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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTÃO 

EM SAÚDE DA MULHER 3", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam 

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saúde e viver de forma plena e 

equilibrada. 

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informações acessíveis e 

baseadas em evidências científicas, cobrindo temas fundamentais para a saúde feminina em 

todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os 

desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais 

aspectos da saúde da mulher.  

Questões como saúde reprodutiva, prevenção de doenças, bem-estar mental e 

emocional, nutrição, exercícios físicos e cuidados preventivos são tratados de forma 

abrangente, permitindo que você tome decisões informadas sobre sua saúde. Além disso, o 

eBook oferece dicas práticas e orientações que podem ser facilmente integradas ao seu dia a 

dia, ajudando você a adotar hábitos saudáveis e prevenir problemas futuros.  

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais 

saudável e feliz. Este eBook é indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si 

mesmas quanto para profissionais da saúde que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre 

o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura 

indispensável para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.  

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 
Este artigo tem como objetivo analisar criticamente a contribuição das equipes 
multiprofissionais para a efetivação do cuidado integral na saúde coletiva, com foco nas práticas 
interdisciplinares e interprofissionais que fortalecem a atuação no Sistema Único de Saúde 
(SUS). Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, baseada em artigos publicados entre 2020 
e 2025, selecionados nas bases SciELO, PubMed, LILACS, BVS e Google Scholar. Foram 
incluídos estudos que abordassem a atuação colaborativa entre diferentes categorias 
profissionais, a formação interprofissional, a educação permanente em saúde e os desafios 
institucionais para a implementação de um cuidado integral. A análise evidenciou que 
experiências como as residências multiprofissionais e projetos intersetoriais em territórios 
vulneráveis contribuem para ampliar a resolubilidade e a humanização do cuidado, promovendo 
vínculos, corresponsabilidade e articulação de saberes. Contudo, persistem obstáculos 
estruturais, como a fragmentação organizacional, lacunas na formação e resistências 
institucionais. Conclui-se que a valorização das práticas interdisciplinares e interprofissionais 
não apenas qualifica os serviços de saúde, mas constitui uma estratégia ética e política para a 
consolidação de um SUS mais equânime, inclusivo e comprometido com a dignidade humana. 
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Equipe Multiprofissional; Interdisciplinaridade; 
Educação em Saúde; Sistema Único de Saúde. 
 
ABSTRACT 
This article aims to critically analyze the contribution of multiprofessional teams to the 
implementation of comprehensive care in collective health, focusing on interdisciplinary and 
interprofessional practices that strengthen performance in the Brazilian Unified Health System 
(SUS). It is a narrative literature review, based on articles published between 2020 and 2025, 
selected from the SciELO, PubMed, LILACS, BVS, and Google Scholar databases. Studies 
addressing collaborative work among different professional categories, interprofessional 
training, continuing health education, and institutional challenges to the implementation of 
comprehensive care were included. The analysis showed that experiences such as 
multiprofessional residency programs and intersectoral projects in vulnerable territories 
contribute to enhancing the resolvability and humanization of care by fostering bonds, co-
responsibility, and integration of knowledge. However, structural barriers persist, such as 
organizational fragmentation, training gaps, and institutional resistance. It is concluded that 
valuing interdisciplinary and interprofessional practices not only improves the quality of health 
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services but also constitutes an ethical and political strategy for building a more equitable, 
inclusive, and dignity-centered SUS. 
 
Keywords: Primary Health Care; Multiprofessional Team; Interdisciplinarity; Health 
Education; Unified Health System. 
 

1. INTRODUÇÃO 

A consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS) como política pública orientada 

pelos princípios da universalidade, integralidade e equidade representou um marco na 

reorganização das práticas sanitárias no Brasil, exigindo transformações profundas tanto na 

concepção quanto na operacionalização do cuidado em saúde (Brasil, 1990). Não se tratava 

apenas de instituir um novo modelo assistencial, mas de fundar uma lógica de atenção pautada 

na corresponsabilidade, na intersetorialidade e no enfrentamento das iniquidades sociais que 

historicamente atravessaram o acesso à saúde no país. Contudo, apesar dos avanços 

normativos e estruturais observados desde sua implementação, ainda persiste um 

distanciamento entre os princípios que regem o SUS e sua concretização cotidiana — 

especialmente no que se refere à superação de práticas fragmentadas, centradas em núcleos 

disciplinares fechados, pouco sensíveis à complexidade das necessidades dos usuários e 

frequentemente distantes das realidades territoriais e culturais em que se inserem (Souza et 

al., 2025). 

