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RESUMO:

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) representa o principal modelo de aten¢do primaria a
saude no Brasil, sendo estruturada por equipes interprofissionais. A convivéncia entre
diferentes saberes — médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, psicélogos,
fisioterapeutas e outros — apresenta desafios concretos na construg¢do de praticas integradas.
Este artigo discute as dificuldades e os avangos da atuacdo interprofissional no contexto da
ESF, com base em uma anélise tedrica e em evidéncias empiricas de estudos nacionais. As
questdes de comunicagdo, reconhecimento mutuo entre categorias, gestdo do cuidado e
educagdo permanente emergem como centrais na integragao das praticas. O artigo defende que
a consolidagdo do trabalho interprofissional requer ndo apenas diretrizes institucionais, mas
mudancas culturais e pedagogicas nos processos de formacao e atuagdo. A metodologia adota
revisdo narrativa com base em publicagdes indexadas até 2022. Conclui-se que o
fortalecimento da pratica interprofissional ¢ um caminho necessario para a efetividade da
atencao integral a satide no Brasil.

Palavras-chave: Estratégia de Satide da Familia. Equipes interprofissionais. Aten¢ao primaria.
Trabalho em saude. Integragao de saberes.

ABSTRACT:

The Family Health Strategy (FHS) represents the main model of primary health care in
Brazil and is structured around interprofessional teams. The coexistence of diverse areas
of expertise—physicians, nurses, community health workers, psychologists, physiotherapists,
and others—presents concrete challenges in building integrated practices. This article discusses
the difficulties and advances in interprofessional practice within the context of the FHS, based
on a theoretical analysis and empirical evidence from national studies. Issues related to
communication, mutual recognition among professional categories, care management, and
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continuing education emerge as central to the integration of practices. The article argues that
the consolidation of interprofessional work requires not only institutional guidelines but also
cultural and pedagogical changes in training and practice processes. The methodology is based
on a narrative review of publications indexed up to 2022. The study concludes that
strengthening interprofessional practice is a necessary path toward the effectiveness of
comprehensive health care in Brazil.

Keywords: Family Health Strategy; Interprofessional teams; Primary health care; Health
work; Knowledge integration.

1. INTRODUCAO -

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi instituida como principal modelo de atengdo
primdria no Brasil a partir dos anos 1990, com o objetivo de reorganizar os servigos de satde
em uma logica territorial, integral e continua. O modelo pressupde equipes interprofissionais
compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude
(ACS) e, quando possivel, profissionais de apoio como psicologos, fisioterapeutas,
nutricionistas e assistentes sociais. Esse arranjo visa proporcionar uma abordagem ampliada da
saude, indo além da perspectiva biomédica (MENDES, 2002, Sao Paulo).

No entanto, a convivéncia ¢ a colaboracdo entre profissionais de diferentes areas ainda
representam um desafio concreto na operacionaliza¢do do trabalho em satde. A fragmentagao
dos saberes, as diferencas hierarquicas e as barreiras comunicacionais interferem na qualidade
do cuidado ofertado e na consolidacdo de praticas verdadeiramente interprofissionais. Segundo
Peduzzi (2001, Sao Paulo), o trabalho em equipe requer articulacdo de objetivos, divisdo de
responsabilidades e interdependéncia técnica e relacional.

Além disso, o modelo biomédico ainda exerce forte influéncia sobre a dindmica das equipes,
com centralidade da figura médica e subvaloriza¢do dos demais saberes. Em estudo realizado
por Matta e Pontes (2007, Rio de Janeiro),observou-se que, embora o discurso institucional
valorize a interprofissionalidade, na pratica ainda ha predominio de uma ldgica hierarquica.
Isso compromete a construcao de vinculos e o reconhecimento mutuo, elementos fundamentais
para o cuidado integral.

Nesse cenario, torna-se necessario investigar de forma critica quais sdo os principais entraves
e possibilidades no cotidiano das equipes da ESF. A partir de uma perspectiva humanizada e
baseada em evidéncias, este artigo pretende discutir a construgado da pratica interprofissional e
seus desafios concretos no territério. A abordagem parte de uma revisao narrativa com base
em autores que estudaram a interprofissionalidade na atencao priméria até 2022.

