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Capitulo 1 4

INTERDISCIPLINARIDADE EM SAUDE: INTE-
GRACAO DE SABERES, COLABORACAO PRO-
FISSIONAL E CAMINHOS PARA O CUIDADO
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INTERDISCIPLINARIDADE EM SAUDE: INTEGRACAO DE SABERES,
COLABORACAO PROFISSIONAL E CAMINHOS PARA O CUIDADO
INTEGRAL

INTERDISCIPLINARITY IN HEALTH: INTEGRATION OF KNOWLEDGE,
PROFESSIONAL COLLABORATION, AND PATHWAYS TO
COMPREHENSIVE CARE
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Resumo: A interdisciplinaridade em satde constitui uma estratégia fundamental para enfrentar a
complexidade das necessidades de satide e superar modelos assistenciais fragmentados. Este capitulo
discute a integracdo de saberes, a colaboracdo interprofissional e os caminhos para a construcao

de um cuidado integral, destacando que a presenca de diferentes profissdes em uma equipe nao
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garante, por si sO, uma pratica interdisciplinar. A efetividade do trabalho colaborativo depende de
comunicacgdo efetiva, clareza de papéis e responsabilidades, confianga, objetivos compartilhados,
lideranca colaborativa, compartilhamento de informagdes e cuidado centrado na pessoa. Evidencia-
se ainda a importancia das condigdes organizacionais, da educagdo interprofissional e da formacgao
permanente para o desenvolvimento de competéncias colaborativas. Embora estudos apontem
repercussdes positivas da colaboracdo interprofissional em diferentes contextos, seus resultados
dependem da populacdo, das caracteristicas das intervengdes e da qualidade de sua implementagao.
Conclui-se que a interdisciplinaridade deve ser compreendida como uma constru¢ao cotidiana,
capaz de articular diferentes conhecimentos e competéncias em torno das necessidades de pessoas,
familias e comunidades, contribuindo para um cuidado mais integrado, participativo e coerente com

o principio da integralidade.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade; Satude; Colaboragdo interprofissional; Trabalho em equipe;

Cuidado integral; Integralidade em saude.

Abstract: Interdisciplinarity in healthcare is a fundamental strategy for addressing the complexity of
healthcare needs and overcoming fragmented care models. This chapter discusses the integration of
knowledge, interprofessional collaboration, and pathways to building comprehensive care, highlighting
that the presence of different professions in a team does not, in itself, guarantee interdisciplinary
practice. The effectiveness of collaborative work depends on effective communication, clarity of
roles and responsibilities, trust, shared objectives, collaborative leadership, information sharing, and
person-centered care. The importance of organizational conditions, interprofessional education, and
continuing education for the development of collaborative competencies is also evident. Although
studies point to positive repercussions of interprofessional collaboration in different contexts, its
results depend on the population, the characteristics of the interventions, and the quality of their

implementation. It is concluded that interdisciplinarity should be understood as a daily construction,
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capable of articulating different knowledge and skills around the needs of individuals, families, and
communities, contributing to more integrated, participatory, and coherent care in accordance with the

principle of comprehensiveness.

Keywords: Interdisciplinarity; Health; Interprofessional collaboration; Teamwork; Comprehensive

care; Comprehensiveness in health.

Introducao

A crescente complexidade das necessidades de satde tem colocado em evidéncia os limites de
modelos assistenciais fragmentados e excessivamente centrados em nticleos profissionais isolados. O
envelhecimento populacional, o aumento das condi¢des cronicas, a multimorbidade, as desigualdades
sociais e a necessidade de continuidade do cuidado produzem demandas que dificilmente podem ser
compreendidas ou respondidas de maneira satisfatoria a partir de uma unica profissdo ou area do
conhecimento. Nesse cenario, a interdisciplinaridade assume relevancia nao apenas como proposta
tedrica, mas como possibilidade concreta de reorganizagdo das praticas de saude.

A presengade diferentes profissionais em um mesmo servico, entretanto, nao garante que exista
interdisciplinaridade. Uma equipe pode reunir enfermeiros, médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e outros trabalhadores e, ainda assim, manter praticas
paralelas, com pouca comunicacdo e baixa integragdo das decisdes. A interdisciplinaridade pressupoe
um movimento adicional: aproximar saberes, reconhecer competéncias distintas, estabelecer
objetivos comuns e construir respostas compartilhadas para problemas cuja complexidade ultrapassa
as fronteiras de cada profissao.

