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INTRODUÇÃO 

A interdisciplinaridade tem se consolidado 

como um dos pilares mais fortes da atenção bá-

sica, principalmente quando se fala em saúde da 

família, aonde o cuidado precisa ir além de pro-

cedimentos e envolver relações e escuta quali-

ficada (FRIGO et al., 2013). De acordo com 

Couto, Schimith e Dalbello-Araujo (2013) “a 

interdisciplinaridade difere da multidisciplina-

ridade e da transdisciplinaridade, uma vez que 

se caracteriza por uma integração entre as dis-

ciplinas”.  

Nesse cenário, a atuação integrada entre di-

ferentes profissionais surge como caminho na-

tural para acolher as múltiplas dimensões da vi-

da das pessoas, reconhecendo que saúde não se 

resume à ausência de doença, mas é atravessada 

por fatores sociais, culturais, emocionais e am-

bientais (CAMPOS et al., 2001). Assim, traba-

lhar de forma articulada deixa de ser apenas 

uma diretriz e se torna uma necessidade cotidia-

na para fortalecer vínculos e promover um cui-

dado mais completo (FERTONANI et al., 

2015). 

No território, onde as histórias se entrela-

çam e os desafios se mostram de forma muito 

concreta, cada profissão chega carregando um 

olhar único, ou seja, quando eles estão conecta-

dos, nasce uma compreensão mais ampla da 

realidade das famílias, permitindo que as equi-

pes desenvolvam intervenções mais sensíveis e 

ajustadas às necessidades locais (FARIAS et 

al., 2017). A interdisciplinaridade, nesse senti-

do, não é apenas a soma de saberes, mas a ca-

pacidade de dialogar, questionar e reinventar 

práticas a partir da convivência com o outro 

(MEDEIROS et al., 2022). 

Essa troca contínua favorece uma aborda-

gem que ultrapassa o tradicional modelo bio-

médico, ampliando o foco para aspectos que en-

volvem modos de vida, redes de apoio, vulnera-

bilidades e potencialidades das comunidades. 

Isso transforma o cotidiano da atenção básica 

em um espaço vivo de aprendizagem e corres-

ponsabilidade, onde todos profissionais e usuá-

rios participam da construção do cuidado, é nes-

se encontro que surgem estratégias mais cria-

tivas, humanizadas e realmente resolutivas 

(LANZONI; MEIRELLES, 2012).  

Além disso, a prática interdisciplinar forta-

lece a autonomia das equipes, melhora a comu-

nicação interna e reduz a fragmentação do cui-

dado, garantindo que as pessoas não sejam vis-

tas como partes isoladas, mas como sujeitos in-

tegrais. A presença de diferentes perspectivas 

ajuda a evitar condutas repetitivas ou centradas 

em um único profissional, estimulando inter-

venções compartilhadas e decisões mais segu-

ras, isso se reflete diretamente na qualidade do 

atendimento oferecido e no fortalecimento das 

ações de promoção e prevenção em saúde 

(BELGA; JORGE; SILVA, 2022). 

A escolha por investigar a interdisciplina-

ridade como eixo da atenção básica nasce da ne-

cessidade de compreender, com mais profundi-

dade, como o trabalho compartilhado pode 

transformar o cuidado prestado às famílias. As-

sim, o objetivo desse estudo persiste em anali-

sar como a interdisciplinaridade se configura 

como eixo estruturante da atenção básica e qua-

is impactos ela produz no cuidado ofertado às 

famílias. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura realizada em seis etapas, descrita na 

Tabela 25.1, como recomenda Mendes, Silvei-

ra e Galvão (2008).  
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Tabela 25.1 Etapas para elaborar uma revisão integrativa 

ETAPAS 

1 
Identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa para a elaboração da revisão 

integrativa. 

2 Estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos/ amostragem ou busca na literatura. 

3 Definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados/ categorização dos estudos. 

4 Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa. 

5 Interpretação dos resultados. 

6 Apresentação da revisão/síntese do conhecimento. 

Fonte: Adaptado de: MENDES, SILVEIRA e GALVÃO (2008). 

Na primeira etapa foi elaborada a questão 

norteadora: como as práticas interdisciplinares, 

desenvolvidas pelos profissionais da atenção 

básica, contribuem para qualificar o cuidado 

ofertado às famílias no território? Com base na 

estratégia PICO, onde a população (P) se refere 

aos profissionais que atuam nas unidades bási-

cas de saúde ou estratégia de saúde da família, 

a intervenção (I) as práticas interdisciplinares, a 

comparação (C) não foi necessária nessa pes-

quisa porque o foco dessa questão está em com-

preender como a prática interdisciplinar impac-

ta o cuidado, e não em confrontá-la com outra 

intervenção ou modelo de trabalho. E como 

desfecho (O): a qualificação do cuidado às fa-

mílias.  

