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Pretfacio

A colecdo de ebooks intitulada de Estudos
Avangados em Satde e Natureza tem como propdsito
primordial a divulgagdo e publicacdo de trabalhos de
qualidade nas areas das ciéncias da saude, exatas, naturias
e bioldgicas que sdo avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colecdo de ebooks
destinou uma secdo especifica para dar enfase e divulgacao
a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e
estudiosos das areas das ciéncias da satude. O objetivo dessa
secdo ¢ unir o debate interdisciplinar com temas e debates
especificos da drea mencionada. Desse modo, em tempos
que a produgdo cientifica requer cada vez mais qualidade e
amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem
dos estudos académicos, criamos essa se¢cao com o objetivo

de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e



ensino na area da ciéncias da saude.

O manual Didlogos do Cuidado: Perspectivas
interdisciplinares em satde retne fundamentos,
estratégias e ferramentas para fortalecer a integracao entre
profissionais e qualificar as praticas de cuidado. Aborda a
interdisciplinaridade, a humanizagao, o trabalho em equipe e
a articulagdo entre servicos e setores. Com enfoque tedrico-
pratico, incentiva a construcdo de agdes colaborativas,

integrais e centradas nas necessidades das pessoas.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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APRESENTACAO



Cuidar em saude ¢ lidar, simultaneamente, com
necessidades biologicas, historias de vida, vinculos,
condig¢des sociais, afetos, territorios, recursos institucionais
e expectativas. Por isso, nenhuma profissao, isoladamente,
consegue responder a toda a complexidade que acompanha
o processo saude-doenga. A interdisciplinaridade nasce
justamente desse reconhecimento: saberes diferentes
preservam sua identidade, mas se encontram, dialogam e
constroem respostas compartilhadas para problemas que
ultrapassam as fronteiras de uma tinica disciplina (Erdmann;
Schlindwein; Sousa, 2006; Nascimento et al., 2026).

Este manual foi elaborado como um convite ao
dialogo. Seu proposito ndo ¢ oferecer uma formula tnica
para o trabalho interdisciplinar, mas reunir fundamentos,
estratégias e ferramentas capazes de apoiar profissionais,
estudantes, gestores e equipes na construcdo de praticas
mais integrais, colaborativas ¢ humanizadas. A literatura
selecionada mostra que a interdisciplinaridade se concretiza
quando ha comunicagdo, cooperagdo, reconhecimento

das diferentes competéncias, planejamento coletivo e
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participagdo dos usudrios e familiares nas decisdes que
atravessam o cuidado (Matos; Pires, 2009; Ferraz et al.,
2022).

O percurso esta organizado em trés unidades
tematicas complementares. A primeira, “O Encontro
dos Saberes”, discute fundamentos e sentidos da
interdisciplinaridade. A segunda, “O Cuidado em
Movimento”, aproxima esses fundamentos dos desafios
contemporaneos dos servigos e das redes de atengdo. A
terceira, “Transformando Praticas”, apresenta ferramentas
e experiéncias que ajudam a converter principios em modos
concretos de organizar o trabalho. Ao longo do texto,
boxes de reflexdo e aplicagdo pratica estimulam o leitor a

relacionar o conteido com seu proprio cotidiano.

Objetivos do manual

. Compreender 0s fundamentos da
interdisciplinaridade e sua relagdo com integralidade,

humanizacao e produ¢ao compartilhada do cuidado.
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* Reconhecer desafios contemporaneos que exigem
articulagdo entre profissdes, servicos, setores € territorios.

* Conhecer estratégias e ferramentas que favorecam
comunica¢do, planejamento coletivo, continuidade do
cuidado e educacao permanente.

 Estimular analise critica do processo de trabalho
e constru¢ao de mudangas viaveis no cotidiano dos servigos

de saude.
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INTRODUCAO



O cuidado em saude nao se reduz ao conjunto
de procedimentos realizados diante de uma doenca. Ele
se produz no encontro entre pessoas, conhecimentos,
tecnologias, instituigdes e territorios. Esse encontro envolve
dimensodes objetivas, sinais, sintomas, exames, terapéuticas
e recursos assistenciais, ¢ dimensdes subjetivas e sociais,
como valores, medos, vinculos, condi¢des de vida, cultura
e possibilidades concretas de seguir um plano de cuidado.
Reconhecer essa multiplicidade ¢ o primeiro passo para
compreender por que a interdisciplinaridade ocupa lugar
central na qualificacdo das praticas contemporaneas
(Nascimento et al., 2026).

A especializagao cientifica e profissional produziu
avangos decisivos para a saude, mas também favoreceu a
divisdo do conhecimento e do trabalho em parcelas cada
vez mais especificas. Quando essa divisao se transforma
em isolamento, a pessoa corre o risco de ser percebida
como soma de partes: um diagnostico para um profissional,
uma necessidade social para outro, uma queixa emocional

para um terceiro. A perspectiva interdisciplinar nao nega
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as especialidades; ao contrario, depende da consisténcia de
cada nucleo de saber. O que ela questiona ¢ a incapacidade
de conectar essas contribuicdes diante de problemas
complexos (Erdmann; Schlindwein; Sousa, 2006; Bastos;
Santana; Bastos, 2017).

Fazenda e  Souza  (2012)  aproximam
interdisciplinaridade e cuidado ao discutir a integracao
entre o fazer e o ser, destacando que cuidar de si e cuidar
do outro sd3o movimentos atravessados por relagdes,
histérias e aprendizagem. Essa leitura ajuda a deslocar
a interdisciplinaridade de uma definicdo meramente
administrativa “ter muitos profissionais na equipe” para
uma postura de abertura ao encontro. Uma equipe pode
ser multiprofissional e permanecer fragmentada se cada
trabalhador atuar em paralelo, sem objetivos compartilhados,
troca de informagdes ou construgdo conjunta das decisoes.