Nesse contexto, a atuação de equipes multiprofissionais emerge como uma estratégia 

concreta para a efetivação do cuidado integral, sendo a interdisciplinaridade e a 

interprofissionalidade entendidas não como complementos ao trabalho técnico, mas como 

princípios estruturantes de uma práxis comprometida com a integralidade e a justiça social. A 

atuação integrada entre profissionais de distintas formações, quando sustentada por processos 

de educação permanente e práticas colaborativas efetivas, tem demonstrado capacidade de 

qualificar a atenção prestada, potencializar a resolubilidade dos serviços e ampliar a 

capacidade de resposta dos sistemas de saúde às demandas complexas dos sujeitos. Como 

destacam Fornereto et al. (2020), iniciativas de educação continuada que valorizam a 

construção coletiva do saber e a horizontalidade das relações profissionais favorecem o 

desenvolvimento de competências interprofissionais e fortalecem os vínculos institucionais, 

contribuindo decisivamente para a articulação entre os diferentes pontos da rede de atenção. 

Ainda assim, a implementação de práticas interprofissionais encontra barreiras 

importantes, entre as quais se destaca a fragilidade conceitual presente nas formações 
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tradicionais em saúde. Segundo Baquião et al. (2021), residentes de programas 

multiprofissionais reconhecem a importância da horizontalidade no trabalho em equipe, mas 

revelam desconhecimento conceitual significativo sobre interprofissionalidade — o que 

evidencia a necessidade de investir em estratégias pedagógicas que não apenas capacitem 

tecnicamente os profissionais, mas que os habilitem à reflexão crítica sobre os determinantes 

sociais do processo saúde-doença e sobre a natureza coletiva da produção do cuidado. Essa 

formação ampliada tem se mostrado possível, sobretudo, no âmbito das residências 

multiprofissionais, que se configuram como espaços privilegiados de vivência interdisciplinar. 

De acordo com Nascimento e Omena (2021), a convivência cotidiana entre diferentes 

profissionais favorece o desenvolvimento de uma consciência ética e relacional orientada pela 

corresponsabilidade e pela construção compartilhada de saberes, permitindo o deslocamento 

da centralidade biomédica e instaurando uma lógica de cuidado mais integrada e dialógica. 

Experiências relatadas por Trindade et al. (2020) ilustram como residências integradas 

em saúde coletiva promovem a construção de planos terapêuticos compartilhados e a 

articulação entre teoria e prática, produzindo efeitos concretos na organização do trabalho e 

na qualidade do cuidado ofertado. Tais arranjos institucionais não apenas ampliam a 

resolutividade clínica, mas possibilitam a constituição de vínculos mais sólidos com os 

usuários, promovendo o acolhimento e a escuta qualificada — elementos essenciais à 

humanização da atenção. Do mesmo modo, iniciativas territoriais como o Territorial Health 

Care Network Project, analisado por Dutra et al. (2022), demonstram que a inserção dos 

estudantes em contextos reais e socialmente vulneráveis contribui para a construção de uma 

visão ampliada de saúde, promovendo o entendimento do SUS como sistema vivo e 

interdependente, cuja eficácia depende da colaboração efetiva entre saberes e práticas. 

É nesse cenário que este estudo se justifica e ganha relevância: ao analisar criticamente 

a atuação de equipes multiprofissionais na saúde coletiva, à luz dos conceitos de 

interdisciplinaridade e interprofissionalidade, pretende-se compreender de que forma esses 

arranjos colaborativos contribuem para a efetivação do cuidado integral, bem como identificar 

os dispositivos formativos, institucionais e relacionais que potencializam ou limitam sua 

implementação nos serviços de saúde. Parte-se, portanto, da seguinte questão norteadora: 

como as equipes multiprofissionais, por meio de práticas interdisciplinares e 

interprofissionais, contribuem para a efetivação do cuidado integral na saúde coletiva, e 

quais fatores influenciam essa atuação nos diferentes níveis de atenção do SUS? 
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Com base nisso, o objetivo geral deste estudo é analisar a contribuição das equipes 

multiprofissionais para a consolidação do cuidado integral na saúde coletiva, com ênfase nas 

práticas interdisciplinares e interprofissionais. Como objetivos específicos, pretende-se: (i) 

identificar os fundamentos que sustentam a integração entre profissionais de distintas áreas 

no âmbito da saúde coletiva; (ii) examinar experiências concretas de atuação colaborativa nos 

serviços do SUS; (iii) discutir o impacto da formação interprofissional e da educação 

permanente na qualificação do cuidado; e (iv) refletir sobre os desafios e potencialidades para 

a implementação de um modelo de atenção centrado na corresponsabilidade e na produção 

coletiva do cuidado. 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo revisão narrativa da literatura, 

cujo objetivo é refletir sobre a atuação de equipes multiprofissionais na efetivação do cuidado 

integral no contexto da saúde coletiva, com foco na análise de práticas interdisciplinares e 

interprofissionais. Essa abordagem metodológica foi escolhida por permitir a articulação crítica 

de diferentes fontes teóricas, possibilitando compreender como os elementos formativos, 

institucionais e relacionais se entrelaçam na configuração de práticas colaborativas no Sistema 