Na segunda foram estabelecidos os critérios 

de inclusão: artigos completos, indexados nas 

bases de dados, em português e inglês, publica-

dos entre 2020 e 2025 (últimos cinco anos) e 

que estavam relacionados à temática abordada. 

Ademais, foram eliminadas os incompletos, as 

teses, monografias, dissertações, publicados em 

anais de congressos, notícias, vídeos, cartas, ar-

tigos que não respondessem à questão nortea-

dora, que fugissem do tema e fora do recorte 

temporal.  

Já a busca na literatura ocorreu no período 

de novembro de 2025 através de bases de dados 

online, como o Google Acadêmico (GA) e Pub-

Med. Para facilitar a busca foram adicionados 

Descritores em Ciências da Saúde/Medical 

Subject Headings (DeCS/MeSH) associados 

com os operadores booleanos AND e OR, co-

mo: atenção primária à saúde, serviços comuni-

tários de saúde, saúde da família, interdiscipli-

naridade, trabalho em equipe e colaboração 

interprofissional (Tabela 25.2). 

 

Tabela 25.2 Estratégia de busca por termos exatos nas bases de dados 

Base de 

Dados 
Estratégia Localizados Eliminados Selecionados 

GA 

("Atenção Básica" OR "Atenção Primária" OR 

"Saúde da Família" OR "Primary Health Care" OR 

"Family Health") AND (interdisciplinaridade OR 

"interprofessional collaboration" OR "teamwork" 

OR "trabalho em equipe" OR "cuidado integrado") 

N = 1.590 N = 1.350 N = 240 

PubMed 

("Community Health Services"[Mesh] OR 

"Primary Health Care"[Mesh] OR "Family 

Health"[Mesh] OR "Family Practice"[Mesh]) 

AND ("Interprofessional Relations"[Mesh] OR 

"Interdisciplinary Communication"[Mesh] OR 

"Teamwork"[Mesh] OR interdisciplinarity[tiab] 

OR "interprofessional collaboration"[tiab] OR 

"integrated care"[tiab]) 

N = 837 N = 738 N = 99 

TOTAL  N = 2.427 N = 2.088 N = 339 
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Figura 25.1 Distribuição dos artigos selecionados das bases de dados 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os artigos selecionados (N = 10), foram or-

ganizados de forma metódica na Tabela 25.3 

para facilitar a compreensão, identificação e 

melhorar a organização das informações. O 

quadro foi composto pelo número do artigo, 

título, autor, revista e base de dados, além dos 

principais resultados.  

A análise dos estudos selecionados revelou 

que a interdisciplinaridade não se manifesta 

apenas como um ideal organizacional, mas co-

mo uma prática que transforma, no dia a dia, a 

forma como o cuidado é construído na atenção 

básica. 

Os trabalhos analisados convergem ao mos-

trar que, quando as equipes conseguem integrar 

seus saberes, o atendimento ganha profundida-

de, sensibilidade e maior capacidade de respos-

ta. Essa integração favorece uma compreensão 

mais nítida do território e das condições que 

moldam a vida das famílias, permitindo que as 

intervenções deixem de ser fragmentadas e pas-

sem a dialogar com o contexto real de cada pes-

soa atendida. 

Com base nos estudos selecionados ficou 

evidente que a interdisciplinaridade se expressa 

de modo especialmente potente nas ações que 

envolvem planejamento coletivo, discussão de 

casos e visitas domiciliares (ALVES et al., 

2025). Nessas situações, a presença simultânea 

de diferentes profissionais amplia o olhar sobre 

as necessidades do usuário e diminui o risco de 

abordagens centradas em uma única categoria 

(AMARAL; LIMA, 2025). 

Em muitos estudos, médicos, enfermeiros, 

agentes comunitários, psicólogos, fisioterapeu-

tas e outros profissionais relatam que, ao com-

partilharem responsabilidades, conseguem per-

ceber aspectos que, isoladamente, poderiam 

passar despercebidos, como relações familiares 

frágeis, barreiras emocionais, dificuldades eco-

nômicas ou condições habitacionais que inter-

ferem diretamente na saúde (BOUTON et al., 

2023; THISTLETHWAITE, 2022; KOLLT-

VEIT et al., 2024). 

