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RESUMO

A fragmentacdo do cuidado em saude tem sido reconhecida como um dos principais desafios para a
qualidade assistencial e para a seguranga do paciente. Em resposta a esse cenario, a pratica
multiprofissional emerge como estratégia fundamental para integrar saberes e promover decisdes
clinicas compartilhadas. Este estudo teve como objetivo analisar a transicdo do cuidado fragmentado
para a pratica coletiva, destacando a integracdo de saberes, a decisdo compartilhada interprofissional
e suas implicagdes para a seguranga do paciente. Trata-se de uma investigacdo qualitativa de natureza
teorico-analitica, fundamentada em evidéncias cientificas recentes sobre colaboragao interprofissional,
comunica¢do em equipe € modelos integrados de cuidado. Os resultados evidenciam que a atuacao
articulada entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, cirurgides-
dentistas e demais profissionais contribui para maior coeréncia terapéutica, redugdo de riscos
assistenciais e fortalecimento da continuidade do cuidado. Contudo, persistem barreiras culturais e
organizacionais que dificultam a consolidacdo da pratica coletiva. Conclui-se que a integracao
multiprofissional, sustentada por comunicagao eficaz e processos decisorios compartilhados, constitui
elemento central para a construgdo de sistemas de saude mais seguros, eficientes e centrados no
paciente.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional. Decisdo Compartilhada. Seguranc¢a do Paciente. Cuidado
Integrado. Pratica Colaborativa.

ABSTRACT

Fragmented healthcare delivery has been widely recognized as a major challenge to care quality and
patient safety. In response to this issue, multiprofessional practice has emerged as a fundamental
strategy to integrate knowledge and promote shared clinical decision-making. This study aimed to
analyze the transition from fragmented care to collective practice, emphasizing knowledge integration,
interprofessional shared decision-making, and its implications for patient safety. This qualitative
theoretical-analytical investigation was based on recent scientific evidence regarding interprofessional
collaboration, team communication, and integrated care models. The findings indicate that coordinated
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action among physicians, nurses, physiotherapists, nutritionists, pharmacists, dentists, and other
healthcare professionals enhances therapeutic coherence, reduces care-related risks, and strengthens
continuity of care. However, cultural and organizational barriers still hinder the consolidation of
collective practice. It is concluded that multiprofessional integration, supported by effective
communication and shared decision-making processes, is central to building safer, more efficient, and
patient-centered healthcare systems.

Keywords: Multiprofessional Team. Shared Decision-Making. Patient Safety. Integrated Care.
Collaborative Practice.

RESUMEN

La fragmentacion de la atencidn sanitaria se ha reconocido como uno de los principales desafios para
la calidad de la atencion y la seguridad del paciente. Ante este escenario, la practica multiprofesional
surge como una estrategia fundamental para integrar el conocimiento y promover la toma de decisiones
clinicas compartidas. Este estudio tuvo como objetivo analizar la transicion de la atencion fragmentada
a la préactica colectiva, destacando la integracion del conocimiento, la toma de decisiones compartida
interprofesional y sus implicaciones para la seguridad del paciente. Se trata de una investigacion
cualitativa, tedrico-analitica, basada en evidencia cientifica reciente sobre colaboracion
interprofesional, comunicacion en equipo y modelos de atencion integrada. Los resultados muestran
que la accién coordinada entre médicos, enfermeras, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos,
odontologos y otros profesionales contribuye a una mayor coherencia terapéutica, la reduccion de
riesgos asistenciales y el fortalecimiento de la continuidad asistencial. Sin embargo, persisten barreras
culturales y organizativas que dificultan la consolidacion de la préctica colectiva. Se concluye que la
integracion multiprofesional, apoyada por una comunicacion eficaz y procesos de toma de decisiones
compartida, es un elemento central para construir sistemas de atencion sanitaria mas seguros, eficientes
y centrados en el paciente.