Único de Saúde (SUS). 

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e março de 2025, por meio de pesquisa 

bibliográfica sistematizada nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS, BVS e Google 

Scholar, com o uso de descritores em português e inglês: “interdisciplinaridade”, 

“interprofissionalidade”, “equipes multiprofissionais”, “atenção primária à saúde”, “cuidado 

integral”, “residência multiprofissional”, “educação permanente em saúde” e seus 

correspondentes em inglês. Foram utilizados operadores booleanos (AND, OR) para combinar 

os descritores e refinar a busca. A seleção foi conduzida a partir da leitura dos títulos, resumos 

e, posteriormente, do texto completo dos artigos considerados potencialmente relevantes. 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos publicados entre 2020 e 2025, 

em português, inglês ou espanhol, que apresentassem discussões teóricas ou resultados 

empíricos relacionados à atuação de equipes multiprofissionais no SUS e à promoção da 

interdisciplinaridade no cuidado em saúde coletiva. Foram incluídos tanto estudos qualitativos 
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quanto quantitativos, bem como revisões integrativas e relatos de experiência que 

contemplassem práticas interprofissionais no Brasil. Excluíram-se trabalhos duplicados, artigos 

de opinião sem base empírica, resumos de eventos e publicações não acessíveis em texto 

completo. 

Após a triagem inicial, foram identificados 152 artigos. Destes, 44 foram excluídos por 

duplicidade e 99 por não atenderem aos critérios de inclusão após leitura do título e resumo. 

Assim, 9 artigos foram selecionados para compor o corpus analítico da revisão narrativa. O 

processo de seleção foi sistematizado conforme o modelo de identificação, triagem, 

elegibilidade e inclusão (adaptado do modelo PRISMA), o que permitiu garantir maior 

transparência e reprodutibilidade ao processo metodológico. 

A análise dos dados foi conduzida por meio da leitura crítica e interpretativa dos textos 

selecionados, sendo estruturada a partir de eixos temáticos previamente definidos: (i) práticas 

colaborativas em equipes multiprofissionais; (ii) efeitos da formação interprofissional na 

atenção coletiva; (iii) articulação entre cuidado integral e interprofissionalidade; e (iv) limites 

institucionais e potencialidades do trabalho interdisciplinar no SUS. Esses eixos foram 

identificados com base na recorrência de conceitos e categorias analíticas nos estudos revisados, 

possibilitando uma discussão articulada entre teoria e prática. 

Por não envolver seres humanos diretamente, este estudo não exigiu submissão ao 

Comitê de Ética em Pesquisa. Ressalta-se, entretanto, que todos os princípios éticos da 

integridade científica foram observados, incluindo a fidedignidade das fontes, o respeito à 

autoria dos trabalhos consultados e a transparência metodológica. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A consolidação do cuidado integral na saúde coletiva, longe de ser uma mera aspiração 

normativa ou um ideal etéreo vinculado às diretrizes do Sistema Único de Saúde, deve ser 

compreendida como um imperativo ético, técnico e político que exige, para sua materialização, 

a constituição de práticas interprofissionais comprometidas com a totalidade das necessidades 

humanas — práticas estas que, ao se desenvolverem no seio de equipes multiprofissionais, não 

apenas ampliam a potência de ação dos serviços, mas reconfiguram os modos de produção do 

cuidado, transbordando os limites disciplinares e instaurando uma lógica verdadeiramente 

dialógica entre os saberes. É nesse entrecruzamento de campos, trajetórias e linguagens que o 
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cuidado se torna mais sensível à complexidade da vida concreta — sendo, portanto, mais 

efetivo, mais justo e mais pertinente às demandas dos territórios. 