Essadistingdo ganhaimportanciaporque ostermos multidisciplinaridade, interdisciplinaridade
e transdisciplinaridade sdo frequentemente utilizados como equivalentes, embora representem

diferentes niveis e formas de integracao. A revisdo de escopo realizada por Sell et al. (2022), que




analisou 324 estudos relacionados a for¢a de trabalho em saude publica, identificou importante
heterogeneidade conceitual e mostrou que poucos trabalhos apresentavam definicdes explicitas
desses conceitos. Os autores defendem que as diferentes formas de trabalho entre disciplinas devem
ser entendidas de acordo com seus objetivos, grau de integracdo e relacao estabelecida entre os
participantes, ¢ ndo simplesmente pela quantidade de profissdes envolvidas.

Essa perspectiva ¢ especialmente pertinente quando se considera que a interdisciplinaridade
ndo elimina as especificidades profissionais. Pelo contrario, depende delas. O conhecimento
especializado continua necessario, porém deixa de constituir uma resposta autossuficiente e passa a
integrar um projeto assistencial construido coletivamente. A questdo central, portanto, ndo ¢ substituir
as disciplinas, mas criar condigdes para que elas dialoguem e produzam um cuidado mais coerente
com a integralidade das necessidades humanas.

Este capitulo propde uma reflexao sobre a interdisciplinaridade no campo da satde, abordando
seus fundamentos conceituais, sua relacdo com a colaboragdo interprofissional, os elementos
necessarios ao funcionamento das equipes, suas repercussdes sobre o cuidado e os principais desafios
para que deixe de constituir apenas um principio desejavel e se transforme em pratica cotidiana nos

Servigos.

Interdisciplinaridade em satide: muito além da presenca de diferentes profissoes

A interdisciplinaridade parte do reconhecimento de que os fendomenos relacionados a satde
sdo produzidos por multiplas dimensdes. A experiéncia de adoecimento, por exemplo, ndo pode ser
reduzida aos seus componentes biologicos. Condigdes sociais, familiares, econdmicas, culturais,
ambientais, emocionais € comportamentais participam tanto da produ¢do das necessidades quanto
das possibilidades de prevengao, tratamento, reabilitacdo e cuidado.

Essa complexidade torna insuficiente uma organizacao assistencial na qual cada profissional

interpreta apenas a parcela do problema correspondente ao seu campo de atuacdo. Quando os diferentes
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conhecimentos permanecem separados, o usuario pode receber diversas intervengdes tecnicamente
adequadas, mas pouco articuladas entre si. A interdisciplinaridade procura enfrentar justamente essa
fragmentacao.

Sell et al. (2022) apresentam multi, inter e transdisciplinaridade como modalidades situadas
em um continuum de integragdo. Na multidisciplinaridade, diferentes disciplinas contribuem para
determinado problema, porém tendem a conservar suas fronteiras e perspectivas particulares.
A interdisciplinaridade envolve maior articulagdo, sintese e harmonizagdo entre conhecimentos,
enquanto a transdisciplinaridade avanca para formas de integragdo capazes de ultrapassar fronteiras
disciplinares tradicionais.

Portanto, uma equipe multidisciplinar ndo se converte automaticamente em interdisciplinar
pela realizagdo de uma reunido ou pelo compartilhamento do mesmo espago fisico. O diferencial
encontra-se na qualidade das relagdes estabelecidas e na capacidade de produzir decisdes que nao
sejam apenas a soma de pareceres individuais.

No trabalho interdisciplinar, o conhecimento circula. Um profissional compreende como
sua atuagdo interfere no trabalho do outro; as decisdes sdo discutidas; os objetivos assistenciais
sdo compartilhados; informagdes relevantes sdo acessiveis aos diferentes membros da equipe;
divergéncias podem ser negociadas; e as necessidades do usuario funcionam como eixo organizador
das intervengdes.

A revisdo de Sell et al. (2022) refor¢ca esse entendimento ao mostrar que abordagens
interdisciplinares envolvem atravessar fronteiras disciplinares e desenvolver formas colaborativas de
resolucdo dos problemas. Isso exige ndo apenas integracdo de conhecimentos, mas também clareza
conceitual, construcao de referenciais comuns, compromisso dos participantes e reconhecimento da
complexidade dos diferentes campos envolvidos.

