervengdes ndo necessariamente resulta em integralidade. Para que o cuidado seja
integrado, as contribui¢des profissionais precisam ser articuladas em torno das necessidades e dos
objetivos do usuario.

Um paciente idoso com diabetes, hipertensdo, dificuldade de mobilidade, alimentagdo
inadequada e vulnerabilidade social, por exemplo, pode necessitar simultaneamente de



acompanhamento médico, enfermagem, nutri¢do, fisioterapia, assisténcia social, farmacia e
outras areas. Se cada profissional desenvolver sua interven¢ao sem articulacao, existe risco de
repeti¢do, orientagdes conflitantes e fragmentagao.

Quando esses conhecimentos sdo compartilhados, entretanto, torna-se possivel construir
um plano mais coerente, estabelecer prioridades e identificar quais intervengdes sdo mais
adequadas ao contexto de vida do usuario.

A relevancia da colaboragdo interprofissional encontra respaldo na literatura cientifica.
Revisdes sistematicas identificam fatores relacionados a organizagdo, as equipes € aos proprios
profissionais como determinantes para o sucesso da colaboracdo. Entre os facilitadores
encontram-se objetivos comuns, clareza de papéis, comunica¢do, lideranca, confianga e suporte
organizacional.

\

A colaboragdo pode também favorecer aspectos relacionados a seguranca do paciente,
satisfacdo dos usudrios e qualidade dos servicos. Contudo, os resultados ndo devem ser
interpretados de maneira simplificada, pois a literatura apresenta heterogeneidade quanto aos
modelos de equipes, contextos e indicadores utilizados.

No ambiente hospitalar, a atuagdo multiprofissional torna-se particularmente importante
diante da complexidade dos pacientes e da necessidade de articulacdo entre diferentes
especialidades. Discussdes de casos, rounds multiprofissionais, planejamento da alta e elaboragao
de planos terapéuticos compartilhados constituem oportunidades para integrar diferentes
perspectivas.

Na Atengdo Primaria, o trabalho multiprofissional pode ampliar agdes de prevencao,
promocdo, reabilitagdo, manejo de condigdes cronicas e cuidado de populacdes vulneraveis.
Também pode contribuir para reduzir encaminhamentos desnecessarios quando as necessidades
conseguem ser respondidas no proprio territorio.

Apesar dessas possibilidades, diferentes barreiras permanecem presentes no cotidiano das
equipes. A formacao profissional historicamente organizada de maneira separada pode contribuir
para o desconhecimento das competéncias das demais categorias. Profissionais que foram
formados quase exclusivamente junto a colegas da mesma area podem ingressar nos servigos sem
experiéncia suficiente de colaboracdo interprofissional.

As relagdes hierdrquicas também podem interferir. Quando determinados conhecimentos
sdo sistematicamente valorizados em detrimento de outros, existe risco de limitar a participacao
dos profissionais e reduzir a diversidade de informagdes consideradas no planejamento do
cuidado.

A comunicagdo constitui outro desafio central. Informagdes incompletas, registros
fragmentados, auséncia de reunides e dificuldade para localizar profissionais podem
comprometer a continuidade e favorecer duplicidade de intervengdes.

A sobrecarga de trabalho também interfere na capacidade das equipes de construir
espacos de discussao. Quando toda a jornada € ocupada por demandas assistenciais imediatas,
reunides e planejamento podem ser considerados atividades secunddrias, apesar de sua relevancia
para a organizac¢ao do cuidado.



Nesse cendrio, a gestdo possui responsabilidade fundamental. A colaboracdo ndo pode
depender exclusivamente da boa vontade individual. E necessério garantir condigdes de trabalho,
canais de comunicacdo, tempo para discussdo dos casos, defini¢do de responsabilidades e
estratégias de educacao permanente.

A participagdo do usudrio constitui igualmente dimensdo indispensavel. O cuidado
integral ndo deve ser entendido como uma reunido de profissionais que decide sobre uma pessoa
sem incorpora-la ao processo. Valores, preferéncias, necessidades e condi¢des de vida do paciente
precisam orientar o planejamento.