Palabras clave: Equipo Multiprofesional. Toma de Decisiones Compartida. Seguridad del Paciente.
Atencion Integrada. Practica Colaborativa.
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1 INTRODUCAO

A organizagdo do cuidado em satde tem sido historicamente marcada por praticas
fragmentadas, estruturadas a partir de saberes disciplinares isolados e fluxos assistenciais pouco
integrados. Esse modelo, embora tenha contribuido para avangos técnicos importantes, revelou
limitagdes significativas diante da crescente complexidade das demandas em satde, do envelhecimento
populacional, da prevaléncia de condi¢des cronicas e da necessidade de maior seguranga e qualidade
assistencial. Nesse contexto, a atuagdo multiprofissional emerge como elemento central para a
superagao da fragmentacao do cuidado e para a construgdo de praticas mais integradas e resolutivas
(SCHOT; TUMMERS; NOORDEGRAAF, 2020).

A literatura contemporanea tem destacado que a integracdo entre médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, cirurgioes-dentistas, fonoaudidlogos e demais
profissionais da satide constitui um dos pilares para a efetivagdo do cuidado centrado no paciente. A
atuacao multiprofissional favorece a articulagao de diferentes perspectivas clinicas e terapéuticas,
ampliando a compreensdo das necessidades do usuario e fortalecendo a continuidade do cuidado nos
diversos niveis de atencao (GEESEN et al., 2023; SHI et al., 2025).

Nesse cendrio, a decisdo compartilhada tem se consolidado como estratégia fundamental para
qualificar os processos assistenciais e fortalecer a pratica coletiva. Estudos recentes indicam que a
tomada de decisdo construida de forma interprofissional amplia a seguranga do paciente, reduz
inconsisténcias nas condutas e favorece maior alinhamento entre os objetivos terapéuticos e as
preferéncias dos usuarios (DECKERS et al., 2024; BOUCHEZ et al., 2024). Ao incorporar diferentes
saberes profissionais, a decisdo compartilhada contribui para um cuidado mais coerente, ético e
baseado em evidéncias.

A seguranca do paciente, por sua vez, tem sido amplamente reconhecida como dimensao
indissociavel da qualidade do cuidado em saude. Pesquisas apontam que falhas na comunicagdo, na
coordenacdo das equipes e na definicdo de responsabilidades estdo entre os principais fatores
associados a eventos adversos. Nesse sentido, a atuacdo multiprofissional integrada e a comunicacao
interprofissional efetiva sdo apontadas como estratégias essenciais para a reducao de riscos e para a
promocdo de ambientes assistenciais mais seguros (WELLER et al., 2024; KATANTHA et al., 2025).

Modelos de cuidado integrados e orientados a pratica coletiva tém demonstrado resultados
positivos na melhoria dos desfechos clinicos e organizacionais. Revisoes sistematicas indicam que
equipes multiprofissionais bem estruturadas apresentam maior capacidade de coordenacao do cuidado,
melhor utiliza¢do dos recursos disponiveis e maior satisfacdo dos profissionais e dos pacientes (VAN
HOORN et al., 2024; MINKMAN et al., 2025). Esses achados reforcam a necessidade de reorganizar

os servicos de saude a partir de uma logica colaborativa e interdependente.
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Entretanto, a transi¢do do cuidado fragmentado para a pratica coletiva ainda enfrenta desafios
importantes. Barreiras relacionadas a cultura organizacional, as hierarquias profissionais, a
comunicagdo interprofissional e a auséncia de modelos estruturados de colaboragdo continuam
presentes em diferentes contextos assistenciais. Estudos apontam que a efetivagdo da pratica
multiprofissional exige ndo apenas a presenga de diferentes profissionais, mas a construcao intencional
de processos colaborativos sustentados por objetivos comuns e responsabilidades compartilhadas (DIB
et al., 2025; PRADELLI et al., 2025).