Na pratica dos servigos, a integralidade oferece
uma diregdo ética e organizacional para esse encontro. Ela
exige respostas que considerem necessidades multiplas

e articulem agdes ao longo do percurso assistencial.
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Em estudo com equipes hospitalares, Matos e Pires
(2009) observaram que planejamento coletivo, reunides
sistematicas e espacos de didlogo com usuarios e familiares
favorecem integralidade, educacdo permanente e satisfacao
no trabalho. O achado evidencia que a interdisciplinaridade
depende menos de discursos abstratos e mais da existéncia
de tempos, espacgos e dispositivos que permitam construir o
cuidado em conjunto.

Essa necessidade torna-se ainda mais evidente
quando o usudrio transita entre pontos distintos da rede.
Belga, Jorge e Silva (2022), ao analisarem a continuidade do
cuidado a partir do hospital, identificaram dispositivos como
alta segura, discussao de casos, linhas de cuidado, gestao
da clinica, enfermeira de enlace, complexos reguladores
e educagdo permanente. Embora a fragmentagdo persista,
tais estratégias mostram que integrar o cuidado requer
conexOes dentro dos servigos e entre eles. Assim, a
interdisciplinaridade precisa dialogar também com a
intersetorialidade e com a coordenagao da atengao.

Os desafios contemporanecos ampliam essa
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exigéncia. Sofrimento mental, envelhecimento, doencas
cronicas, vulnerabilidades sociais, emergéncias sanitarias,
desigualdades territoriais e necessidades de promog¢do da
saude dificilmente encontram respostas adequadas em
intervengoes isoladas. A experiéncia das rodas de conversa
durante a pandemia, relatada por Sarreta et al. (2022),
mostrou a poténcia de reunir trabalhadores, pesquisadores,
estudantes e usuarios para interpretar problemas complexos
e construir estratégias intersetoriais. Da mesma forma,
experiéncias de educagdo permanente com equipes gestoras
evidenciam que refletir coletivamente sobre o trabalho pode
ampliar a capacidade de reorganizar praticas e fortalecer o
SUS (Ferraz et al., 2022).

“Diélogos do Cuidado™ parte, portanto, de uma
ideia simples e exigente: cuidar melhor requer aprender a
pensar e agir com o outro. Isso implica reconhecer limites do
proprio saber, compartilhar responsabilidades sem apagar
competéncias especificas, enfrentar relacdes hierarquicas
que bloqueiam a cooperagao e criar mecanismos para que a

voz da pessoa cuidada participe efetivamente das decisoes.
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O manual percorre esse caminho em trés movimentos:
compreender os fundamentos, analisar os desafios e

experimentar ferramentas de transformacao.
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Capitulo 1

O ENCONTRO DOS SABERES:
FUNDAMENTOS PARA UMA PRATICA
INTERDISCIPLINAR EM SAUDE



O ENCONTRO DOS SABERES:
FUNDAMENTOS PARA UMA PRATICA
INTERDISCIPLINAR EM SAUDE

Wedja Karollayne da Silva Santos!
Vinicius Henrique Alves Ferreira?
José Cliver Bandeira de Albuquerque®

Gabrielle Dias Guedes de Souza*

A interdisciplinaridade comeca antes da reunido
de equipe. Ela comeca na forma como compreendemos o
conhecimento e o proprio objeto do cuidado. Se a saude

¢ entendida como fendmeno complexo, atravessado por

1 Enfermeira, especialista em Geriatria e Gerontolo-
gia
2 Cirurgido-dentista, mestre em Ciéncias Odonto-

légicas, especialista em Protese e Reabilitagdo Oral e em
Ortodontia, doutorando em Ciéncias Odontologicas -
Dentistica. Docente do curso de Odontologia do Centro
Universitario de Rio Preto (UNIRP).

3 Médico ginecologista e obstetra do HU-UFAL, Mes-
tre em Evidéncia e Decisdo em Saude pela Universidade do
Porto (UP), Portugal

4 Enfermeira, especialista em Terapia Intensiva e Edu-
cacdo Permanente em Satide, Mestre em Satide da Familia.
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dimensodes biologicas, psicologicas, sociais, culturais,
ambientais e relacionais, torna-se insuficiente analisa-la por
uma Unica lente. O encontro dos saberes ndo ¢ um adorno
do cuidado: ¢ uma resposta a complexidade daquilo que
se pretende cuidar (Erdmann; Schlindwein; Sousa, 2006;

Nascimento et al., 2026).

Da justaposicio a integracao dos saberes

No cotidiano, os termos multiprofissional,
interdisciplinar e interprofissional aparecem muitas
vezes como sindnimos, mas apontam para dimensdes
distintas. A multiprofissionalidade descreve a presenga
de diferentes profissdes em torno de uma situagdao. A
interdisciplinaridade enfatiza a interagdo entre campos de
conhecimento, enquanto a interprofissionalidade focaliza a
colaboracgao entre profissionais na pratica. Essas dimensdes
podem se complementar, mas ndo sao automaticas: reunir
diferentes categorias em um mesmo espaco nao garante

troca, integracao ou decisao compartilhada (Spagnol et al.,

24



2022; Nascimento et al., 2026).