Diante desse contexto, estabelece-se como questdo norteadora: de que maneira a atuagao
das equipes multiprofissionais pode contribuir para a promog¢do do cuidado integral e quais
desafios precisam ser superados para consolidar praticas efetivamente colaborativas nos servigos
de saude?

O presente estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar a compreensdo sobre as
potencialidades e limitagcdes do trabalho multiprofissional, especialmente diante da crescente
valorizagdo da interprofissionalidade nas politicas e modelos assistenciais.

Assim, pretende-se analisar a contribui¢do das equipes multiprofissionais para a
integralidade do cuidado, discutindo comunica¢do, formagdo, organizacdo dos servigos,
lideranca, participacdo do usuario e articulagdo das redes de atencdo como dimensdes
fundamentais para o fortalecimento da assisténcia.

2 Revisao da literatura
2.1 Integralidade como principio orientador do cuidado

A integralidade representa um dos fundamentos estruturantes da assisténcia no SUS e
possui diferentes dimensdes. Pode estar relacionada a compreensdo ampliada das necessidades
individuais, a integracdo entre agdes preventivas e assistenciais e a articulagdo entre os diferentes
niveis e servicos que compdem a Rede de Atencao a Satde.

Sob essa perspectiva, cuidar integralmente significa evitar que o individuo seja reduzido a
doenga, ao oOrgao afetado ou ao procedimento que necessita realizar. As condicdes de vida,
relacdes familiares, satide mental, capacidade funcional, vulnerabilidades sociais e possibilidades
de autocuidado também podem interferir nos resultados assistenciais.

Essa concepcdo exige diferentes conhecimentos e favorece a atuagdo multiprofissional.
Nenhuma profissdo, isoladamente, consegue responder a todas as dimensdes presentes nos
problemas complexos de saude.

2.2 Equipe multiprofissional e trabalho interprofissional

A equipe multiprofissional caracteriza-se pela participacao de trabalhadores provenientes
de diferentes areas. Entretanto, a literatura contemporanea enfatiza que a composi¢ao da equipe
representa apenas uma das condi¢des necessarias para o cuidado integrado.



O trabalho interprofissional acrescenta uma dimensao relacional a multiprofissionalidade.
Os profissionais passam a atuar de maneira colaborativa, compartilhando informacgdes e
articulando suas praticas.

A interprofissionalidade ndo elimina a identidade ou autonomia das diferentes profissdes.
Pelo contrario, pressupde que cada categoria conhega suas competéncias e reconheca as
contribui¢des das demais.

O Conselho Nacional de Saude relaciona explicitamente a integralidade a
interdisciplinaridade e a interprofissionalidade, defendendo formacdo capaz de preparar
profissionais para efetivo trabalho em equipe.

2.3 Equipes multiprofissionais na Atenc¢ao Primaria a Saude

A APS constitui ambiente privilegiado para o desenvolvimento de praticas
multiprofissionais devido a diversidade de necessidades encontradas no territorio.

As eMulti representam estratégia atual de fortalecimento dessa abordagem no SUS. Elas
podem reunir diferentes categorias e atuar de maneira complementar as demais equipes da APS.

As diretrizes estabelecidas para essas equipes incluem facilitar acesso, ampliar praticas,
promover integralidade, integrar promocao, prevengdo, assisténcia e vigilancia, superar
fragmentacdo e favorecer continuidade.

Esse modelo permite que necessidades anteriormente direcionadas automaticamente a
atencdo especializada possam, em determinadas situagdes, ser avaliadas e acompanhadas com
apoio multiprofissional na propria APS.

2.4 A equipe multiprofissional na atencio especializada e hospitalar

A necessidade de atuagdo interdisciplinar ndo se restringe a Atencdo Priméria. Na aten¢ao
especializada e hospitalar, pacientes frequentemente apresentam problemas que exigem diferentes
conhecimentos.

A Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude determina que os servigos sejam
centrados na pessoa e contem com equipes multiprofissionais atuando de modo interdisciplinar,
buscando bem-estar, autonomia e maior integralidade.

No hospital, rounds multiprofissionais, planejamento da alta, protocolos assistenciais e discussao
de casos constituem estratégias para integrar os diferentes profissionais.