Assim, interdisciplinaridade ndo significa perda da identidade profissional. O enfermeiro
ndo deixa de mobilizar o conhecimento da Enfermagem, assim como o médico, o fisioterapeuta, o

psicdlogo, o nutricionista ou o farmacéutico ndo abandonam seus respectivos nicleos de competéncia.




O que se transforma ¢ a relacdo estabelecida entre esses saberes. As fronteiras tornam-se permeaveis

o suficiente para permitir didlogo, aprendizagem e construcao conjunta.

Colaboracio interprofissional como expressiao pratica da interdisciplinaridade

No cotidiano dos servigos, a interdisciplinaridade aproxima-se diretamente da colaboracao
interprofissional. Esta pode ser compreendida como uma forma organizada de atuacdo na qual
profissionais com diferentes formagdes trabalham conjuntamente em torno de objetivos relacionados
as necessidades do usuario, compartilhando conhecimentos, responsabilidades e processos decisorios.

Akbar et al. (2025) destacam que a colaboracdo interprofissional se torna particularmente
necessaria diante da crescente complexidade da atengdo a satde, uma vez que nenhuma profissao
isoladamente consegue responder a totalidade das necessidades apresentadas pelos usuarios. A analise
conceitual realizada pelos autores identificou cinco atributos centrais da colabora¢do: comunicagao,
colaboragdo propriamente dita, trabalho em equipe, cuidado centrado no paciente e lideranca.

Essa concepg¢ao permite compreender que trabalhar de forma interdisciplinar ndo corresponde
apenas a “encaminhar” o usudrio para diferentes profissionais. O encaminhamento pode ser
necessario, mas, quando ocorre sem comunicacao entre os envolvidos, mantém a logica fragmentada.
A colaboragdo exige conexdes entre os diferentes momentos e profissionais responsaveis pelo cuidado.

Nesse sentido, a comunicacdo representa uma infraestrutura relacional do trabalho
interdisciplinar. Informagdes clinicas e assistenciais precisam circular de maneira compreensivel,
oportuna e acessivel. A comunicacdo aberta favorece confianga, continuidade do cuidado e
compreensdo compartilhada do plano terapéutico. Por outro lado, falhas na comunicacdo podem
produzir duplicidade de acdes, decisdes contraditorias, lacunas assistenciais e dificuldades na
continuidade do acompanhamento (Akbar et al., 2025).

Outro elemento essencial ¢ o reconhecimento das competéncias dos integrantes da equipe.

A colaborag@o nao significa que todos realizem as mesmas atividades. Significa compreender como
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conhecimentos diferentes podem contribuir para um mesmo objetivo assistencial.

Bosch e Mansell (2015) utilizam a experiéncia das equipes esportivas como analogia para
discutir essa questdo. Os autores identificam elementos como clareza de papéis, confianga, capacidade
de enfrentar adversidades e diferencas pessoais e lideranca coletiva como componentes relevantes
para equipes colaborativas. Na satde, cada profissional acrescenta competéncias especificas, mas o
resultado depende da capacidade de transformar contribui¢des individuais em desempenho coletivo.

Essa perspectiva ajuda a afastar dois extremos igualmente problematicos: de um lado, a
rigidez profissional, na qual ninguém ultrapassa minimamente as fronteiras de seu nicleo de atuagao;
de outro, a indefinicdo completa de responsabilidades. A interdisciplinaridade precisa de flexibilidade,

mas também de clareza.

Comunicacio, confianca e responsabilidade compartilhada

Entre os diferentes componentes do trabalho interdisciplinar, a comunicagdo aparece de
maneira recorrente nos estudos analisados. Entretanto, comunicar ndo significa apenas transmitir
informagdes. A comunicacdo interdisciplinar pressupde disponibilidade para escutar, compreender
diferentes linguagens profissionais, negociar perspectivas e reconhecer que uma situacao clinica pode
admitir interpretacdes complementares.

Esse aspecto ¢ particularmente importante porque cada profissdo desenvolve terminologias,
prioridades, modos de raciocinio e formas especificas de compreender o cuidado. Quando essas
diferengas ndo sdo explicitadas, podem transformar-se em barreiras. Quando sdo reconhecidas e
colocadas em dialogo, podem ampliar a compreensao do problema.