Espera-se, com isso, oferecer subsidios tedricos e praticos que contribuam para a formulagao
de estratégias institucionais e formativas voltadas a integragcdo efetiva dos saberes e a
valorizagdo de todas as categorias que compdem a ESF. Como destaca Ceccim e Feuerwerker
(2004, Belo Horizonte), a constru¢cdo de uma nova logica de cuidado requer transformagao
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ética, politica e pedagogica. Assim, a interprofissionalidade ¢ aqui compreendida ndo apenas
como uma técnica de organizacao do trabalho, mas como um principio orientador da produgao
do cuidado em saude, com énfase na equidade, na corresponsabilidade e na integralidade da
atencao.

2. O conceito de interprofissionalidade na satide publica

O conceito de interprofissionalidade tem ganhado for¢a nas ultimas décadas como resposta a
crescente complexidade dos problemas de saude enfrentados pela sociedade contemporanea.
Na perspectiva da satde coletiva, a interprofissionalidade refere-se a cooperagdo intencional e
integrada entre diferentes profissdes com vistas a produ¢do de um cuidado ampliado e
resolutivo (REIS; SILVA, 2017, Recife). Diferente da simples multidisciplinaridade, que
apenas reune especialistas em torno de um mesmo caso, a pratica interprofissional exige
articulacao de saberes e corresponsabilizagao.

Segundo Barr et al. (2005, Londres), a formagao interprofissional ¢ condi¢@o sine qua non para
que equipes atuem de forma cooperativa e centrada no usudrio. Essa formagdo pressupde a
desconstrugdo de esteredtipos profissionais, o aprendizado sobre o papel do outro e o
desenvolvimento de habilidades comunicativas. No entanto, no Brasil, os curriculos de
graduacdo ainda s3o marcados por forte segmentagao disciplinar, dificultando a construgao de
competéncias interprofissionais desde a formagao inicial (CECCIM; FEUERWERKER, 2004,
Belo Horizonte).

O proprio Ministério da Saude reconheceu a importancia do trabalho interprofissional ao langar
o Programa Nacional de Reorientacdo da Formac¢do Profissional em Satude (Pro-Saide) e o
Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude), com o intuito de integrar
ensino-servigo-comunidade. Ainda assim, os efeitos dessas iniciativas t€ém sido limitados,
segundo avaliacdo de Oliveira et al. (2018, Salvador), sobretudo por falta de continuidade e
apoio Institucional. Além da formacdo, o cotidiano das equipes ¢ marcado por tensdes e
disputas que dificultam a cooperagdo. Um estudo realizado por Silva e Ribeiro (2019, Curitiba)
revelou que muitos profissionais ndo compreendem com clareza as atribuigdes dos colegas, o
que gera sobreposi¢ao de fungdes ou lacunas no cuidado. A auséncia de momentos coletivos
de planejamento e a sobrecarga de trabalho também comprometem a construgdo de praticas

integradas.

Assim, € necessario entender a interprofissionalidade como um processo dinamico, continuo e
construido no cotidiano. A simples alocacdo de diferentes categorias profissionais em uma
equipe ndo garante, por si s6, a integracdo de suas praticas. E preciso intencionalidade, gestdo
participativa e espagos de escuta, como propde Ayres (2009, Sao Paulo), para que o cuidado
possa ser produzido de forma compartilhada. A consolidacdo de equipes interprofissionais
exige, portanto, uma mudanga de paradigma, tanto no plano institucional quanto nas relagdes
interpessoais. Trata- se de um desafio ético e politico que interpela todos os sujeitos envolvidos
na produgao do cuidado.
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3. Desafios da atuacdo interprofissional na Estratégia de Saude da Familia

A atuagdo interprofissional no ambito da Estratégia de Satide da Familia (ESF) esbarra em
diversos desafios estruturais e relacionais. Um dos principais entraves ¢ a persisténcia de uma
cultura profissional hierarquizada, na qual determinadas categorias, especialmente a médica,
ainda ocupam um lugar de comando técnico e simbdlico. Tal estrutura dificulta o
compartilhamento de decisdes e o reconhecimento efetivo das contribuigdes dos demais
profissionais (PEDUZZI etal., 2006, Sao Paulo). A superacdo dessa logica exige processos
formativos continuos, combinagdes claras de fung¢do e ambientes de trabalho mais
democraticos.