A alta hospitalar ¢ um exemplo importante. Além da estabilidade clinica, podem ser necessarias
avaliacdo funcional, organizagdo de medicamentos, orientagdo nutricional, condigdes familiares,
equipamentos, acompanhamento na rede e capacidade para autocuidado.

2.5 Comunicacio como eixo estruturante
A comunicagdo constitui condi¢do indispensavel para o funcionamento da equipe.

Diferentes profissionais produzem informagdes ao longo do cuidado. Quando esses dados
permanecem isolados, a possibilidade de construir uma visao integral ¢ reduzida.



A comunicagdo precisa ser clara, oportuna e acessivel. Reunides de equipe, prontudrios
compartilhados, discussdo de casos e instrumentos estruturados podem contribuir para reduzir
perdas de informacao.

Além da transmissdo de dados, comunicar implica disponibilidade para ouvir. A colaboragao
pressupoe que os diferentes membros possam apresentar suas avaliagdes e que suas contribuicdes
sejam consideradas.

2.6 Clareza de papéis e responsabilidades
O desconhecimento das competéncias das diferentes categorias constitui barreira relevante.

Quando ndo existe clareza, podem ocorrer tanto lacunas quanto sobreposi¢do de atividades.
Determinada necessidade pode permanecer sem resposta porque todos acreditam que pertence a
outro profissional ou pode ser abordada repetidamente sem articulagao.

A clareza de papéis ndo deve produzir rigidez excessiva. As profissdes possuem competéncias
especificas, porém também existem areas de atuacao compartilhada.

A negociagao dessas interfaces constitui elemento importante do trabalho colaborativo.
2.7 Relacoes de poder e hierarquizacio
As relagdes hierarquicas podem interferir diretamente na integracdo das equipes.

Determinadas profissdes adquiriram historicamente maior centralidade nos modelos tradicionais
de assisténcia. A transi¢do para modelos interprofissionais exige reconhecer que diferentes
saberes sdo necessarios para compreender problemas complexos.

Isso ndo significa negar competéncias técnicas ou responsabilidades legais especificas. Significa
permitir que informagdes relevantes sejam consideradas independentemente da posigcao
hierarquica de quem as apresenta.

Ambientes que valorizam respeito, confianca e seguranga psicoldgica favorecem participacao e
colaboracao.

2.8 Projeto terapéutico compartilhado
O planejamento compartilhado constitui ferramenta importante para promover a integralidade.

Em situagdes complexas, diferentes profissionais podem construir conjuntamente objetivos,
intervengdes e responsabilidades, considerando necessidades e preferéncias do usuério.

O projeto terapéutico evita que cada profissional estabeleca metas independentes ou
contraditOrias.

Também possibilita definir prioridades. Nem todas as necessidades podem ser abordadas
simultaneamente, sendo necessario considerar urgéncia, impacto, possibilidades do servigo e
objetivos da propria pessoa.

2.9 Educacio interprofissional e educa¢ido permanente



A formagao constitui um dos desafios centrais.

A educagdo interprofissional proporciona oportunidades para que estudantes e profissionais
aprendam entre si, sobre si € com outras profissdes.

Essa aproximagdo pode reduzir esteredtipos, ampliar compreensdo das competéncias e
desenvolver habilidades relacionadas a comunicac¢ao, lideranga e resolucao de conflitos.

Nos servigos, a educacao permanente possibilita utilizar problemas concretos do cotidiano como
oportunidades de aprendizagem.

Discussdes de casos, simulagdes, analise de incidentes e construgao coletiva de protocolos podem
contribuir para fortalecer o trabalho em equipe.

2.10 Participacio do usuario e cuidado centrado na pessoa
O cuidado integral precisa ser construido com o usuério e ndo apenas para ele.

A equipe pode identificar diferentes necessidades, mas a pessoa possui valores, prioridades e
condigdes proprias que precisam ser consideradas.

Uma interven¢do tecnicamente adequada pode apresentar baixa efetividade quando incompativel
com a realidade econdmica, familiar ou cultural do paciente.

A participacdo do usudrio contribui para estabelecer objetivos mais realistas e fortalecer
autonomia e adesao.