Drew et al. (2024), ao investigarem o trabalho multidisciplinar no cuidado de pessoas
com fratura de quadril em hospitais ingleses, identificaram quatro componentes fundamentais
para o funcionamento das equipes: defini¢do de papéis e responsabilidades, processos adequados

de transferéncia de informagdes, objetivos compartilhados e lideranga colaborativa. Um elemento




atravessava todos esses componentes: a responsabilidade compartilhada pelo cuidado.

A responsabilidade compartilhada modifica profundamente a ldgica assistencial. Em vez de
cada profissional responsabilizar-se apenas por uma tarefa isolada, a equipe reconhece que o desfecho
assistencial ¢ resultado de um processo coletivo. Isso ndo elimina responsabilidades individuais ou
ético-profissionais, mas amplia a percepg¢ao de corresponsabilidade.

Os processos de transferéncia de informagdes também se mostraram fundamentais no estudo
de Drew et al. (2024). Reunides de equipe, discussdes de casos, visitas compartilhadas, registros e
sistemas comuns de informacdo constituem mecanismos formais que permitem que a informacgao
adequada alcance o profissional adequado no momento necessario.

Além da comunicagdo, a confianga ocupa posicdo central. Profissionais dificilmente
compartilham decisdes quando desconhecem ou desvalorizam as competéncias dos colegas. Bosch
e Mansell (2015) destacam que confianga e reconhecimento sdo construidos pela convivéncia e pela
possibilidade de conhecer o trabalho desenvolvido pelas demais profissdes. A exposicao a diferentes
campos profissionais pode favorecer compreensdo dos papéis e valorizagdo das competéncias
existentes na equipe.

A interdisciplinaridade, nesse sentido, possui uma dimensdo técnica e outra relacional.
Protocolos, reunides, prontudrios integrados e fluxos assistenciais sdo importantes, mas nao substituem

respeito, confianga, abertura ao didlogo e disposicdo para compartilhar decisdes.

Lideranca e organizacio dos servicos para o trabalho interdisciplinar

E inadequado atribuir exclusivamente aos profissionais a responsabilidade pelo sucesso ou
fracasso da interdisciplinaridade. A colaboracdo também depende das condigdes organizacionais
oferecidas pelos servigos. Akbar et al. (2025) identificam o suporte organizacional, a educagdo e
o treinamento e o compromisso profissional como antecedentes relevantes para a colaboracao

interprofissional. Politicas institucionais, defini¢do das responsabilidades, mecanismos de comunicagao
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e uma cultura organizacional favoravel ao trabalho coletivo criam condi¢des para que a colaboragao
possa efetivamente ocorrer.

Nesse contexto, a lideranga ndo deve ser compreendida exclusivamente como exercicio vertical
de autoridade. Uma lideranca favoravel a interdisciplinaridade cria condi¢cdes para participagao,
estabelece objetivos comuns, reconhece as contribuigdes profissionais, administra conflitos e favorece
a circulagdo de informagdes.

Bosch e Mansell (2015) denominam esse processo de lideranca coletiva, na qual a
responsabilidade pela condugdo da equipe ndo fica inteiramente concentrada em um tinico individuo. A
distribui¢cdo da lideranga pode favorecer maior envolvimento dos integrantes e ampliar o compromisso
com os objetivos coletivos.

Drew et al. (2024) também demonstram que a lideranca colaborativa estd associada a
capacidade de aproximar fronteiras profissionais e construir condi¢cdes institucionais favoraveis ao
trabalho conjunto. Isso refor¢a que a interdisciplinaridade precisa ser incorporada a organizagao
do servico, e ndo depender exclusivamente de relacdes pessoais positivas entre determinados
trabalhadores.

Em outras palavras, ndo basta recomendar: “a equipe precisa trabalhar de maneira
interdisciplinar”. E necessario perguntar se existem tempo protegido para discussdo de casos,
mecanismos eficientes de comunicacdo, acesso compartilhado as informagdes, estabilidade minima

das equipes, clareza de responsabilidades, apoio das chefias e oportunidades de educacio permanente.

