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A interdisciplinaridade na atenção primária: Um relato de experiência
Interdisciplinarity in primary care: An experience report

As propostas e diretrizes do Sistema Único de Saúde 
(SUS) defendem a necessidade de pensar o trabalho em equipe 
multiprofi ssional com vistas à interdisciplinaridade, contribuindo, 
dessa forma, para a concretização da integralidade e de uma 
assistência de boa qualidade. A interdisciplinaridade se caracte-
riza pela intensidade das trocas entre as disciplinas, aumentando 
a colaboração entre as diversas disciplinas ou entre os setores 
heterogêneos de uma mesma ciência conduz a interações pro-
priamente ditas, isto é, a certa reciprocidade nos intercâmbios, 
de tal forma que, no fi nal do processo interativo, cada disciplina 
saia enriquecida1.

Na literatura em saúde, são poucos os relatos de expe-
riências interdisciplinares desenvolvidas no campo da prática 
assistencial em saúde. Esse dado faz pensar tanto nas difi culdades 
que a interdisciplinaridade tem enfrentado para efetuar-se na 
prática, quanto no fato dos profi ssionais dos serviços não estarem 
habituados a relatarem suas experiências, contribuindo para a ar-
ticulação teoria-prática e para a divulgação de experiências bem 
sucedidas que promovam o avanço da perspectiva de atuação 
interdisciplinar².

Atualmente há um avanço do sistema de saúde para novas 
políticas e programas que buscam cada vez mais a participação 
ativa de outras profi ssões, como enfermeiros, psicólogos, assis-
tentes sociais, fi sioterapeutas, nutricionistas e cirurgiões dentis-
tas, além da inclusão de educadores físicos³. 

As reuniões de equipe, no cotidiano de trabalho, são 
importantes dispositivos para a estruturação, organização, in-
formação, estabelecimento de diretrizes e espaço de tomada de 
decisões4. Para alcançar a efetividade desejada na atenção básica, 
consideram-se necessários o planejamento e a implementação de 
ações de saúde em cada contexto. Esses exigem conhecimentos 
detalhados sobre as condições de vida das pessoas que ali resi-
dem, sobre as especifi cidades do processo de organização das 

ações realizadas na assistência à saúde e gestão do trabalho das 
equipes e dos profi ssionais envolvidos. Assim, pode-se delinear o 
que é necessário e o que é possível fazer em um determinado local5.

Porém, é preciso realçar os benefícios que a prática de 
momentos de diálogo na equipe são importantes dispositivos 
para o delineamento do trabalho, por meio de discussão de 
casos em uma perspectiva interdisciplinar, desenvolvimento de 
atividades em educação permanente e avaliação sistemática do 
cotidiano da equipe4. Assim este trabalho teve como objetivo 
relatar a experiência das reuniões da equipe de profi ssionais de 
uma unidade básica de saúde sob a ótica da interdisciplinaridade 
e sua infl uencia no serviço. 

O presente trabalho é um relato de experiência de caráter 
descritivo. A equipe de saúde conta com um encontro continuo 
que acontece todas as segundas-feiras, com duração de uma ho-
ra, onde a principal proposta da reunião de equipe é promover o 
conhecimento de temas diversos propostos pelas áreas atuantes, 
além de discutir casos de pacientes e realizar trabalhos em grupo. 
Os encontros são realizados nas dependências da Unidade Básica 
de Saúde Floriano Rocha Região Oeste de Santa Maria e têm a 
participação do grupo de Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) 
das microrregiões locais, acadêmicos e professores supervisores 
da nutrição e fi sioterapia e acadêmicos da psicologia.

A organização do trabalho em equipe ocorre a partir da 
necessidade de incluir tecnologias em saúde que levem em 
consideração à integralidade, a complexidade dos objetos de 
intervenção e a intersubjetividade6.

Para que isso ocorra de forma concreta e integral, é neces-
sário que os profi ssionais da área da saúde estudem de forma 
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articulada, garantindo assim a prevenção, promoção da saúde 
e ações curativas, fazendo com que os profi ssionais atuem na 
atenção primária, contemplando o usuário com a principal dire-
triz do SUS, a Integralidade. Oferecendo acolhimento ao usuário, 
proporcionando assim uma melhor qualidade de vida, evitando a 
fragmentação do serviço e, sobretudo do usuário7.

Cada vez mais, percebe-se que as ações dentro dos servi-
ços de saúde devem avançar além da disciplinaridade e o ideal 
de ausência de doença10. A equipe organiza discussões de casos, 
ofi cinas e dinâmicas para formação continuada dos profi ssio-
nais com este olhar e ainda se engaja em estratégias dentro da 
comunidade como os grupos de promoção da saúde. Gerando 

momentos transdisciplinares vindo à complementar à interdisci-
plinaridade, criando um espaço onde as disciplinas se encontram 
e transcendem suas barreiras imaginárias. Funciona como uma 
ligação entre todas as disciplinas, ocupando-se com o que está ao 
mesmo tempo entre, através e além das disciplinas8,9.

Sendo assim, as experiências das equipes interdisciplinares, 
no que diz respeito às reuniões, fazem parte de um repertório que 
contribui para a construção de possibilidades de realizar um trabalho 
de forma satisfatória, assim como de prestar uma atenção mais 
integral ao usuário. Essas experiências contribuem para a efetivação 
de mudanças na prática atual e para educação permanente dos pro-
fi ssionais de saúde, através de momentos de aprendizagem coletiva.