Diante desse panorama, torna-se fundamental aprofundar a compreensdo sobre como a
integragdo de saberes, a decisdo compartilhada e a seguranga do paciente se articulam na atuacao
multiprofissional em satide. Assim, este estudo tem como objetivo analisar o percurso que conduz do
cuidado fragmentado a pratica coletiva, discutindo os fundamentos teodricos, os desafios
contemporaneos e as potencialidades da atuagdo multiprofissional como estratégia para qualificar o
cuidado, fortalecer a seguranca do paciente e promover modelos assistenciais mais integrados e

centrados nas necessidades humanas.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 DA FRAGMENTACAO A INTEGRACAO: FUNDAMENTOS DA PRATICA
MULTIPROFISSIONAL

A fragmenta¢do do cuidado em saude tem sido historicamente associada a organizacao
disciplinar das profissdes e a divisdo técnica do trabalho, na qual cada categoria atua de forma
relativamente auténoma, com limitada articulacdo entre saberes. Esse modelo, embora tenha
possibilitado avangos especializados, revelou fragilidades importantes diante de demandas clinicas
complexas e da necessidade de continuidade assistencial. A literatura aponta que a fragmentacao
compromete a comunicacao, dificulta a corresponsabilizag@o pelo cuidado e aumenta o risco de falhas
assistenciais (SCHOT; TUMMERS; NOORDEGRAAF, 2020).

A pratica multiprofissional surge como resposta a necessidade de integrar conhecimentos e
competéncias diversas em torno de um objetivo comum: o cuidado integral ao paciente.
Diferentemente da simples coexisténcia de profissionais em um mesmo espago, a atuagdo
multiprofissional pressupde interacdo estruturada, didlogo constante e constru¢do compartilhada de
planos terapéuticos. Estudos indicam que equipes que operam de forma integrada apresentam melhores
desfechos clinicos e maior eficiéncia organizacional (SHI et al., 2025).

Modelos contemporaneos de cuidado integrado refor¢am essa perspectiva ao destacar a
importancia da articulag@o entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos,
cirurgides-dentistas e demais profissionais na organizacdo do cuidado. A integracdo ndo se limita ao

ambiente hospitalar, estendendo-se a atencao primaria, a reabilitacdo e a continuidade do cuidado em
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rede. Evidéncias sugerem que sistemas organizados sob essa logica colaborativa tendem a promover
maior seguranga, satisfacdo do paciente e racionalidade no uso dos recursos (VAN HOORN et al.,

2024; MINKMAN et al., 2025).

2.2 DECISAO COMPARTILHADA INTERPROFISSIONAL: BASES CONCEITUAIS E
IMPLICACOES PRATICAS

A decisdo compartilhada tem sido amplamente discutida como elemento estruturante da pratica
colaborativa em saude. Embora tradicionalmente associada a relagdo entre profissional e paciente, sua
dimensao interprofissional amplia o conceito ao incluir a construgdo coletiva de decisdes entre
diferentes categorias profissionais. Nesse sentido, a tomada de decisdo deixa de ser um ato individual
e passa a ser um processo deliberativo construido a partir da integracdo de saberes clinicos distintos
(DECKERS et al., 2024).

Estudos recentes demonstram que a decisao compartilhada interprofissional favorece maior
alinhamento terapéutico, reduz redundancias e fortalece a seguranga do paciente. Ao envolver médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas e profissionais da odontologia na definigao
de condutas, amplia-se a capacidade de identificar riscos, antecipar complicagdes e adaptar
intervengoes as necessidades especificas do paciente (BOUCHEZ et al., 2024; LEE, 2025).

Entretanto, a efetivacdo da decisdo compartilhada exige condigdes estruturais e culturais
adequadas. Barreiras como hierarquias rigidas, falhas de comunicagdo e auséncia de protocolos
colaborativos podem comprometer o processo decisorio coletivo. A literatura aponta que ambientes
organizacionais que estimulam didlogo aberto, confianga mitua e clareza de papéis apresentam maior

probabilidade de consolidar praticas decisorias interprofissionais consistentes (DIB et al., 2025).

2.3 COMUNICACAO INTERPROFISSIONAL E SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranga do paciente constitui um dos principais eixos de qualidade na assisténcia a saude
e estd diretamente relacionada a forma como as equipes se comunicam e coordenam suas agoes.
Eventos adversos frequentemente estdo associados a falhas na transmissdo de informacgdes,
ambiguidades na defini¢do de responsabilidades e auséncia de integracdo entre profissionais. Nesse
contexto, a comunicagao interprofissional eficaz emerge como componente essencial para a prevengao
de erros e a promogao de cuidado seguro (KATANTHA et al., 2025).