Interdisciplinaridade e cuidado centrado na pessoa

Um dos riscos das discussdes sobre interdisciplinaridade é concentrar excessivamente a
atengdo nas relagdes entre profissionais e esquecer a finalidade dessas relagdes. A integracdo dos
saberes ndo constitui um fim em si mesma. Seu sentido esta relacionado a possibilidade de produzir

cuidado mais integral, coordenado e centrado nas necessidades das pessoas.




Akbar et al. (2025) situam o cuidado centrado no paciente entre os atributos fundamentais
da colaboragdo interprofissional. Isso significa que as necessidades, preferéncias e valores do usuario
devem orientar o planejamento das intervengdes e que sua participagdo nas decisdes deve ser
considerada parte da propria pratica colaborativa.

Essa perspectiva desloca a organizag¢ao do cuidado. Em um modelo fragmentado, a pessoa
circula entre profissionais e precisa, muitas vezes, articular sozinha recomendagdes distintas. Em uma
légica interdisciplinar, cabe a equipe construir coeréncia entre essas intervengoes.

Essa diferenca torna-se ainda mais relevante em condigdes cronicas, multimorbidade, saude
mental, aten¢do ao idoso, reabilitacdo e situacdes que demandam acompanhamento prolongado.
Nesses contextos, diferentes intervengdes acontecem simultaneamente e precisam ser coordenadas.

A interdisciplinaridade pode, portanto, contribuir para superar uma visdao na qual o usudrio
¢ dividido de acordo com as especialidades que o atendem. O corpo ndo pertence a um profissional,
a dimensao emocional a outro e as condi¢des sociais a um terceiro. Essas dimensdes coexistem na

experiéncia concreta da pessoa e precisam ser consideradas de maneira articulada.

Repercussoes da colaboragio sobre os resultados em saude

A defesa da interdisciplinaridade ndo se sustenta apenas em argumentos conceituais. Estudos
tém buscado identificar se formas colaborativas de aten¢do produzem diferencas nos resultados dos
usudrios. A revisdo sistematica conduzida por Bouton et al. (2023) analisou 65 artigos correspondentes a
61 intervengdes de colaboragao interprofissional na Aten¢do Primaria. Entre os 28 estudos envolvendo
pacientes com risco cardiovascular, 23 apresentaram efeitos positivos da colabora¢ao em desfechos
centrados nos pacientes. Entre os estudos relacionados a transtornos fisicos ou mentais, resultados
positivos também foram observados com frequéncia. Para idosos e pessoas com multiplas condigdes,
entretanto, os achados foram mais heterogéneos.

Esses resultados sdo relevantes porque impedem uma compreensdo simplista segundo a
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qual qualquer composi¢do multiprofissional necessariamente melhora todos os desfechos. Os efeitos
dependem da populacdo, do problema de saude, do desenho da intervencgdo, da intensidade da
colaboracdo e das condi¢des nas quais a equipe atua.

Akbar et al. (2025), por sua vez, identificam entre as consequéncias da colaboragdo
interprofissional a melhoria da qualidade do cuidado, maior satisfagdo dos usuarios, maior eficiéncia
no manejo das condi¢cdes de saude e desenvolvimento profissional. A colaboragdo também pode
reduzir duplicidades e melhorar a utilizagdo dos recursos disponiveis.

A interdisciplinaridade deve, portanto, ser compreendida menos como uma féormula
universal e mais como uma estratégia cuja efetividade depende da qualidade de sua implementacao.
Reunir profissionais diferentes sem mecanismos reais de integragao pode aumentar a quantidade de

intervengdes sem necessariamente melhorar sua coeréncia.

Barreiras para a interdisciplinaridade no cotidiano dos servicos

Apesar de amplamente valorizada no discurso institucional, a interdisciplinaridade encontra
obstaculos concretos para sua implementacdo. Entre eles estdo hierarquias profissionais rigidas,
comunica¢do insuficiente, desconhecimento das competéncias dos demais integrantes, conflitos
de poder, indefinicdo de responsabilidades, falta de tempo, rotatividade das equipes e auséncia de
suporte institucional.

Sell et al. (2022) chamam atencdo para dificuldades relacionadas a insuficiéncia de tempo e
financiamento, fragilidades de lideranga, composicao inadequada das equipes, restrigdes institucionais,
conflitos entre disciplinas e desigualdades de poder. Ao mesmo tempo, os autores apontam que formas
mais integrativas de trabalho exigem flexibilidade, abertura para perspectivas diferentes, capacidade
comunicativa e relagdes menos hierarquizadas.