Outro fator limitante refere-se a sobrecarga de trabalho e a escassez de tempo para reunides de
equipe e discussdes de casos. O cotidiano das unidades basicas de saude frequentemente ¢é
marcado por demandas urgentes, filas de espera e caréncia de recursos humanos, o que reduz
a possibilidade de constru¢do conjunta do cuidado. Pesquisa realizada por Ferreira e Pires
(2019, Porto Alegre) aponta que, em 65% das equipes avaliadas, os momentos de integracao
entre os profissionais ocorriam menos de uma vez por semana, 0 que compromete o
planejamento coletivo.

A auséncia de uma liderancga facilitadora também pode representar um obstaculo a atuagao
integrada. Muitos gestores locais ndo possuem formacdo especifica em gestdo de equipes
interprofissionais, o que dificulta a mediagdo de conflitos, o estabelecimento de metas comuns
e a construcdo de ambientes de confianga. Conforme estudo de Almeida e Campos (2015,
Campinas), equipes com liderangas que valorizam a escuta, o didlogo e o trabalho colaborativo
apresentaram melhores indicadores de integragdo e satisfagdo entre os profissionais.

Além disso, o desconhecimento sobre o papel e as competéncias dos diferentes profissionais
da equipe ¢ recorrente. Agentes comunitdrios de saide, por exemplo, muitas vezes sdo
subutilizados ou vistos apenas como repassadores de informagao, quando na verdade sdo pecas-
chave na mediagdo entre comunidade e servico, com grande potencial para construcido de
vinculo e cuidado territorializado (MENDES, 2002, Sao Paulo). Essa desvalorizacdao
compromete a poténcia interprofissional da ESF.

Outro desafio importante refere-se a fragmentagao entre atengao e gestdo. Muitos profissionais
ainda ndo se veem como sujeitos politicos ou corresponsaveis pela organizagdo do sistema de
saude. A interprofissionalidade demanda que todos os membros da equipe tenham clareza de
seu papel no projeto terapéutico singular e na articulagdo com outros niveis de atencdo. Sem
isso, ha o risco de reforcar a verticalizagdo e a setorizacao do cuidado (CAMPOS, 2000, Rio
de Janeiro).

Por fim, vale destacar que a pandemia de COVID-19 acentuou algumas dessasfragilidades, mas
também revelou potenciais de reinvengdo. Em estudo realizado por Pinto e Andrade (2021,
Recife), observou-se que diversas equipes da ESF ampliaram a comunicag¢ao interna, adotaram
praticas de apoio mutuo e desenvolveram protocolos colaborativos, o que aponta caminhos
promissores para a consolidag@o da interprofissionalidade como eixo estruturante do SUS.
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4. Estratégias para fortalecer a pratica interprofissional

Para enfrentar os desafios identificados, ¢ necessario investir em estratégias multiplas e
interdependentes. Uma das mais relevantes ¢ a educagdo permanente em saude, prevista na
Politica Nacional de Educagao Permanente do SUS (Brasil, 2009). Essa politica propde que os
processos formativos ocorram no proprio local de trabalho, a partir das necessidades reais das
equipes e da populagdo. Segundo Ceccim (2004, Belo Horizonte), a educagao permanente ¢
uma ferramenta essencial para o desenvolvimento da interprofissionalidade, pois permite
reflexdo critica e constru¢ao coletiva de saberes.

Outra estratégia fundamental € a construcao de espacgos institucionais de escuta e planejamento.
Reunides de equipe regulares, rodas de conversa, oficinas e grupos de estudo sao dispositivos
que favorecem o didlogo entre os diferentes profissionais, promovem o reconhecimento mutuo
e possibilitam a pactuagdo de objetivos comuns. Para isso, ¢ imprescindivel que a gestao local
incentive e garanta tempo protegido para essas atividades. Estudos de Silva e Andrade (2020,
Fortaleza) indicam que equipes que mantém rotinas participativas alcangam melhores niveis
de integracao e satisfacdo entre os profissionais.