Pesquisas sobre consciéncia situacional de equipe indicam que o compartilhamento continuo
de informagdes e a percepcdo coletiva do estado clinico do paciente contribuem significativamente
para a reducdo de riscos. Equipes que desenvolvem mecanismos estruturados de comunicagdo
apresentam maior capacidade de antecipar complicagdes e responder de forma coordenada a situagdes

criticas (WELLER et al., 2024).
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Programas de treinamento voltados para o fortalecimento do trabalho em equipe, como
intervengdes baseadas em modelos de comunicacao estruturada, tém demonstrado impacto positivo na
cultura de seguranca e na cooperagdo interprofissional. Esses achados refor¢cam que a seguranca do
paciente ndo depende apenas de competéncia técnica individual, mas da qualidade das interagdes entre
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, odontélogos ¢ demais membros

da equipe (HASSAN et al., 2024).

2.4 EDUCACAO INTERPROFISSIONAL E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
COLABORATIVAS

A consolidagdo da préatica coletiva em saude exige investimento consistente na formagao e no
desenvolvimento de competéncias interprofissionais. A educagdo interprofissional tem sido apontada
como estratégia fundamental para preparar profissionais capazes de atuar de forma colaborativa e
integrada. Revisdes sistematicas indicam que programas formativos estruturados promovem melhora
significativa na comunicagdo, na compreensao dos papéis profissionais ¢ na capacidade de trabalho
em equipe (SARAGIH et al., 2024).

O desenvolvimento de competéncias colaborativas envolve ndo apenas habilidades técnicas,
mas também atitudes relacionadas a empatia, respeito mutuo e corresponsabilizagdo pelo cuidado. A
literatura destaca que profissionais que compreendem a interdependéncia entre as diferentes areas
tendem a atuar de forma mais integrada e orientada ao paciente (MOLORO et al., 2025).

Além disso, a formagdo interprofissional contribui para a redugdo de conflitos e para a
constru¢do de cultura organizacional colaborativa. Ao promover experiéncias educativas
compartilhadas entre estudantes e profissionais de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutri¢ao,
farmécia e odontologia, fortalece-se a base para praticas futuras mais integradas e seguras (SCHOT,;

TUMMERS; NOORDEGRAAF, 2020).

2.5 BARREIRAS E FACILITADORES DA PRATICA COLETIVA EM SAUDE

Embora amplamente reconhecida como modelo desejavel, a pratica coletiva enfrenta
obstaculos significativos em diferentes contextos assistenciais. Entre as principais barreiras
identificadas na literatura estdo a cultura organizacional hierarquizada, a sobrecarga de trabalho, a falta
de tempo para reunides interprofissionais e a auséncia de mecanismos formais de integracdo
(PRADELLI et al., 2025).

Por outro lado, facilitadores como lideranca colaborativa, clareza na definicdo de papéis e
protocolos estruturados de comunicacao sdo apontados como determinantes para o sucesso da atuagao
multiprofissional. Ambientes que valorizam a horizontalidade nas relacdes profissionais tendem a

apresentar maior coesao e melhor desempenho coletivo (DIB et al., 2025).
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Assim, a transicdo do cuidado fragmentado para a pratica coletiva depende de mudancas
estruturais, culturais e educacionais. A literatura converge ao indicar que a integracdo de saberes, a
decisdo compartilhada e a segurangca do paciente constituem dimensdes interdependentes que

sustentam a consolidagdo da atuagcdo multiprofissional contemporanea.

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido a partir de um desenho metodologico qualitativo de
natureza teérico-analitica, com abordagem interpretativa e integrativa, voltado a compreensao critica
da transicao do cuidado fragmentado para a pratica coletiva no contexto da atuagdo multiprofissional
em saude. A escolha por esse delineamento fundamenta-se na necessidade de analisar fendmenos
complexos, como integracao de saberes, decisdo compartilhada e seguranca do paciente, que envolvem

dimensdes organizacionais, culturais e relacionais.