A hierarquia merece atencgao particular. As profissdes da saude ndo ocupam historicamente

posi¢cdes equivalentes nas instituicdes. Existem diferencas de autonomia, reconhecimento social e




poder decisorio que interferem diretamente na possibilidade de dialogo.

Defender interdisciplinaridade sem problematizar essas assimetrias pode produzir apenas
uma aparéncia de colabora¢do. Uma reunido na qual profissionais de diferentes categorias estdo
presentes, mas apenas uma delas efetivamente define as condutas, continua reproduzindo um modelo
vertical.

Por outro lado, interdisciplinaridade também nao significa auséncia de conflitos. Divergéncias
sdo esperadas quando diferentes conhecimentos e experiéncias se encontram. O problema ndo ¢ a
existéncia do conflito, mas a incapacidade de transforma-lo em discussdo produtiva. Equipes maduras
precisam desenvolver mecanismos para negociar diferengas sem reduzir o debate a disputas pessoais
ou corporativas.

A clareza dos papéis constitui outra questdo importante. Drew et al. (2024) observaram que
protocolos, trajetdrias assistenciais formalizadas, processos de integracdo e treinamento contribuiam
para esclarecer responsabilidades, enquanto incertezas sobre atribui¢des produziam dificuldades no
funcionamento das equipes.

Portanto, colaboragdo ndo se opde a organizagdo. Pelo contrario, a interdisciplinaridade
tende a funcionar melhor quando ha clareza suficiente para que os profissionais saibam o que lhes
compete e flexibilidade suficiente para que consigam cooperar quando as necessidades ultrapassam

essas fronteiras.

Formacio interprofissional: aprender juntos para trabalhar juntos

Se a pratica interdisciplinar exige competéncias especificas, essas competéncias nao
deveriam comegar a ser desenvolvidas somente apos a inser¢ao profissional. A formagdo em saude
ocupa posi¢do estratégica na construgdo de culturas colaborativas.

Tradicionalmente, oscursosdadreadasaude foramorganizadosdemaneirapredominantemente

disciplinar e profissional. Estudantes de diferentes cursos podem compartilhar a mesma universidade
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e até os mesmos campos de pratica sem que tenham oportunidades significativas de aprender uns com
os outros. Posteriormente, espera-se que esses profissionais ingressem nos servigos e desenvolvam
espontaneamente competéncias colaborativas.

Bosch e Mansell (2015) destacam a importancia da educacdo interprofissional desde a
formacao, considerando que o contato entre estudantes de diferentes areas pode favorecer percepgdes
mais positivas sobre trabalho em equipe e maior compreensao dos papéis profissionais.

Sell et al. (2022) igualmente defendem que competéncias necessarias ao trabalho inter e
transdisciplinar precisam ser incorporadas a formacdo. Comunicacdo, flexibilidade, abertura a
novas perspectivas e lideranga colaborativa ndo devem ser tratadas como caracteristicas pessoais
espontaneas, mas como competéncias passiveis de desenvolvimento.

Na educacdo em saude, isso implica criar experiéncias nas quais estudantes de diferentes
profissdes possam analisar casos conjuntamente, construir planos de cuidado, participar de simulagdes,
discutir problemas reais dos territorios € compreender as competéncias e limites de cada area.

Nos servigos, a educacdo permanente pode desempenhar funcdo semelhante. Reunides
clinicas, discussdo interdisciplinar de casos, analise de incidentes, planejamento compartilhado e
avaliagdo coletiva de resultados podem constituir simultaneamente dispositivos assistenciais € espagos
de aprendizagem.

A interdisciplinaridade, desse modo, aprende-se na experiéncia. Nao basta conhecer
teoricamente o conceito; € necessario vivenciar situagcdes nas quais escutar outro campo profissional

modifica a compreensao inicial de um problema.

Da equipe composta por diferentes profissionais a produ¢io compartilhada do cuidado

Talvez um dos maiores desafios da interdisciplinaridade esteja justamente na passagem da

composi¢ao multiprofissional para a produgdo verdadeiramente compartilhada do cuidado.