Uma equipe pode funcionar de modo paralelo:
cada profissional avalia, registra e prescreve sua conduta,
e 0 usuario recebe orientagcdes que nem sempre conversam
entre si. Em outro nivel, pode haver troca de informagdes,
porém sem construcdo de um projeto comum. A pratica
interdisciplinar avanga quando o conhecimento de um
profissional modifica a compreensao dos demais e quando
a equipe produz uma leitura compartilhada da situagdo.
Isso exige curiosidade pelo saber do outro, capacidade
de explicitar o proprio raciocinio e disposi¢ao para rever
decisdes diante de novas informagoes.

Erdmann, Schlindwein e Sousa (2006) defendem
o didlogo entre diferentes saberes como condicdo para
contextualizar e globalizar o conhecimento, superando
fronteiras disciplinares. Essa perspectiva ¢ especialmente
importante em saude porque o problema apresentado pelo
usudrio raramente coincide com a divisdo académica das
profissoes. Dor, dificuldade de adesao, sofrimento familiar,

inseguranca alimentar, isolamento social e limitagdes
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funcionais podem aparecer simultaneamente e produzir
efeitos uns sobre os outros.

A interdisciplinaridade também nao significa
dissolver identidades profissionais. O didlogo s6 ¢
fecundo quando existem contribuicdes reconheciveis
e responsabilidade técnica. A integracdo ndo substitui
competéncias especificas; ela organiza essas competéncias
emtorno de necessidades compartilhadas. Assim, apergunta
deixa de ser apenas “o que cabe a minha profissdo?” e

passa a incluir “o que esta pessoa precisa € como minha

contribuicao se articula as demais?”.

Integralidade, complexidade e humanizacao

A integralidade ¢ um dos principais fundamentos
que aproximam interdisciplinaridade e cuidado. Ela
convida a olhar a pessoa para além do agravo que motivou o
atendimento, reconhecendo necessidades que podem estar
distribuidas entre diferentes dimensdes da vida. Nascimento

et al. (2026) associam a integralidade a superacao
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de praticas fragmentadas e destacam comunicagao,
cooperagao, vinculo, corresponsabilidade e humanizacao
como elementos da constru¢ao compartilhada do cuidado.

Humanizar, nessa perspectiva, nao significa apenas
ser cordial. Envolve reconhecer dignidade, autonomia,
singularidade e capacidade de participagdo da pessoa.
Nascimento et al. (2026) reforcam que a humanizagdo
e a integralidade dependem de relagcdes profissionais
e assistenciais colaborativas, capazes de reconhecer a
pessoa em suas dimensdes bioldgicas, subjetivas, sociais,
relacionais e existenciais. Portanto, a qualidade do cuidado
depende tanto do conhecimento técnico quanto da forma
como relagdes e processos sao organizados.

Pensar a complexidade evita duas simplificagdes
frequentes. A primeiraéimaginarque umproblemacomplexo
exige necessariamente muitas intervengdes. As vezes, o que
a pessoa precisa ¢ de poucas agdes, mas bem articuladas.
A segunda ¢ confundir integralidade com atender todas
as demandas em um unico servigo. Integralidade também

significa reconhecer limites, coordenar encaminhamentos,

27



compartilhar informagdes e garantir que a pessoa nao fique
responsavel por costurar sozinha uma rede fragmentada.

O cuidado interdisciplinar ganha sentido quando
transforma a experiéncia do usuario. Se a equipe discute
muito, mas a pessoa recebe orientacdes contraditorias,
repete sua historia em cada servico e ndo sabe quem
procurar diante de uma dificuldade, a integracdo ainda
ndo alcangou seu objetivo. A integralidade funciona,
assim, como critério para avaliar a interdisciplinaridade:
0 encontro entre saberes precisa produzir maior coeréncia,

continuidade e capacidade de resposta.

Trabalho interprofissional: dialogo, poder e correspon-

sabilidade

Interdisciplinaridade envolve relagcdes de poder.
Os servigos de saude carregam historias, hierarquias,
normas ¢ modelos de organizagdo que influenciam quem
fala, quem decide e quais conhecimentos recebem maior

legitimidade. Spagnol et al. (2022) identificaram resisténcias
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ao trabalho interprofissional e interdisciplinar atravessando
organizagoes, relacdes de trabalho e assisténcia. Os autores
defendem ampliar espagos de analise coletiva para que as
equipes possam reconhecer padroes instituidos e discutir
criticamente o reducionismo do modelo biomédico.

Essas resisténcias ndo devem ser interpretadas
apenas como “falta de vontade” individual. Elas podem ser
produzidas por agendas incompativeis, auséncia de tempo
protegido para reunides, metas centradas em producdo
individual, comunicacdo baseada apenas em registros
fragmentados, rotatividade de trabalhadores, indefinicao
de responsabilidades e culturas institucionais muito
hierarquizadas. Transformar a pratica exige, portanto,
combinar mudangas relacionais e organizacionais.

Corresponsabilidadenao significaresponsabilidade
difusa. Quando todos sdo genericamente responsaveis,
corre-se o risco de ninguém acompanhar aspectos essenciais.
Uma equipe colaborativa precisa definir quem coordena
determinadas acdes, quais decisdes sdo compartilhadas,

como serdo comunicadas mudangas € em que momento o
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plano sera reavaliado. O trabalho interdisciplinar torna-se
mais seguro quando ha clareza de papéis e, simultaneamente,
abertura para apoio mutuo.

O diadlogo também precisa incluir o usudrio e,
quando pertinente, sua familia ourede de apoio. Matos e Pires
(2009) mostraram a relevancia de reunides com familiares
€ usuarios na organizagdo de praticas interdisciplinares.
Incorporar essas vozes nado significa transferir ao usuario
decisdes técnicas que nao lhe cabem, mas reconhecer que
preferéncias, possibilidades e prioridades pessoais sdo

informagdes indispensaveis para um plano viavel.