2.11 Integracio das Redes de Atenc¢do a Saude

A integralidade nao depende apenas da colaboragdo dentro de uma equipe. Também exige
articulagdo entre diferentes servigos.

Um paciente pode transitar entre Atengdo Primaria, atencdo especializada, hospitalar, reabilitacao
e assisténcia domiciliar.

Falhas na comunicagao entre esses pontos podem produzir descontinuidade, repeti¢ao de exames
e dificuldades no seguimento.

As equipes multiprofissionais podem contribuir para essa articulagdo quando desenvolvem
mecanismos de referéncia, contrarreferéncia € comunicagao entre servigos.

2.12 Gestao e condig¢oes institucionais
A colaboragdo exige suporte organizacional.

A literatura identifica fatores organizacionais, de equipe e individuais entre os principais
facilitadores e barreiras ao trabalho interprofissional.

Gestores precisam garantir espacos de reunido, tecnologias adequadas, dimensionamento das
equipes, lideranca e definicao dos processos.



Quando a organizagdo valoriza apenas produtividade individual e quantidade de atendimentos,
atividades coletivas podem ser desestimuladas.

A avaliagdo dos servicos deve reconhecer que discussdo de casos e planejamento compartilhado
também constituem trabalho assistencial.

3 Objetivos
3.1 Objetivo geral

Analisar a atuagdo das equipes multiprofissionais na promog¢ao do cuidado integral, identificando
desafios e perspectivas para o fortalecimento da assisténcia colaborativa nos diferentes servigos
de saude.

3.2 Objetivos especificos

Compreender a relacdo entre multiprofissionalidade, interprofissionalidade e integralidade da
atencao.

Identificar as contribuigdes das diferentes categorias profissionais para a constru¢do de um
cuidado ampliado e centrado nas necessidades dos usuarios.

Analisar os principais desafios relacionados a comunicagdo, hierarquia, defini¢do de
responsabilidades, formagao profissional e organizag¢ao dos servigos.

Discutir a contribui¢do das equipes multiprofissionais para promog¢do, preven¢ao, tratamento,
reabilitagdo e continuidade do cuidado.

Analisar a importancia da educacdo interprofissional e da educagdo permanente para o
fortalecimento das praticas colaborativas.

Discutir a participacao dos usuarios e familiares no planejamento do cuidado.

Identificar estratégias organizacionais capazes de fortalecer a integracdo das equipes e a
articulacdo entre os diferentes pontos da Rede de Atengdo a Saude.

4 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo-exploratorio, desenvolvida com o objetivo de analisar a atuacdo das equipes
multiprofissionais na promog¢ao do cuidado integral e os principais desafios para consolidacao
das praticas colaborativas nos servigos de saude.

A revisdo narrativa foi selecionada por possibilitar a integragdo de estudos com diferentes
delineamentos e documentos normativos e institucionais, permitindo uma analise ampla das
dimensdes assistenciais, educacionais, relacionais e organizacionais relacionadas ao trabalho
multiprofissional.



Foram consideradas produgdes cientificas indexadas em bases como PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
além de documentos oficiais do Ministério da Satde, Conselho Nacional de Satde e Organizacao
Mundial da Saude.

Foram utilizados termos relacionados a “equipe multiprofissional”, “trabalho interprofissional”,
“colaboragdo interprofissional”, “integralidade em saude”, “cuidado integral”, “Aten¢ao Primaria
a Saude”, “assisténcia a saude”, “educagdo interprofissional” e “cuidado centrado no paciente”,

bem como correspondentes em inglés.

Foram priorizadas publicacdes contemporaneas diretamente relacionadas ao objeto de
investigagdo. Estudos anteriores foram mantidos quando considerados referéncias fundamentais
para a compreensao dos conceitos de integralidade, colaboracao e educagdo interprofissional.

Foram excluidas publicagdes sem relacao direta com a atuacdo multiprofissional, trabalhos
duplicados e estudos exclusivamente técnicos sem interface com integracdo do cuidado ou
trabalho em equipe.