Segundo Kanno et al. (2023), outro ponto 

que emergiu de forma consistente nos achados 

é que a interdisciplinaridade fortalece o vínculo 

entre equipe e comunidade. As famílias relatam 

sentir-se mais acolhidas quando percebem que 

os profissionais dialogam entre si e constroem 

propostas conjuntas, e não respostas prontas e 

padronizadas. De acordo com Raaijmakers et 

al. (2023), esse sentimento de pertença aumenta 

a adesão ao cuidado e facilita o acompanha-

mento de condições crônicas, que são muito 

prevalentes no território. Além disso, os estu-

dos apontam que o trabalho articulado estimula 

práticas de promoção da saúde que ultrapassam 

a lógica curativa, aproximando o cuidado das 

dimensões sociais e culturais da vida das pes-

soas (ROSENFELD; LITT, 2023). 
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Tabela 25.3 Categorização dos estudos selecionados para compor a revisão 

Nº Título Autor/Revista/Base Resultados 

1 

Estratégias e ferramentas para 

colaboração interprofissional entre 

enfermeiras(os) e equipes da atenção 

primária: revisão de escopo. 

ALVES et al. (2025). Revista Rene. 

GA. 

A colaboração interprofissional na atenção primária é fortalecida por 

comunicação eficaz, confiança, respeito e objetivos compartilhados, com o 

enfermeiro atuando como articulador central. Equipes menores ou mais 

experientes demonstraram maior facilidade em desenvolver essas 

competências, mostrando que relacionamentos contínuos e estratégias 

estruturadas são fundamentais para a cooperação e qualidade do cuidado em 

saúde. 

2 
O trabalho em equipe na atenção básica: 

um diálogo sobre práticas profissionais. 

AMARAL & LIMA (2025). Rcmos - 

Revista Científica Multidisciplinar O 

Saber. GA. 

Mesmo que a atenção básica seja um espaço fértil para o cuidado integral, 

ainda existe um descompasso entre o discurso e a prática do trabalho em 

equipe, marcado pela dificuldade de romper com o modelo biomédico e pela 

fragilidade do diálogo entre os profissionais. 

3 

Interprofessional collaboration in 

primary care: what effect on patient 

health? a systematic literature review. 

BOUTON et al. (2023). BMC Primary 

Care. PubMed. 

A colaboração interprofissional tende a trazer benefícios clínicos 

especialmente para pessoas com risco cardiovascular, enquanto os resultados 

entre idosos, pacientes com múltiplas doenças e aqueles com transtornos 

mentais foram mais variados. 

4 
Integrated care and interprofessional 

education. 

THISTLETHWAITe (2022). The 

Clinical Teacher. PubMed. 

A convivência interprofissional diária fortaleceu a comunicação, o vínculo e 

a capacidade de resposta da equipe, mostrando que a integração só ganha 

vida concreta quando profissionais dividem rotinas, decisões e 

responsabilidades. 

5 

Experiences of an interprofessional 

follow-up program in primary care 

practice. 

Kolltveit et al. (2024). BMC Health 

Services Research. PubMed. 

Médicos e enfermeiros vivenciaram a colaboração interprofissional como um 

processo cheio de desencontros iniciais, mas capaz de transformar a forma 

como reconheciam as competências uns dos outros. 

6 

Interprofessional collaboration in 

primary health care from the 

perspective of implementation science. 

KANNO et al. (2023). Cadernos de 

Saúde Pública. PubMed. 

A colaboração interprofissional na atenção primária é percebida como 

essencial para integrar competências e experiências diversas, promovendo 

um cuidado mais completo e centrado no paciente. A efetividade dessa 

colaboração depende de clareza nos papéis, comunicação de qualidade e 

liderança que valorize a participação e autonomia de todos os profissionais, 

embora desafios como alta rotatividade, sobrecarga de trabalho e 

invisibilidade de certas categorias possam limitar seu potencial. 

7 

To achieve equitable, integrated care 

for children, family-centered work must 

focus on systems. 

ROSENFELD & LITT (2023). 

Families, Systems, & Health. PubMed. 