Formacio e educacio permanente: aprender com o tra-

balho

A formacgdo para a interdisciplinaridade nao se
encerra na graduacdo. Gongalves et al. (2022), ao relatarem
experiéncias pedagdgicas em saude coletiva, mostram que
objetos complexos, como as relagdes entre saude, ambiente,

producdo e trabalho, exigem novos marcos e cooperagao
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entre diferentes campos. A experiéncia refor¢a que aprender
interdisciplinarmente envolve contato com problemas reais
e disposicao para construir linguagens comuns sem apagar
diferencas.

Nos servigos, a Educacao Permanente em Saude
(EPS) cria oportunidade para que o proprio trabalho se torne
objeto de aprendizagem. Ferraz et al. (2022) descrevem
uma experiéncia com equipes gestoras em que oficinas e
metodologias participativas favoreceram dialogo entre atores
e instituigdes, ampliando o olhar sobre a reorganizagdo da
gestdo e a implementagdao do SUS no territorio. A poténcia
da EPS estd em partir de problemas concretos, mobilizar
experiéncias e produzir reflexdo orientada a mudanca.

Uma reunido de equipe pode ser apenas
administrativa ou pode tornar-se espago de educacdo
permanente. A diferenca estd na capacidade de analisar
situagdes, explicitar raciocinios, identificar nés do
processo e pactuar experimentacdes. Quando uma falha
de comunicagdo ¢ tratada somente como erro individual,

perde-se a oportunidade de aprender sobre o sistema.
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Quando a equipe pergunta “como nosso processo permitiu
que isso acontecesse?” e “o que podemos reorganizar?”, o
trabalho passa a produzir conhecimento.

Formar para a interdisciplinaridade, portanto,
¢ formar para o didlogo, a escuta, a negociacao, a analise
critica ¢ a acdo coletiva. Essas competéncias ndo sao
acessoOrios ‘“‘comportamentais”; sdo tecnologias essenciais
para que o conhecimento técnico circule e seja integrado

em favor do cuidado.
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Capitulo 2

O CUIDADO EM MOVIMENTO:
ESTRATEGIAS INTERDISCIPLINARES PARA
OS DESAFIOS CONTEMPORANEOS EM
SAUDE



O CUIDADO EM MOVIMENTO:
ESTRATEGIAS INTERDISCIPLINARES
PARA OS DESAFIOS CONTEMPORANEOS
EM SAUDE

Vinicius Henrique Alves Ferreira!
Karine Macedo Aderne?

Eliana Mello de Medeiros®

Ana Marcia Bustamante de Morais*

Alexsandra Costa Miguel®

O cuidado se move porque as pessoas se€ movem

1 Cirurgido-dentista, mestre em Ciéncias Odonto-
légicas, especialista em Protese e Reabilitagdo Oral e em
Ortodontia, doutorando em Ciéncias Odontologicas -
Dentistica. Docente do curso de Odontologia do Centro
Universitario de Rio Preto (UNIRP).

2 Médica, especialista em Ginecologia e Obstetricia.
3 Médica ginecologista, com especializagdo em Histe-
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entre servigos, fases da vida, territorios ¢ necessidades.
Também se move porque os problemas de saude se
transformam: condigdes cronicas convivem com demandas
agudas; sofrimento mental atravessa doengas fisicas;
vulnerabilidades sociais interferem na possibilidade de
seguir tratamentos; emergéncias sanitarias reorganizam
prioridades. Diante desse cenario, a interdisciplinaridade
precisa ultrapassar os limites internos da equipe e alcancar

redes, setores e comunidades.

Redes, continuidade e coordenacao do cuidado

Um dos maiores riscos da atengdao fragmentada
aparece nas transigoes. A alta hospitalar, o encaminhamento
para outro servigo, a mudanga de equipe ou a necessidade
de acompanhamento por diferentes especialidades podem
produzir lacunas de informagdo e de responsabilidade.
Belga, Jorge e Silva (2022) identificaram, na literatura,
dispositivos que procuram reduzir essas rupturas: alta

segura, discussdao de casos, linhas de cuidado, gestao
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da clinica, enfermeira de enlace, regulacdo e educacao
permanente. O ponto comum ¢ a tentativa de criar conexoes
onde o sistema tende a se fragmentar.

Coordenacao do cuidado nao ¢ apenas encaminhar.
Almeida e Santos (2015) discutem a coordenagao como
atributo fundamental de uma Atencdo Primaria a Satude
abrangente e como resposta necessaria diante de mudancas
epidemioldgicas, doengas cronicas e fragmentacao
assistencial. Coordenar envolve acompanhar o percurso,
integrar informagdes, reconhecer o que outros pontos darede
realizaram e garantir coeréncia entre decisoes. Quando isso
nao ocorre, 0 Usuario torna-se mensageiro entre servigos ¢
assume uma tarefa que deveria ser compartilhada pela rede.

Na perspectiva interdisciplinar, uma transicao
segura comeca antes da saida do usudrio de um servigo.
E necessario identificar necessidades clinicas, funcionais,
sociaiseeducativas;avaliarriscos; pactuarresponsabilidades;
orientar sinais de alerta; conferir compreensao; comunicar
informagdes essenciais ao proximo ponto de atengao; e

definir como ocorrerd o seguimento. Esse processo requer
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participagdo de diferentes profissionais, mas também uma
coordenagdo explicita para evitar duplicidades e vazios.