Apo6s leitura e andlise interpretativa, os achados foram organizados nos seguintes eixos:
integralidade; multiprofissionalidade e interprofissionalidade; comunicagdo; competéncias
profissionais; relacdes de poder; planejamento compartilhado; educagdo interprofissional;
participagdo do usudrio; integracdo das redes; gestdo; e perspectivas para qualificagdo do
cuidado.

Por utilizar exclusivamente literatura cientifica e documentos publicos, sem coleta direta de
informacdes com seres humanos ou utilizagdo de dados individuais identificaveis, a pesquisa nao
envolveu abordagem de participantes.

5 Resultados e discussao
5.1 Da multiprofissionalidade a pratica colaborativa

A analise demonstra que um dos principais desafios consiste em transformar a composicao
multiprofissional em pratica efetivamente colaborativa.

A presenca de diferentes categorias amplia o repertério de conhecimentos disponiveis, mas seus
beneficios dependem da forma como esses conhecimentos sdo integrados.

Uma meta-revisdo de 36 revisdes sistematicas demonstrou que facilitadores e barreiras a
colaboracdo estao distribuidos nos niveis organizacional, da equipe e individual, indicando que
sua efetividade depende de esforcos combinados.

r

Isso significa que contratar diferentes profissionais ndo ¢ suficiente. E necessario organizar
processos para que eles possam trabalhar conjuntamente.

5.2 Ampliacdo da compreensao das necessidades do usuario



Uma das principais contribuicdes da equipe multiprofissional consiste na possibilidade de
compreender diferentes dimensdes da condicao de saude.

Enquanto determinado profissional identifica aspectos clinicos, outros podem avaliar
funcionalidade, alimentacdo, medicamentos, saude mental, condi¢des sociais ou capacidade de
autocuidado.

A integracdo dessas avaliagdes possibilita construir uma compreensao mais proxima da realidade
do individuo.

Esse aspecto encontra forte correspondéncia com a integralidade, pois permite superar
abordagens centradas exclusivamente no diagndstico.

5.3 Trabalho multiprofissional e resultados assistenciais
A literatura apresenta resultados promissores, embora heterogéneos.

Revisao sistematica de intervengdes interprofissionais na Atengdo Primaria analisou 61
intervengdes e identificou efeitos positivos em diferentes grupos, especialmente entre pacientes
com risco cardiovascular e pessoas com problemas de saude mental ou fisica.

Outra meta-andlise publicada em 2024 identificou associagdo entre aprendizagem
interprofissional em equipes multidisciplinares e reducdo de mortalidade, sugerindo que
iniciativas capazes de fortalecer aprendizagem e trabalho conjunto podem repercutir nos
resultados dos pacientes.

Entretanto, a evidéncia precisa ser interpretada com cautela. Diferentes estudos utilizam modelos,
populagdes e desfechos distintos, dificultando generalizagdes.

5.4 Comunicacio e continuidade do cuidado
Os resultados refor¢am que comunicagao representa condi¢do essencial.

A equipe precisa compartilhar mudangas no estado do paciente, objetivos terapéuticos, riscos
identificados e respostas as intervengdes.

Quando a comunicacdo ¢ fragmentada, aumenta a possibilidade de orientacdes contraditdrias e
duplicidade de procedimentos.

Reunides multiprofissionais, rounds, registros compartilhados € comunicagdo estruturada podem
favorecer a integragao.

A comunicagdo também precisa ocorrer entre servicos, especialmente durante transigdes
assistenciais.

5.5 Barreiras hierarquicas
As relagdes de poder continuam representando desafios.

Profissionais podem deixar de apresentar avaliagdes ou sugestdes quando percebem que
determinadas categorias possuem pouca abertura para participa¢do de outros saberes.



A integralidade exige superar a ideia de que um Unico nucleo profissional pode compreender
todas as dimensoes do cuidado.

Isso ndo significa auséncia de lideranca. Significa construir lideranga capaz de reconhecer
diferentes competéncias e estimular participagao.

5.6 Sobrecarga e fragmentaciao do processo de trabalho
A sobrecarga interfere diretamente na colaboracao.

Equipes submetidas a alta demanda podem priorizar atendimentos individuais e reduzir tempo
destinado as reunides e discussoes.