Uma prática realmente equitativa precisa deslocar o foco do indivíduo para 

mudanças estruturais, incorporando modelos que considerem contexto social, 

direitos, curso de vida e alfabetização em saúde. Ao integrar essa visão 

sistêmica ao cuidado, torna-se possível reduzir desigualdades, fortalecer 

famílias e permitir que crianças com diferentes níveis de complexidade 

tenham acesso a um cuidado verdadeiramente integral e justo. 
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8 

Development of a Person-Centred 

Integrated Care Approach for Chronic 

Disease Management in Dutch Primary 

Care: a mixed-method study. 

RAAIJMAKERS et al. (2023). 

International Journal Of Environmental 

Research And Public Health. PubMed. 

O estudo mostrou que a construção da abordagem PC-IC avançou de maneira 

sólida e participativa, reunindo evidências científicas, a visão de profissionais 

e a experiência direta dos pacientes. O modelo resultante mostrou potencial 

para tornar o cuidado crônico mais integrado, humano e alinhado às 

prioridades de quem vive com uma ou múltiplas condições de saúde. 

9 

Challenges and potentials of the 

production of comprehensive care in 

Primary Health Care in Brazil. 

QUEIROZ et al. (2021). Revista 

Brasileira de Enfermagem. GA. 

Embora o discurso sobre acolhimento e integralidade esteja presente no 

cotidiano da APS, a prática ainda sofre com rotinas rígidas, fragmentação do 

cuidado e pouca valorização das relações humanas. Quando profissionais 

conseguem escutar de verdade, compartilhar decisões e romper com o modo 

tradicional de trabalhar, surgem vínculos mais fortes, maior autonomia dos 

usuários e um cuidado mais resolutivo e conectado ao território. 

10 

Interdisciplinaridade nas práticas de 

cuidado em saúde mental: uma revisão 

integrativa de literatura. 

GIACOMINI & RIZZOTTO (2022). 

Saúde em Debate. GA. 

A prática interdisciplinar mostrou-se potencialmente transformadora, 

promovendo integração de saberes e atenção centrada no sujeito e em seu 

contexto, embora ainda limitada por barreiras estruturais, conceituais e 

culturais. Além disso, constatou-se que o verdadeiro exercício 

interdisciplinar depende de espaços adequados, comunicação contínua, 

formação permanente e disposição dos profissionais para dialogar e articular 

conhecimentos, indo além da simples presença de múltiplas disciplinas. 
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Apesar desses avanços, os artigos também 

destacam desafios importantes. Muitos profis-

sionais relatam dificuldade em manter encon-

tros regulares para discussão de casos devido à 

sobrecarga de trabalho, além de enfrentarem li-

mitações estruturais que dificultam a comunica-

ção entre os membros da equipe (QUEIROZ et 

al., 2021). Em alguns territórios, a rotatividade 

de profissionais impede a continuidade de açõ-

es interdisciplinares e fragmenta vínculos já 

construídos. Esses obstáculos mostram que a 

interdisciplinaridade não depende apenas de 

vontade individual, mas de condições organiza-

cionais que sustentem o trabalho em conjunto 

(GIACOMINI; RIZZOTTO,2022). 

CONCLUSÃO 

A partir da análise dos estudos seleciona-

dos, fica evidente que a interdisciplinaridade se 

consolida como um eixo central para o forta-

lecimento da atenção básica e para a construção 

de um cuidado mais humano, integral e conec-

tado às necessidades das famílias. Quando as 

equipes conseguem articular diferentes saberes, 

habilidades e perspectivas, o atendimento deixa 

de ser fragmentado e se transforma em um pro-

cesso participativo, sensível às dimensões so-

ciais, culturais e emocionais que influenciam a 

saúde das pessoas. Esse processo não apenas 

amplia a efetividade das intervenções, como 

também promove vínculos mais fortes entre 

profissionais e usuários, fortalecendo a confian-

ça, o engajamento e a corresponsabilidade pelo 

cuidado. Diante disso, recomenda-se que pes-

quisas futuras investiguem modelos de inter-

venção específicos que promovam a interdisci-

plinaridade em contextos diversos da Atenção 

Básica, avaliando não apenas os efeitos sobre o 

cuidado clínico, mas também sobre aspectos de 

satisfação do usuário, engajamento da comuni-

dade e desenvolvimento profissional. Por fim, 

reforça-se que investir na interdisciplinaridade 

é investir em um cuidado mais justo, inclusivo 

e capaz de responder às múltiplas dimensões da 

saúde das famílias. Consolidar esse eixo na 

atenção básica não é apenas uma estratégia de 

gestão, mas um compromisso ético e social com 

a integralidade do cuidado, promovendo saúde 

de forma mais humana, colaborativa e trans-

formadora. 
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