A continuidade possui dimensdo informacional,
relacional e de gestdo. Informacional porque dados
relevantes precisam acompanhar a pessoa; relacional porque
vinculos e referéncias profissionais favorecem confianga; e
de gestao porque fluxos, agendas e responsabilidades devem
ser organizados. A interdisciplinaridade contribui quando
conecta essas dimensoes, evitando que o plano seja apenas

uma cole¢do de recomendagdes independentes.

Vulnerabilidades e respostas intersetoriais

Nem toda necessidade de satde encontra resposta
dentro do setor saude. Moradia, alimentacdo, renda,
educagdo, protecao social, trabalho, violéncia e condigdes
ambientais podem determinar tanto o adoecimento
quanto a possibilidade de recuperagao. Nesses casos,
interdisciplinaridade e intersetorialidade se aproximam. A

primeira articula saberes e profissdes; a segunda conecta

37



politicas, servicos e instituigdes que atuam sobre dimensoes
diferentes de um mesmo problema.

A experiéncia descrita por Sarreta et al. (2022),
construida durante a pandemia com aten¢dao a populacao
em situagdo de rua, mostra como rodas de conversa podem
reunir estudantes, pesquisadores, docentes, trabalhadores e
usuarios para interpretar problemas e elaborar estratégias
intersetoriais. O valor desse tipo de dispositivo estd em
permitir que diferentes perspectivas revelem aspectos
invisiveis quando o problema ¢ analisado por apenas um
setor.

Vulnerabilidade ndo deve ser usada como rotulo
que reduz a pessoa a uma condicao social. Uma abordagem
interdisciplinar procura compreender como diferentes
fatores se combinam em uma situacdo concreta. Duas
pessoas com o mesmo diagndstico podem ter necessidades
completamente distintas em funcao de rede de apoio,
mobilidade, renda, alfabetizacdo em saude, sofrimento
psiquico ou acesso aos servicos. A resposta precisa ser

proporcional a singularidade, e ndo apenas ao diagnostico.
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Isso também exige reconhecer recursos do
territorio. Intersetorialidade ndo ¢ somente encaminhar
para assisténcia social, escola ou organizacdo comunitaria.
E construir relagdes de cooperagéo, conhecer possibilidades
locais, definir critérios de comunicagdo e, quando necessario,
planejar acdes conjuntas. Redes funcionam melhor quando
os profissionais conhecem nao apenas “para onde mandar”,
mas com quem dialogar € como acompanhar o resultado da

articulagao.

Satide mental e cuidado compartilhado

A saude mental explicita a insuficiéncia de
respostas centradas em um unico saber. Sofrimento psiquico
pode estar relacionado a condigdes clinicas, experiéncias de
violéncia, uso de substancias, perdas, relacdes familiares,
trabalho, isolamento e desigualdades sociais. Moura et al.
(2026) discutem estratégias interdisciplinares de prevencao
em saude mental no contexto da saude publica, refor¢ando

a importancia de integracdo entre profissionais e agdes
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preventivas articuladas.

Umaabordagem compartilhadaevitadoisextremos:
psicologizar problemas sociais ou reduzir sofrimento mental
a manifestacdes exclusivamente bioldgicas. O cuidado
pode demandar escuta qualificada, avaliagdo clinica,
apoio familiar, prote¢do social, intervengdes comunitarias,
acompanhamento medicamentoso e construgdo de projetos
de vida. Nem todos esses componentes serdo necessarios em
todos os casos; a fungao da equipe ¢ identificar prioridades
e combinar interven¢des de maneira coerente.

O trabalho interdisciplinar em satde mental
também depende de linguagem cuidadosa. Termos
estigmatizantes ou interpretagdes fechadas podem bloquear
o didlogo entre profissionais € com o usuario. Reunides de
caso devem separar fatos observados, hipdteses profissionais
e interpretagdes, permitindo que diferentes leituras sejam
examinadas sem transformar uma delas em verdade
absoluta. Essa postura favorece decisdes mais prudentes e
centradas na pessoa.

Prevengao, nesse campo, inclui fortalecer vinculos,
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identificar precocemente situagdes de risco, criar espagos
de pertencimento e ampliar acesso a recursos de cuidado.
A articulagdo com escola, assisténcia social, trabalho
e comunidade pode ser decisiva, sobretudo quando o

sofrimento esta conectado a contextos de vulnerabilidade.

Satde e educacio: o territorio como espaco de cuidado

A escola ¢ um exemplo privilegiado de como
saude e educacao podem produzir acdes compartilhadas.
Delela et al. (2024), em revisao sobre o Programa Saude
na Escola, destacam a integragdo entre os setores para
promocao da saude fisica e mental, a0 mesmo tempo
em que apontam desafios como escassez de recursos,
desconhecimento do programa e necessidade de fortalecer
colaboracao interdisciplinar. O exemplo demonstra que
politicas intersetoriais dependem de relagdes concretas
entre os atores que as executam.

Fazenda e Souza (2012) também aproximam saude,

educagdo e cuidado ao discutir a escola como espaco de
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relagdes, formacao e praticas de cuidado de si e do outro.
Essa perspectiva amplia a compreensdao de promogao da
saude: ndo se trata apenas de levar palestras ao ambiente
escolar, mas de construir agdes coerentes com o cotidiano,
as inquietacoes e os vinculos existentes naquele territorio.

Uma pratica interdisciplinar em ambientes
comunitarios comeca pela escuta. Antes de definir temas,
¢ necessario compreender necessidades percebidas por
estudantes, familias, educadores e profissionais de saude.
A partir dai, acdes educativas podem combinar diferentes
linguagens e competéncias: atividades corporais, rodas
de conversa, avaliagdo de saude, projetos de convivéncia,
estratégias de prevencdo e encaminhamentos quando
necessarios.