Essa situagdo cria um paradoxo: justamente quando os casos sao mais numerosos € complexos,
os profissionais podem dispor de menos tempo para integragao.

A gestdo precisa reconhecer reunides e planejamento como parte da assisténcia, € ndo como
atividades que retiram profissionais do cuidado.

5.7 Clareza de papéis e atuacdo compartilhada
Outro desafio corresponde a delimita¢do das responsabilidades.

Equipes eficazes precisam compreender o que cada profissional pode oferecer e quais atividades
podem ser compartilhadas.

Revisdo sobre equipes interprofissionais na Aten¢do Primaria identificou visdo e objetivos
comuns, clareza dos papéis e lideranca entre caracteristicas importantes para o bom
funcionamento do trabalho em equipe.

A clareza reduz conflitos e favorece encaminhamentos internos mais adequados.
5.8 Educacio interprofissional como perspectiva estratégica

A educagdo interprofissional constitui uma das principais perspectivas para a transformagdo do
modelo assistencial.

A formacdo conjunta pode preparar profissionais para comunicagdo, colaboragdo,
reconhecimento de competéncias e tomada de decisdo compartilhada.

No Brasil, as diretrizes para formagdo em saude reconhecem explicitamente que a integralidade
exige trabalho colaborativo e interprofissional.

A educacdo permanente deve dar continuidade a esse processo dentro dos servigos.
5.9 eMulti e fortalecimento da integralidade na APS

No cenario brasileiro, as eMulti representam importante oportunidade de fortalecimento da
pratica colaborativa.

O Ministério da Satude estabelece entre suas diretrizes a ampliagdo das praticas, integralidade,
continuidade e superacao da fragmentacao.



Atualizagdes normativas mantém a énfase no trabalho interprofissional, integracdo de saberes e
redugdo das iniquidades nos territorios.

Entretanto, o sucesso das equipes dependerd de sua integragdo real as equipes vinculadas. Se
funcionarem apenas como nucleos paralelos de especialistas, parte do potencial interprofissional
pode ser perdida.

5.10 Equipe multiprofissional e resolutividade

A ampliagdo dos conhecimentos disponiveis pode aumentar a capacidade de resposta dos
Servigos.

Nem toda necessidade identificada na APS exige encaminhamento para atencdo especializada.
Em determinados casos, apoio de profissionais da eMulti pode ampliar capacidade local de
acompanhamento.

O Ministério da Satde associa essas equipes a ampliagio do cuidado, redugdo de
encaminhamentos desnecessarios e qualificacdo da assisténcia.

A resolutividade, entretanto, ndo deve ser interpretada apenas como redugdo de
encaminhamentos. Encaminhar adequadamente quando necessario também constitui cuidado
resolutivo.

5.11 Participacao do usuario

Os achados reforcam a necessidade de evitar que a equipe multiprofissional produza um cuidado
tecnicamente sofisticado, porém distante das prioridades do paciente.

Quanto maior o namero de profissionais envolvidos, maior pode ser o risco de o usuario receber
numerosas recomendagoes simultaneas.

O planejamento precisa considerar quais mudancas sdo possiveis e importantes para aquela
pessoa.

A integralidade envolve reconhecer autonomia, valores e condi¢des concretas de vida.
5.12 Integracio entre atencio primaria, especializada e hospitalar
A continuidade constitui dimensao indispensavel.

O cuidado multiprofissional desenvolvido em determinado servigo pode perder efetividade
quando informagdes ndo acompanham o paciente durante sua trajetoria pela rede.

A atencdo especializada brasileira possui atualmente orientagdo normativa para atuacdo de
equipes multiprofissionais de maneira interdisciplinar e centrada na pessoa.

Essa articulacdo deve incluir comunicagdo com as equipes responsaveis pelo acompanhamento
longitudinal, especialmente a APS.

5.13 Perspectivas para o fortalecimento das equipes

A andlise permite identificar diferentes estratégias para o futuro.



Entre elas destacam-se fortalecimento da educacgdo interprofissional; criacdo de espagos regulares
para discussao de casos; protocolos compartilhados; prontudrios integrados; definicdo de
responsabilidades; lideranga colaborativa; participacdo dos usudrios; articulagao entre servicos; e
avaliacdo dos resultados do trabalho em equipe.