É dentro dessa lógica que a educação permanente em saúde adquire densidade singular, 

funcionando como catalisadora de um ethos coletivo voltado à articulação entre profissionais e 

à ressignificação contínua dos processos de trabalho. Fornereto et al. (2020), ao analisarem 

práticas de educação continuada no campo da saúde coletiva, evidenciam que os momentos 

formativos, quando orientados por princípios dialógicos e participativos, possibilitam o 

desenvolvimento de competências interprofissionais e o fortalecimento da gestão 

compartilhada do cuidado — instaurando, assim, um ambiente propício à horizontalidade das 

relações e à construção de vínculos solidários entre os membros da equipe. Ao investir na 

formação crítica e permanente, abre-se espaço para que o conhecimento técnico se desloque de 

sua condição instrumental e passe a operar como ferramenta de emancipação coletiva. 

No entanto, esse processo de construção de uma práxis interprofissional encontra 

obstáculos que não devem ser negligenciados — entre os quais se destaca o desconhecimento 

conceitual sobre a interprofissionalidade, mesmo entre residentes inseridos em programas 

multiprofissionais. Baquião et al. (2021) apontam que, embora os sujeitos em formação 

reconheçam os benefícios da atuação colaborativa, persistem lacunas formativas que dificultam 

a consolidação de uma cultura de interdependência técnica e ética entre os trabalhadores. Essa 

constatação, longe de deslegitimar a proposta interprofissional, reforça a necessidade de que 

tais dispositivos pedagógicos sejam acompanhados de um trabalho intencional de 

problematização das hierarquias institucionais e dos modos cristalizados de organização do 

cuidado. 

Nas residências multiprofissionais, por exemplo, observa-se um espaço privilegiado 

para a experimentação de práticas colaborativas capazes de deslocar a centralidade biomédica 

e instaurar modos de agir orientados por uma lógica integradora. Nascimento e Omena (2021) 

destacam que a vivência compartilhada nos cenários de prática permite que os residentes não 

apenas adquiram competências clínicas, mas, sobretudo, desenvolvam uma consciência 

ampliada sobre a integralidade do cuidado — compreendendo o outro não como destinatário 

passivo de procedimentos, mas como sujeito implicado em seu próprio processo terapêutico. 

Essa consciência ética e política, por sua vez, repercute nos modos de intervenção das equipes, 

conferindo-lhes maior sensibilidade frente às vulnerabilidades sociais que atravessam o 

cotidiano dos serviços de saúde. 
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Ao relatar experiências de residências integradas em saúde coletiva, Trindade et al. 

(2020) evidenciam que o cuidado interdisciplinar — quando efetivamente institucionalizado — 

propicia a construção de planos terapêuticos compartilhados, capazes de articular saberes 

diversos e produzir respostas mais complexas e ajustadas à realidade dos usuários. Nesse 

contexto, a integração multiprofissional emerge como um antídoto contra o reducionismo 

tecnicista e como vetor de inovação na organização do trabalho em saúde — rompendo com os 

modelos fragmentários e verticalizados que historicamente marcaram a assistência. 

Esse movimento de superação da fragmentação não se limita, entretanto, ao campo 

formativo; ele reverbera diretamente na qualidade da atenção prestada. Souza et al. (2025), ao 

investigarem a atuação de equipes multiprofissionais em serviços de atenção primária, 

demonstram que a atuação coordenada entre profissionais diversos contribui para a redução de 

eventos adversos, melhora a coordenação do cuidado e fortalece a responsabilização 

longitudinal pelos usuários — configurando um modelo de atenção que reconhece a saúde como 

produção social e, portanto, dependente de ações coletivas, articuladas e territorializadas. 

Nesse sentido, a articulação entre ensino, serviço e comunidade ganha densidade 

particular em iniciativas como o Territorial Health Care Network Project, descrito por Dutra et 

al. (2022), em que estudantes aprendem, por meio da imersão em comunidades 

vulnerabilizadas, os princípios do SUS e a complexidade do cuidado integral. Ao confrontar as 

condições reais de vida da população, os profissionais em formação ampliam sua capacidade 

crítica e afetiva, sendo desafiados a construir respostas terapêuticas que transcendam a clínica 

tradicional e incorporem dimensões culturais, sociais e subjetivas da existência. 

É nesse mesmo movimento que se inscreve a relevância da interprofissionalidade em 

contextos de atenção especializada — como no cuidado a pessoas com transtornos por uso de 

opioides, analisado por Shaw et al. (2021), onde a ação integrada das equipes é decisiva para 

vencer o estigma, engajar os usuários no processo terapêutico e ofertar alternativas de cuidado 

que considerem a complexidade das trajetórias de exclusão. Em contextos marcados por 

sofrimento psíquico e vulnerabilidade social, o trabalho interprofissional não é apenas desejável 

— torna-se condição de possibilidade para que o cuidado aconteça de forma ética e 

compromissada com a dignidade. 