O territorio, portanto, ndo € apenas um espago
geografico. E uma rede viva de relagdes, institui¢des,
recursos ¢ desigualdades. O cuidado em movimento
aprende a reconhecer essas conexdes e a trabalhar com
elas, substituindo intervencdes pontuais por processos de

parceria.
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Nao basta recomendar “mais comunicagdo” ou “mais
integracao” se o processo de trabalho ndo oferece meios
para que isso acontega. As experiéncias analisadas nos
estudos selecionados mostram que planejamento coletivo,
reunioes, discussao de casos, rodas de conversa, educacao
permanente e estratégias de continuidade podem funcionar
como tecnologias relacionais e organizacionais. O valor de
cada ferramenta depende, porém, de como ela ¢ conduzida

e do problema que pretende enfrentar.

Planejamento coletivo e reunides de equipe

Matos e Pires (2009) identificaram planejamento
coletivo e reunides sistematicas como praticas associadas a
integralidade, educagdo permanente e satisfagao no trabalho.
Uma reunido de equipe bem estruturada cria um espago de
integracdo que ndo existe espontanecamente na rotina. Ela
permite reunir informagdes dispersas, alinhar prioridades,
negociar responsabilidades e acompanhar decisdes.

Para que a reunido seja produtiva, ¢ importante
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distinguir finalidades. Reunides administrativas tratam
escalas, fluxos e recursos; reunides assistenciais discutem
situagdes de cuidado; encontros de educacdo permanente
analisam problemas do processo de trabalho e produzem
aprendizagem. Um mesmo encontro pode conter mais de
uma finalidade, mas a equipe precisa saber o que pretende
alcancar para evitar reunides longas, repetitivas e sem
encaminhamentos.

Uma pauta interdisciplinar nao precisa dar o mesmo
tempo de fala a todos em qualquer situagdo. Ela precisa
garantir que as contribui¢des relevantes sejam ouvidas
e integradas. O foco deve permanecer nas necessidades
do usuéario e nos objetivos do cuidado. Ao final, decisdes
precisam ser registradas em linguagem clara: o que sera
feito, por quem, em que prazo e quando sera reavaliado.

A coordenagao da reunido pode ser compartilhada
ou rotativa. Essa estratégia ajuda a reduzir centralizagdo e
desenvolver competéncias coletivas. Também ¢ Util reservar
alguns minutos para avaliar o proprio encontro: houve

participagdao? as decisdoes ficaram claras? algum saber
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necessario nao estava representado? Esse pequeno exercicio
transforma a reunido em espago de aperfeicoamento

continuo.

Discussio de casos e plano compartilhado de cuidado

A discussao de casos aparece entre os dispositivos
de continuidade identificados por Belga, Jorge e Silva (2022).
Seu potencial esta em transformar informacgdes individuais
em compreensdo coletiva. Para isso, o caso nao deve ser
apresentado como uma sequéncia de opinides profissionais,
mas como uma situagdo que precisa ser compreendida em
suas dimensoes clinicas, funcionais, subjetivas e sociais.

Um plano compartilhado pode ser organizado
a partir de quatro perguntas: quais sdo as necessidades
prioritarias? quais resultados sdo desejados pela equipe
e pela pessoa? que acdes serdo realizadas? como
saberemos se o plano esta funcionando? Essa estrutura
simples ajuda a evitar planos extensos e desconectados.

A interdisciplinaridade aparece na relacdao entre as agdes:
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cada intervenc¢do deve contribuir para objetivos comuns.

Também ¢ importante explicitar incertezas.
Situagdes complexas raramente permitem previsao
completa. Registrar o que ainda precisa ser investigado,
quais sinais exigem revisao do plano e que hipoteses estdo em
aberto torna o cuidado mais seguro. A interdisciplinaridade
nao elimina incerteza; ela amplia a capacidade coletiva de
lidar com ela.

A participagdo do usuario deve ocorrer desde a
definicao de prioridades. Um plano tecnicamente sofisticado
pode fracassar se nao considerar rotina, preferéncias,
recursos e compreensao da pessoa. A pergunta “o que ¢ mais
importante para vocé neste momento?” pode reorganizar
prioridades e revelar necessidades que ndo apareceriam em

uma avaliacao exclusivamente profissional.
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Situagao-problema: Uma pessoa idosa com insuficiéncia cardiaca
apresenta reinternagdes frequentes, dificuldade para organizar
medicamentos, redug@o de mobilidade e mora com uma filha que trabalha
o dia inteiro. Em vez de cada profissional produzir uma lista separada de
orientacgdes, a equipe pode definir objetivos comuns: seguranga no uso
de medicamentos, reconhecimento precoce de sinais de descompensagéo,
manutengdo da funcionalidade e apoio a continuidade do cuidado. A
partir desses objetivos, as competéncias profissionais se conectam.

Rodas de conversa e espacos de analise coletiva

Rodas de conversa sdo dispositivos especialmente
uteis quando o objetivo ¢ compreender experiéncias,
produzir escuta horizontal e construir sentidos coletivos.
Sarretaetal. (2022) demonstraram sua poténcia para estudos,
reflexdo, troca de experiéncias e construgdo de estratégias
intersetoriais em contexto de crise. Diferentemente de uma
aula expositiva, a roda pressupde circulagdo da palavra e
valorizagdo das experiéncias dos participantes.