Intervencdes precisam ser adaptadas a realidade local. Revisdes recentes indicam grande
diversidade nas estratégias utilizadas para fortalecer a colaboragao, refor¢ando a necessidade de
avaliar necessidades concretas antes da implementagdo de programas.

5.14 O cuidado integral como responsabilidade compartilhada

O principal resultado desta andlise consiste em reconhecer que a integralidade ndo pertence a
uma profissao especifica.

Cada categoria possui competéncias proprias, mas a constru¢do do cuidado integral depende da
capacidade de articular essas competéncias.

A equipe multiprofissional ndo deve ser compreendida como conjunto de especialistas que
dividem um paciente em partes. Deve funcionar como espago no qual diferentes conhecimentos
contribuem para compreender a pessoa como um todo.

Assim, a perspectiva mais promissora para os servicos de saude consiste na passagem de um
modelo de atuagdo paralela para um modelo colaborativo, no qual profissionais, usuarios,
familiares e gestores participem da construcdo de objetivos assistenciais compartilhados.

6 Consideracoes finais

O presente estudo permitiu compreender que a atuacdo da equipe multiprofissional
constitui estratégia relevante para promo¢dao do cuidado integral diante da crescente
complexidade das necessidades de saude da populagao.

A participacdo de diferentes categorias amplia a capacidade de identificar dimensdes
clinicas, funcionais, psicoldgicas e sociais e possibilita desenvolver ag¢des de promocgao,
prevengao, tratamento e reabilitacdo de maneira mais abrangente.

Entretanto, a simples existéncia de diferentes profissionais em um servico ndo garante
integralidade. Uma equipe pode apresentar composicdo multiprofissional e continuar
reproduzindo praticas fragmentadas quando ndo existem comunicagao, objetivos compartilhados
e articulagdo entre seus membros.

A transformacdo da multiprofissionalidade em interprofissionalidade representa, portanto,
um dos principais desafios contemporaneos.

Entre as barreiras identificadas destacam-se sobrecarga, hierarquizagdo, desconhecimento
das competéncias profissionais, comunica¢do inadequada, formacdo predominantemente
uniprofissional, fragmentacdo dos registros e auséncia de espagos institucionais para
planejamento conjunto.



A superagdo desses desafios exige atuagdo da gestdo. E necessario reconhecer que
reunides, discussdes de casos, educacdo permanente e planejamento terapéutico constituem
componentes do trabalho assistencial.

A educagdo interprofissional apresenta-se como perspectiva fundamental para modificar
culturas profissionais historicamente separadas. Conhecer as competéncias das outras categorias e
aprender a trabalhar conjuntamente pode reduzir conflitos e ampliar a qualidade da colaboragao.

No contexto do SUS, o fortalecimento das equipes multiprofissionais na APS representa
oportunidade concreta para ampliar resolutividade, longitudinalidade e integralidade. Entretanto,
essas equipes precisam estar efetivamente integradas as demais equipes € aos servigos que
compdem a Rede de Atencdo a Satde.

A participagdo do usuario também deve permanecer central. Integralidade nao significa
apenas aumentar o nimero de profissionais envolvidos, mas construir respostas compativeis com
necessidades, valores, preferéncias e condigdes de vida da pessoa.

Conclui-se que o futuro da assisténcia multiprofissional depende menos da quantidade de
categorias reunidas e mais da qualidade das relagdes estabelecidas entre elas. Comunicacao,
respeito, clareza de responsabilidades, lideranga colaborativa e objetivos compartilhados
constituem condigdes essenciais para transformar diferentes conhecimentos em cuidado
integrado.

Dessa maneira, fortalecer equipes multiprofissionais significa fortalecer uma concepgao
de satde na qual o individuo ndo ¢ reduzido a uma doenga ou especialidade. A integralidade
emerge da capacidade de diferentes profissionais, servigos e usuarios construirem conjuntamente
respostas que reconhegam a complexidade humana e promovam assisténcia mais resolutiva,
segura, equitativa e centrada na pessoa.
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