A implantacdo de ferramentas como o Projeto Terapéutico Singular (PTS) também pode
contribuir significativamente para o trabalho interprofissional. O PTS ¢ uma metodologia que
permite a construcdo coletiva do cuidado a partir das necessidades de cada usudrio, com
definicdo de metas, acgdes, responsaveis e prazos. Segundo Campos e Domitti (2007,
Campinas), o PTS ajuda a tornar visivel a contribui¢cdo de cada profissional no processo
terapéutico, favorecendo a corresponsabilizacao e o didlogo horizontal.

Além disso, ¢ importante que os curriculos de graduagao em satde incorporem deforma
transversal as competéncias interprofissionais. Isso inclui, por exemplo, disciplinas
compartilhadas entre cursos distintos, estagios interdisciplinares e metodologias ativas de
aprendizagem baseadas em problemas e casos reais. Iniciativas como o PET-Satde
Interprofissionalidade, criado em 2018, tém buscado fomentar essa integracdo desde a
formagao inicial (BRASIL, 2019).

Outro ponto a considerar ¢ o papel das liderancgas. Gestores e coordenadores das unidades
basicas de satide devem ser preparados para exercer uma liderancga colaborativa, baseada em
escuta, mediagdo de conflitos e valorizacdo do coletivo. A formagdo em gestao participativa e
cogestao deve ser incorporada nas politicas de capacitacdo dos municipios. Como defende
Franco e Merhy (2013, Rio de Janeiro), a gestdo do trabalho em saude ¢, antes de tudo, gestao
de processos relacionais e subjetivos.

Por fim, ¢ essencial que o trabalho interprofissional seja reconhecido e valorizado nas politicas
de financiamento e avaliacdo. Modelos de remuneracdo que consideram apenas produtividade
individual tendem a desestimular a colaboragdo. Indicadores de qualidade devem incluir
dimensdes como vinculo, resolubilidade coletiva e satisfagdo da equipe, contribuindo para um
SUS mais humano, democratico e eficiente.

5. Experiéncias exitosas de interprofissionalidade na ESF
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Apesar dos inumeros desafios, diversas experiéncias exitosas de atuacdo interprofissional tém
sido registradas em diferentes regioes do Brasil, revelando caminhos possiveis para a superagao
das praticas fragmentadas e hierarquicas.

Um exemplo notdrio é o do municipio de Sobral, no Ceard, reconhecido nacionalmente por
adotar um modelo de atencdo primaria baseado em educacdo permanente, cogestdo e
fortalecimento das equipes (PESSOA et al., 2018, Fortaleza). Em Sobral, as reunides
intersetoriais entre saude, educacdo e assisténcia social sdo praticas sistematizadas e
incorporadas ao cotidiano das equipes, promovendo articulagdo interprofissional e
intersetorial.

Outro caso relevante ¢ o de Belo Horizonte (MG), onde o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) foi estruturado para oferecer suporte matricial as equipes da ESF. Profissionais como
psicologos, terapeutas ocupacionais e nutricionistas trabalham junto as equipes de satde da
familia, compartilhando saberes e elaborando projetos terapéuticos integrados. Avaliagdes do
modelo demonstram aumento da resolutividade dos atendimentos e maior satisfacdo dos
usuarios (MOURAO; LIBERALI, 2017, Belo Horizonte). Em Florianépolis (SC), a adogdo da
metodologia da Clinica Ampliada, pautada na discussao coletiva dos casos e na valoriza¢ao do
protagonismo do usudrio, tem contribuido para o fortalecimento da interprofissionalidade.