Em servicos de saude, rodas podem ser utilizadas
com trabalhadores, usuarios, familiares ou atores de
diferentes setores. O facilitador precisa apresentar uma

questao disparadora, garantir ambiente respeitoso, organizar
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o tempo e sintetizar elementos que emergem do didlogo.
O objetivo ndo ¢ produzir consenso artificial, mas tornar
visiveis diferentes perspectivas e identificar possibilidades
de acao.

Espacos de andlise coletiva também ajudam a
enfrentar resisténcias institucionais. Spagnol et al. (2022)
defendem a andlise dessas resisténcias como possibilidade
de deslocar profissionais de lugares cristalizados. Em vez
de personalizar conflitos, a equipe pode perguntar quais
regras, habitos, relacdes de poder ou condigdes de trabalho
sustentam determinado problema. Essa mudanga de foco
abre espago para intervencdes organizacionais.

Para evitar que a roda se transforme em conversa
sem consequéncia, recomenda-se finalizar com uma sintese:
o que aprendemos? o que precisa mudar? o que € possivel
experimentar agora? quem acompanhard essa mudanca?

Dessa forma, reflexdo e acdo permanecem conectadas.
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Educac¢ao permanente como ferramenta de transforma-

¢ao

A Educacgao Permanente em Satde ¢ mais potente
quando parte do cotidiano e retorna a ele. Ferraz et al. (2022)
mostram que oficinas construidas com equipes gestoras
podem ampliar o didlogo e a reflexdo sobre a organizagao do
SUS. A EPS ndo deve ser confundida com oferta eventual
de cursos: sua logica central ¢ problematizar o trabalho
real e produzir aprendizagem a partir das necessidades
identificadas.

Um ciclo simples de educacdo permanente pode
comegar pela identificacio de um problema recorrente,
por exemplo, falhas na transicdo do cuidado. A equipe
reune situacoes concretas, analisa causas, busca evidéncias
quando necessario, desenha uma mudanga pequena, testa
essa mudanga e reavalia resultados. O conhecimento
cientifico entra em didlogo com experiéncia profissional,
recursos locais e perspectiva dos usuarios.

Experiéncias  pedagogicas  interdisciplinares
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também mostram a importancia de aproximar ensino,
pesquisa e pratica. Gongalves et al. (2022) relatam a
construcdo de um percurso em saude coletiva orientado
pela complexidade de problemas que articulam sautde,
ambiente, produgdo e trabalho. A mensagem para os
servigos ¢ clara: problemas complexos podem se tornar
oportunidades formativas quando sdo analisados por
multiplas perspectivas.

A educacao permanente fortalece uma cultura em
que perguntar nao ¢ sinal de incompeténcia e rever praticas
nao ¢ admitir fracasso. Ao contrario, equipes maduras
constroem mecanismos para aprender com dificuldades,
incidentes, experiéncias bem-sucedidas e mudangas do

territorio.

Ciclo de aprendizagem no trabalho: Problema real — analise coletiva
— conhecimento necessario — proposta de mudanca — experimentagao
— avaliagdo — novo aprendizado. O ciclo pode ser aplicado a questdes
assistenciais, de comunicago, gestdo, seguranga, acesso ou articulacdo
em rede.
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Comunica¢io e continuidade: pequenos acordos que

mudam o cuidado

Comunicacdo ¢ frequentemente citada como
solugdo para problemas interdisciplinares, mas precisa ser
traduzidaem praticas observaveis. Quemprecisasabero qué?
em que momento? por qual canal? com qual confirmagao?
Essas perguntas ajudam a transformar uma recomendagao
genérica em um processo confidvel. Nascimento et al. (2026)
destacam comunicagdo e cooperagdo entre os elementos
indispensaveis ao cuidado compartilhado.

Nos servigos, acordos simples podem produzir
efeitos relevantes: definir informacdes minimas para
encaminhamentos; padronizar o registro de decisdes de
reunido; identificar profissional de referéncia para casos
complexos; estabelecer retorno entre niveis de atengdo;
reservar horario para discussdo de casos; ou criar canal
institucional para dividas em transicdes. O importante €
que o acordo seja conhecido, viavel e acompanhado.

A continuidade também depende de linguagem
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compreensivel para o usuario. Orientagdes precisam ser
priorizadas, e ndo acumuladas. Pedir que a pessoa explique
com suas palavras o que fard apds o atendimento permite
identificar davidas sem culpabilizagao. Em uma perspectiva
humanizada, comunicagdo ¢ parte do cuidado, ndo mera
transmissao de informacao.

Por fim, atecnologiapode apoiar, mas ndao substituir,
a articulagdo. Prontuarios, mensagens institucionais e
sistemas de regulagdo sdao uteis quando inseridos em
processos claros. Sem definicdo de responsabilidades,
mais informac¢do pode significar apenas mais fragmentos
disponiveis. A interdisciplinaridade exige transformar
informagdo em compreensdo compartilhada e decisdo

coordenada.

Matriz pratica para qualificacdo do cuidado interdisci-

plinary
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Quadro — Matriz pratica para qualificagao do cuidado interdisciplinar

Dimensao

Pergunta orientadora

Ferramenta possivel

Sinal de avango

Compreensdo do caso

Temos uma leitura

Discussao de caso / avaliag¢do

Objetivos do cuidado explicitos

comum das necessidades | compartilhada e coerentes
prioritarias?

Comunicagio As informagdes essenciais | Registro-sintese / passagem | Menos repeti¢do, contradigdo e
chegam a quem precisa, | estruturada perda de informacao
no tempo adequado?

Responsabilidades Esta claro quem fara e|Plano compartilhado com | Menos lacunas e  agdes
acompanhara cada agdo? | responsaveis e prazos duplicadas

Participacao A pessoa e sua rede|Decisdo compartilhada /| Plano compativel com
participaram das | reunido com familia preferéncias e possibilidades
prioridades?