Do mesmo modo, Fonseca et al. (2021) e O'Donnell et al. (2023) destacam que, no 

cuidado à pessoa idosa, a interdisciplinaridade permite superar a visão fragmentada dos 

processos de envelhecimento e ofertar ações integradas que considerem as limitações 
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funcionais, os aspectos emocionais e as redes de suporte social desses sujeitos — ampliando, 

assim, as possibilidades de autonomia e bem-estar na velhice. Essa lógica de cuidado 

compartilhado também se evidencia em práticas pediátricas hospitalares, como aponta Lima et 

al. (2021), onde a atuação integrada entre profissionais assegura maior eficácia nas condutas 

clínicas e maior acolhimento às famílias. 

Ao abordar a atuação multiprofissional junto às famílias de crianças com autismo, 

Bonfim et al. (2023) evidenciam que, embora haja reconhecimento sobre a importância da 

atuação em equipe, persistem fragilidades na formação e nas rotinas institucionais que 

dificultam a efetiva colaboração entre os profissionais — o que reitera a urgência de políticas 

institucionais que incentivem a educação interprofissional e a construção de espaços dialógicos 

entre os saberes. Essa necessidade de articulação se amplia quando se consideram os desafios 

éticos envolvidos no compartilhamento de informações entre equipes, como problematizado 

por Eastwood e Maitland-Scott (2020), que tensionam os limites entre privacidade do paciente 

e necessidade de integralidade no cuidado — exigindo, assim, protocolos sensíveis, baseados 

na confiança e na corresponsabilidade. 

Nesse horizonte, torna-se evidente que a formação de competências em promoção da 

saúde — conforme discutido por Machado et al. (2021) — não se reduz à transmissão de 

conteúdos, mas exige práticas coletivas, dialogadas e ancoradas na pedagogia da 

problematização, capazes de fortalecer a consciência crítica e o compromisso com a 

transformação social. Essa perspectiva também se estende à atuação de profissionais 

tradicionalmente considerados periféricos nos espaços multiprofissionais, como os cirurgiões-

dentistas — cuja participação, segundo Duarte et al. (2023), tem se mostrado indispensável em 

contextos como a terapia intensiva e a oncologia, revelando a necessidade de reconhecimento 

e valorização da odontologia como campo essencial no cuidado integral. 

Portanto, ao refletir sobre a força das equipes multiprofissionais na saúde coletiva, o 

que se impõe não é apenas a constatação de seus benefícios operacionais, mas o reconhecimento 

de que tal configuração constitui uma resposta ética e política à complexidade da vida em 

sociedade — exigindo práticas formativas, institucionais e relacionais comprometidas com o 

diálogo, a partilha e a justiça social. O cuidado integral, nesse sentido, não é um ponto de 

chegada — mas uma construção permanente, feita no encontro entre sujeitos que reconhecem, 

na alteridade, a possibilidade de produzir um mundo mais justo, mais solidário e mais saudável. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão narrativa permitiu identificar que a atuação de equipes 

multiprofissionais, quando sustentada por práticas interdisciplinares e interprofissionais, 

configura-se como uma estratégia fundamental para a efetivação do cuidado integral na saúde 

coletiva, promovendo uma ruptura com modelos assistenciais fragmentados e hierarquizados.  

As evidências analisadas demonstram que dispositivos como a educação permanente 

em saúde, os programas de residência multiprofissional e os projetos intersetoriais em 

territórios vulneráveis têm contribuído para fomentar competências colaborativas, fortalecer 

vínculos institucionais e qualificar as práticas assistenciais nos serviços do SUS. No entanto, o 

estudo também evidenciou a persistência de desafios importantes, como a fragilidade conceitual 

sobre interprofissionalidade nos processos formativos, a resistência institucional à 

horizontalização das relações de trabalho e a carência de políticas que valorizem de forma 

efetiva a integração entre os diferentes núcleos profissionais. 

Conclui-se que fortalecer as equipes multiprofissionais sob a ótica da 

interprofissionalidade representa não apenas um avanço organizacional, mas uma condição 

imprescindível para a construção de um Sistema Único de Saúde mais inclusivo, eficiente e 

comprometido com a dignidade humana. Ao reposicionar as equipes como sujeitos políticos do 

cuidado, abre-se espaço para práticas transformadoras, capazes de ressignificar rotinas, 

enfrentar desigualdades e produzir saúde como processo coletivo e emancipador. 
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