3.1 PERSPECTIVA EPISTEMOLOGICA E FUNDAMENTACAO DO METODO

A investigagdo foi orientada por uma perspectiva construtivista, que compreende a pratica
multiprofissional como resultado de interagdes sociais, negociagcdes de saberes e construcao coletiva
de sentidos no ambiente assistencial. Essa abordagem permite interpretar a atuag¢do integrada de
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, cirurgides-dentistas,
fonoaudiologos e demais profissionais como processo dindmico e contextualizado, influenciado por
fatores institucionais e organizacionais.

O estudo nao se limitou a descri¢do de modelos tedricos, mas buscou articular evidéncias
cientificas recentes com reflexdes criticas sobre a organizagdo do trabalho em saude. A metodologia
adotada possibilita compreender ndo apenas “como’ a pratica multiprofissional ocorre, mas “por que”

determinadas barreiras e potencialidades se manifestam no cotidiano assistencial.

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E COMPOSICAO DO REFERENCIAL

A construgdo do referencial tedrico ocorreu por meio de busca sistematizada em bases de dados
reconhecidas nacional e internacionalmente, incluindo SciELO, PubMed/MEDLINE, Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Scopus e Google Scholar. Foram selecionadas publicagdes cientificas entre
2020 e 2025, periodo caracterizado por intensa producdo académica sobre colaboragdao
interprofissional, decisdo compartilhada e seguranga do paciente.

Foram utilizados descritores e termos combinados por operadores booleanos, tais como:
“interprofessional collaboration”, ‘“shared decision-making”, “patient safety”, “multiprofessional

2 (154

team”, “integrated care” e “healthcare teamwork™. A sele¢do priorizou revisdes sistematicas, meta-
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analises, estudos observacionais e pesquisas aplicadas que apresentassem implicagdes praticas para a

atuacdao multiprofissional.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos que abordassem explicitamente a integracdo entre diferentes
categorias profissionais na assisténcia a satude, a tomada de decisdo interprofissional e as implica¢des
da pratica coletiva na seguranga do paciente. Também foram considerados trabalhos que discutem
barreiras, facilitadores e modelos organizacionais voltados a colaboragdo em saude.

Foram excluidos estudos com enfoque exclusivamente disciplinar, que ndo contemplassem a
interagdo entre diferentes profissdes, bem como publicagcdes com abordagem exclusivamente técnica

ou sem relagdo direta com a organizagao do cuidado.

3.4 PROCESSO DE ANALISE E ORGANIZACAO TEMATICA
Apods a selecdo das publicagdes, procedeu-se a leitura critica e analitica do material, com
identificacdo de convergéncias conceituais, lacunas tedricas e evidéncias empiricas relevantes. Os
contetidos foram organizados em eixos tematicos que dialogam diretamente com o titulo do estudo:
1. Fragmentacdo versus integracdo do cuidado;
Decisao compartilhada interprofissional;
Comunicagao e seguranca do paciente;

Educagdo e competéncias colaborativas;

“wok wN

Barreiras e facilitadores da pratica coletiva.

A andlise foi conduzida de forma interpretativa, buscando integrar as evidéncias encontradas
com reflexdes sobre o contexto organizacional da satde contemporanea. Essa estratégia permitiu
construir uma narrativa cientifica coesa, fundamentada em dados atuais e alinhada as demandas da

pratica multiprofissional.

3.5 RIGOR CIENTIFICO E VALIDADE

O rigor metodologico foi assegurado por meio da selecdo criteriosa de fontes cientificas
atualizadas, da utilizacdo de bases indexadas e da andlise critica das evidéncias. A triangulagdo entre
diferentes tipos de estudos — revisoes sistematicas, meta-analises e pesquisas aplicadas — contribuiu
para ampliar a consisténcia interpretativa e reduzir vieses.