Rede Ha conexdo efetiva com [ Alta segura / referéncia|Seguimento confirmado e
outros servigos e setores? | e contrarreferéncia / | comunicagao entre pontos

articulagdo territorial
Aprendizagem A equipe aprende com | EPS / roda de conversa /| Mudangas testadas e reavaliadas

problemas recorrentes?

analise coletiva

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos referenciais utilizados neste manual.
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Como usar a matriz: Escolha uma situacdo concreta do servigo e
avalie cada dimensdo. Nao ¢ necessario mudar tudo ao mesmo tempo.
Identifique uma lacuna prioritaria, selecione uma ferramenta viavel,
defina quem acompanhara a mudanca e estabelega um sinal simples para
verificar se houve avanco.

Experiéncia guiada: do problema a ac¢ao interdisciplinar

Imagine que uma equipe percebe aumento de
retornos nao programados apés alta. O primeiro impulso
pode ser criar mais orientagdes impressas. Uma andlise
interdisciplinar ampliaa pergunta: os usuarios compreendem
o plano? os medicamentos estdo conciliados? héa limita¢des
funcionais? existe apoio familiar? o servigo de referéncia
recebe informagdes? ha acesso ao retorno? A mudanca de
pergunta altera as solugdes possiveis.

A equipe pode selecionar alguns casos recentes,
mapear onde ocorreram rupturas e ouvir profissionais
envolvidos. Em seguida, constr6i um fluxo minimo de
alta: identificacdo de riscos, plano em linguagem acessivel,
responsavel por coordenag¢do, comunicacdo ao proximo

ponto de atengdo e contato de retorno. Apos um periodo,
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avaliase o fluxo foirealizado e quais dificuldades persistiram.
Esse processo combina discussdo de casos, planejamento
coletivo, continuidade e educacao permanente.

O exemplo mostra que interdisciplinaridade nao
precisa comecar por grandes projetos. Ela pode ser cultivada
em microprocessos: uma reunido melhor conduzida, um
encaminhamento com retorno, uma decisao que incorpora a
preferéncia do usuario, uma roda que transforma conflito em
analise do trabalho. Mudancas sustentaveis frequentemente

nascem desses pequenos acordos repetidos e avaliados.

Sintese da unidade 3: Ferramentas ndo produzem interdisciplinaridade
sozinhas. Elas criam condigdes para dialogo, integracdo e
corresponsabilidade. Seu efeito depende de finalidade clara, participagdo
dos atores, registro das decisdes e capacidade de avaliar se o cuidado
realmente se tornou mais coerente, continuo e centrado nas necessidades.
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CONSIDERACOES FINAIS



A interdisciplinaridade ¢, ao mesmo tempo,
fundamento e pratica. Como fundamento, reconhece que
saude e cuidado sdo fendmenos complexos € que nenhum
campo de conhecimento os esgota. Como pratica, exige
organizagdo concreta do trabalho: espagos de didlogo,
objetivos  compartilhados, = comunicagdo  confiavel,
responsabilidades definidas, participagdo do usuério e
articulagdo entre servigos e setores.

Os estudos que sustentam este manual convergem
ao mostrar que a integracdo nao acontece pela simples
proximidade entre profissionais. Planejamento coletivo
e reunides sistemdticas podem favorecer integralidade
(Matos; Pires, 2009); educacao permanente pode ampliar
reflexdo e reorganizagdo do trabalho (Ferraz et al., 2022);
rodas de conversa podem fortalecer produ¢ao compartilhada
de conhecimento e respostas intersetoriais (Sarreta et al.,
2022); e dispositivos de transi¢do e coordenacdo podem
reduzir rupturas ao longo da rede (Belga; Jorge; Silva,
2022).

Também ¢é necessario reconhecer obstaculos.
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Hierarquias rigidas, comunicagdo precaria, agendas
incompativeis, fragmentacdo institucional e resisténcias
profissionais podem limitar o trabalho colaborativo
(Spagnol et al., 2022). Enfrenta-los exige evitar explicagdes
simplistas e criar espacos nos quais a equipe possa analisar
o proprio processo de trabalho. A mudanca interdisciplinar
¢ relacional, mas também organizacional.

No centro desse movimento estd a pessoa que
necessita de cuidado. A qualidade da interdisciplinaridade
deve ser percebida em sua experiéncia: menos contradigdes,
maior compreensdo, continuidade entre servigos,
participagdo nas decisdes e respostas mais coerentes
com sua vida. Se o encontro dos saberes ndo modifica
positivamente o cuidado, ele corre o risco de permanecer
apenas como intengao.

Continuar o didlogo significa manter aberta
a possibilidade de aprender com outros saberes e com
a propria pratica. Cada equipe pode comecar por uma
pergunta concreta, escolher uma ferramenta viavel, testar

um novo modo de organizar o trabalho e avaliar seus
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efeitos. Interdisciplinaridade, nesse sentido, ndo ¢ um estado
alcangado definitivamente; € uma constru¢ao cotidiana, feita

de encontros, negociacdes, revisdes e corresponsabilidade.
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O manual Didlogos do Cuidado: Perspectivas
interdisciplinares em saude reune fundamentos,
estratégias e ferramentas para fortalecer a integracao
entre profissionais e qualificar as praticas de cuidado.
Aborda a interdisciplinaridade, a humanizacdo, o
trabalho em equipe e a articulacdo entre servigos €

setores. Com enfoque tedrico-pritico, incentiva a
constru¢do de acdes colaborativas, integrais e
centradas nas necessidades das pessoas.
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