Essa passagem exige algumas mudancas fundamentais: sair da simples distribuicdo de




tarefas para a corresponsabilizagdo; transformar informacao fragmentada em comunicagdo efetiva;
substituir decisdes exclusivamente individuais por processos compartilhados quando apropriado;
reconhecer o usuario como participante das decisdes; e compreender lideranca como capacidade de
articular pessoas e objetivos.

Os achados dos estudos analisados convergem nesse sentido. Embora desenvolvidos em
contextos distintos, comunicacdo, clareza dos papéis, confianga, objetivos comuns, lideranga,
participagdo e responsabilidade compartilhada aparecem repetidamente como condi¢des relevantes
para equipes colaborativas (Bosch; Mansell, 2015; Drew et al., 2024; Akbar et al., 2025).

Ao mesmo tempo, Sell et al. (2022) alertam que multidisciplinaridade, interdisciplinaridade
e transdisciplinaridade nao precisam ser interpretadas como categorias mutuamente excludentes nem
como etapas obrigatorias de uma hierarquia na qual uma modalidade seria sempre superior as demais.
Cada forma de colaboracdo possui possibilidades, custos, exigéncias e desafios especificos, sendo
importante explicitar qual modelo ¢ adequado a situagao enfrentada.

Essa ponderagdo ¢ importante para a pratica. Nem todo problema assistencial necessita
do mesmo grau de integracdo. Existem situa¢des em que contribui¢des profissionais relativamente
independentes podem ser suficientes. Em outras, principalmente diante de problemas complexos e
multidimensionais, a construgdo interdisciplinar torna-se indispensavel.

O que ndo parece mais sustentavel ¢ pressupor que a fragmentacao seja o modo natural de
organizar o cuidado. Quanto maior a complexidade das necessidades, maior tende a ser a necessidade

de articulacao.

Consideracoes finais

A interdisciplinaridade representa uma resposta a propria complexidade do cuidado em

saude. Mais do que reunir diferentes profissdes, implica criar condigdes para que conhecimentos,

competéncias e perspectivas distintas sejam articulados em torno de objetivos compartilhados e das
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necessidades concretas das pessoas, familias e comunidades.

Os estudos analisados mostram que a colaboragao interdisciplinar depende de elementos que
ultrapassam a competéncia técnica individual. Comunicagdo efetiva, clareza de papéis, confianca,
respeito mutuo, compartilhamento de informagdes, objetivos comuns, cuidado centrado na pessoa,
responsabilidade compartilhada e lideranca colaborativa constituem dimensdes fundamentais para
transformar um conjunto de profissionais em uma equipe capaz de produzir cuidado integrado.

Também se evidencia que a interdisciplinaridade ndo pode ser atribuida exclusivamente a
disposi¢do individual dos trabalhadores. As organizacdes de satde precisam oferecer condigdes para
sua concretizacao, mediante fluxos assistenciais integrados, espagos de discussdo, sistemas adequados
de informacao, defini¢ao de responsabilidades, apoio das liderangas e oportunidades permanentes de
formagao.

Ao mesmo tempo, os resultados disponiveis recomendam cautela diante da ideia de que
qualquer intervengao interprofissional produzird automaticamente melhores desfechos. Ha evidéncias
favoraveis em diferentes contextos, particularmente na Atengdo Primaria, mas a efetividade depende
dapopulagdo, das caracteristicas da intervencao e, principalmente, da qualidade com que a colaboracao
¢ implementada (Bouton et al., 2023).

Nesse sentido, a interdisciplinaridade deve ser compreendida como uma construcao
cotidiana. Ela se concretiza quando diferentes profissionais conseguem reconhecer que nenhum
saber, isoladamente, ¢ suficiente para apreender toda a complexidade do processo saude-doenca e,
simultaneamente, compreendem que integrar conhecimentos ndo significa apagar suas diferencas. E
justamente na possibilidade de colocar essas diferengas em didlogo que reside uma de suas maiores
potencialidades.

Fortalecer a interdisciplinaridade significa, portanto, avancar de um cuidado organizado
em torno das profissdes para um cuidado organizado em torno das necessidades das pessoas. Esse
deslocamento exige mudangas na formacao, na gestdo e nas relagdes de trabalho, mas oferece uma

possibilidade concreta de tornar a atengdo mais integrada, participativa e coerente com o principio da




integralidade.
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