Além disso, a abordagem integrativa possibilitou contemplar multiplas perspectivas
profissionais, garantindo que a analise refletisse a complexidade da atuagdo conjunta de médicos,

enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos e odontélogos no contexto assistencial.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Por tratar-se de estudo fundamentado exclusivamente em dados secundarios provenientes da
literatura cientifica, ndo houve envolvimento direto de participantes humanos, dispensando apreciacao
por Comité de Etica em Pesquisa. Todas as fontes utilizadas foram devidamente citadas ao longo do

texto, respeitando os principios €ticos da produgdo cientifica e assegurando integridade académica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das evidéncias selecionadas revela que a transicdo do cuidado fragmentado para a
pratica coletiva nao constitui apenas uma mudanga organizacional, mas uma transformagao
paradigmatica na forma de compreender o trabalho em satde. Os estudos revisados demonstram que
equipes multiprofissionais estruturadas apresentam maior capacidade de coordenacdo assistencial,
melhor articulagdo entre condutas terapéuticas e maior resolutividade clinica quando comparadas a
modelos fragmentos (SCHOT; TUMMERS; NOORDEGRAAF, 2020; SHI et al., 2025). Esse
resultado refor¢a que a integragdo entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
farmacéuticos, cirurgides-dentistas e demais profissionais ¢ determinante para a qualidade do cuidado.

Observou-se que a pratica coletiva fortalece a continuidade assistencial, especialmente em
contextos de pacientes com condi¢des cronicas e multiplas comorbidades. Modelos integrados de
cuidado demonstram impacto positivo na reducdo de internagdes evitaveis, no aumento da adesdo
terapéutica e na satisfacdo do paciente (VAN HOORN et al., 2024; MINKMAN et al., 2025). Esses
achados indicam que a integracdo de saberes amplia a capacidade de resposta dos servicos de satde
frente a complexidade clinica contemporanea.

No campo da decisdo compartilhada interprofissional, os resultados apontam que ambientes
que favorecem deliberagdo coletiva apresentam menor incidéncia de decisdes inconsistentes € maior
alinhamento entre as intervengdes propostas pelas diferentes categorias profissionais. A constru¢ao
conjunta de planos terapéuticos permite integrar perspectivas médicas, de enfermagem, reabilitagao,
nutri¢ao, farmacia e odontologia, reduzindo redundancias e conflitos assistenciais (DECKERS et al.,
2024; BOUCHEZ et al., 2024). Essa pratica fortalece a corresponsabilizagdao e amplia a seguranca do
paciente.

A comunicagdo interprofissional emerge como variavel central na consolidacdo da pratica
coletiva. Estudos demonstram que falhas comunicacionais estdo diretamente associadas a eventos
adversos e erros assistenciais, enquanto estratégias estruturadas de comunica¢do contribuem para
maior consciéncia situacional e coordenagao das acdes (WELLER et al., 2024; KATANTHA et al.,
2025). A adogao de protocolos de comunicacdo padronizados e treinamentos em trabalho em equipe,
como modelos baseados em TeamSTEPPS, tem demonstrado impacto positivo na cultura de seguranca

e na cooperagao entre profissionais (HASSAN et al., 2024).
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Outro resultado relevante refere-se ao papel da educagdo interprofissional na consolidacao da
pratica coletiva. Revisdes sistematicas indicam que profissionais expostos a experiéncias formativas
compartilhadas apresentam maior compreensao dos papéis das demais categorias, melhor capacidade
de negociagdo clinica e maior disposi¢ao para o trabalho colaborativo (SARAGIH et al., 2024;
MOLORO et al., 2025). Isso sugere que a mudang¢a do modelo fragmentado para o coletivo deve
comecar ainda nos processos formativos.

Entretanto, a discussao também evidencia barreiras significativas a implementagdo efetiva da
pratica multiprofissional. Entre os principais obstaculos identificados estdo hierarquias profissionais
rigidas, sobrecarga de trabalho, auséncia de espagos formais de didlogo e resisténcia cultural a
redistribuicdo de responsabilidades (PRADELLI et al., 2025). Tais fatores dificultam a consolidagdo
de decisdes compartilhadas e podem perpetuar praticas isoladas mesmo na presenca de multiplos
profissionais.