As equipes sdo incentivadas a participar de rodas de apoio institucional e a desenvolver
vinculos mais horizontais entre si € com os usudrios. Pesquisa de Campos e Figueiredo (2016,
Floriandpolis) evidenciou que as equipes que aplicavam sistematicamente a clinica ampliada
apresentavam maior integracdo nas decisoes e menor rotatividade de profissionais. Na cidade
de Arapiraca (AL), foi implementado o Projeto Escuta, que promove a escuta ativa e
compartilhada dos usudrios por diferentes profissionais da equipe, com foco no acolhimento
humanizado e na constru¢do coletiva de intervengdes. Essa pratica tem mostrado impacto
positivo na adesdo ao tratamento e na percepcdo dos usudrios sobre o cuidado recebido
(SOUZA; LIMA, 2020, Maceid). O projeto também ampliou a autonomia das equipes e
fortaleceu a educagao permanente como eixo da qualificagdo dos servicos.

Também merece destaque a experiéncia de Palmas (TO), onde foi criado o programa "Integrar
Saude", voltado para capacitagdo das equipes da ESF em praticas interprofissionais e gestao
participativa. A iniciativa envolveu universidades locais, conselhos profissionais e gestores
municipais, gerando impactos positivos na comunicagdo entre as categorias e no planejamento
integrado das agoes de saide (VASCONCELOS et al., 2021, Palmas).

Esses exemplos demonstram que, embora os desafios sejam consideraveis, a
interprofissionalidade pode ser efetivamente construida quando hd vontade politica, apoio
institucional e valorizagao do trabalho em equipe. As experiéncias bem-sucedidas precisam ser
visibilizadas, sistematizadas e disseminadas, a fim de inspirar outras localidades e fortalecer o
SUS como um sistema integral e interdependente.

6. Consideracoes finais

A construcdo da atuacdo interprofissional nas equipes da Estratégia de Satde da Familia ¢ um
processo complexo, marcado por avancgos, retrocessos € tensdes cotidianas. O presente artigo
buscou discutir os principais desafios enfrentados por essas equipes, bem como apresentar
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estratégias e experiéncias que tém contribuido para consolidar praticas integradas e
humanizadas. A interprofissionalidade, entendida como articulagao consciente e solidaria entre
diferentes saberes, ¢ condi¢do essencial para que o SUS atenda aos principios da integralidade,
da equidade e da universalidade.

Constatou-se que os principais obstdculos a pratica interprofissional incluem a cultura
hierarquica das profissoes, a fragmentacdo do trabalho, a auséncia de tempo institucional para
reunides e a falta de formacao adequada em gestdo e integracao de saberes. No entanto, também
se verificou que existem multiplas possibilidades de superagao desses entraves, desde que haja
apoio institucional, valorizacdo das equipes e politicas publicas voltadas para a qualifica¢do do
trabalho em saude.

As estratégias mais eficazes apontadas pela literatura incluem a educag¢do permanente em
saude, a valorizagao do Projeto Terapéutico Singular, a implantagao de metodologias de gestao
participativa, a promogao de espacgos de escuta e a inser¢do das competéncias interprofissionais
na formagao académica. Além disso, ¢ essencial que os modelos de avaliagao e financiamento
dos servigos considerem a qualidade do trabalho em equipe, a corresponsabilidade e o
acolhimento aos usuarios como parametros de exceléncia.

As experiéncias exitosas apresentadas em municipios como Sobral, Belo Horizonte,
Florianépolis, Arapiraca ¢ Palmas demonstram que € possivel construir uma pratica
interprofissional solida e eficaz, mesmo diante de adversidades. Esses casos evidenciam que o
investimento em relagdes humanas, em educacdo critica e em didlogo entre os saberes resulta
em melhorias concretas na qualidade da atencgdo a satde.

Conclui-se, portanto, que a interprofissionalidade ndo ¢ apenas uma diretriz técnica ou
normativa, mas uma escolha ética e politica que deve orientar todos os niveis da atengdo a
satde. Seu fortalecimento requer comprometimento de gestores, trabalhadores, formadores e
usudrios. Ao reconhecer a poténcia dos diversos saberes e promover a escuta, o respeito € a
colaboragdo, o SUS avanga na constru¢do de um cuidado mais justo, resolutivo e digno para
todas as pessoas.
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