Os facilitadores mais frequentemente associados ao sucesso da pratica coletiva incluem
lideranga colaborativa, clareza na defini¢do de papéis, protocolos estruturados de interagdo e cultura
organizacional orientada ao paciente (DIB et al., 2025). Instituicdes que investem em ambientes
participativos e promovem reunides clinicas interprofissionais tendem a apresentar maior integracao
assistencial e melhor desempenho em indicadores de seguranca.

Do ponto de vista da seguranga do paciente, os achados reforcam que a pratica coletiva
contribui para a identificagdo precoce de riscos e para a prevencao de eventos adversos. A integracao
entre farmacéuticos e médicos, por exemplo, reduz erros de prescrigdo; a articulagdo entre enfermagem
e fisioterapia melhora o manejo da mobilidade hospitalar; a intera¢do entre nutri¢do e equipe médica
fortalece o suporte nutricional adequado; e a participagdo da odontologia contribui para prevengao de
complicagdes sistémicas associadas a satide bucal. Essa interdependéncia funcional evidencia que a
seguranga ndo ¢ resultado de uma unica categoria profissional, mas da qualidade das interagdes entre
todas elas.

A discussao aponta ainda que a consolidagdo da pratica coletiva exige transformacao cultural
continua. A simples coexisténcia de diferentes profissionais ndo garante integracdo efetiva; €
necessario investimento estruturado em comunicacdo, formacdo, lideranca e organizacdo dos
processos de trabalho. Assim, a transi¢ao do cuidado fragmentado para a pratica coletiva depende de
mudangas sistémicas que envolvem tanto dimensdes individuais quanto institucionais.

De forma geral, os resultados indicam que a integracdo de saberes, a decisao compartilhada e
a seguranca do paciente constituem dimensdes interdependentes da atuacdo multiprofissional
contemporanea. A pratica coletiva ndo apenas qualifica o cuidado, mas fortalece a sustentabilidade dos
sistemas de saude, ao promover maior eficiéncia, reducao de riscos e melhor experiéncia para pacientes

e profissionais.
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5 CONCLUSAO

A analise desenvolvida ao longo deste estudo evidencia que a superacdo do cuidado
fragmentado exige uma transformacgdo estrutural e cultural na organizacdo do trabalho em saude. A
pratica coletiva ndo se limita a presenca simultdnea de diferentes profissionais no mesmo ambiente
assistencial, mas pressupoe integracao efetiva de saberes, constru¢do compartilhada de decisdes e
corresponsabiliza¢do continua pelo cuidado.

Os resultados demonstram que a atuagdo multiprofissional — envolvendo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, cirurgides-dentistas, fonoaudidlogos e
demais profissionais — contribui significativamente para a melhoria da qualidade assistencial e para
o fortalecimento da seguranca do paciente. A integracdo de perspectivas clinicas distintas amplia a
capacidade de analise, reduz inconsisténcias terapéuticas e favorece intervengdes mais alinhadas as
necessidades individuais dos usudrios.

A decisdo compartilhada interprofissional mostrou-se elemento central nesse processo, ao
permitir que diferentes saberes sejam articulados de forma deliberativa e estruturada. Quando
sustentada por comunicagao eficaz e lideranca colaborativa, a pratica coletiva fortalece a consciéncia
situacional da equipe e contribui para a prevencao de eventos adversos.

Entretanto, a consolidacdo desse modelo ainda enfrenta barreiras relacionadas a estruturas
hierarquizadas, cultura organizacional resistente e auséncia de mecanismos formais de integragdo. A
superagao desses desafios requer investimento continuo em educacdo interprofissional,
desenvolvimento de competéncias colaborativas e reorganizacdo dos processos assistenciais.

Conclui-se que a transi¢do do cuidado fragmentado para a pratica coletiva representa nao
apenas uma estratégia organizacional, mas um imperativo ético e técnico para os sistemas de saude
contemporaneos. A integragdo de saberes, a decisdo compartilhada e a centralidade da seguranga do
paciente constituem fundamentos indispensaveis para a constru¢do de modelos assistenciais mais

eficientes, humanos e sustentaveis.
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