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APRESENTAÇÃO

Estima-se que em 2020 o Brasil vai ser o sexto país do Mundo em número de 
idosos, e com o envelhecimento da população as ações sociais de saúde, incluindo 
as universidades, os estudantes, grupos de extensão universitária, as ferramentas de 
avaliação e tratamento devem ser especificas a esta população.

A formação do fisioterapeuta hoje deve estar conectada com as necessidades 
sociais da saúde do Brasil, fortalecendo o Sistema Único de Saúde (SUS). A formação 
deve ser permanente, com formação interprofissional, trabalho em equipe, prática 
colaborativa, fortalecendo o sistema de saúde com ênfase na resolutividade, estando 
o profissional preparado para as novas ferramentas de avaliação e tratamento.

As diretrizes nacionais (DCN) orientam as grades curriculares e a formação 
profissional do fisioterapeuta, sendo assim, além da carga horaria e estrutura curricular, 
deve-se haver a formação continuada do professor o que vai refletir muito na formação 
do profissional.

O estágio observatório desde o primeiro período, amplia o olhar sobre a profissão 
e traz comprometimento a este aluno. As experiências ofertadas pela atenção 
primária levam a aquisição de competências e habilidades em promoção da saúde 
no contexto real, contribuindo para uma formação em saúde com responsabilidade 
social, formando um profissional sob um olhar mais amplo de saúde e associação 
de recursos, entendendo a população, suas atitudes e crenças perante a sua dor ou 
doença.

Além da formação do aluno, deve-se estar atento a formação do docente perante 
a nova realidade de epidemias no Brasil e no Mundo, o que nos faz repensar o processo 
de formação do fisioterapeuta na atenção integral a saúde. A inovação tecnológica 
também deve estar presente fazendo com que os profissionais utilizem estes recursos 
para potencializar a preservação, o desenvolvimento e a restauração do movimento 
favorecendo a qualidade de vida do paciente.

Para isto deve-se estar atento a qualidade da instituição formadora, inclusive 
para identificar se a formação de profissionais da saúde atende a demanda do SUS.

Este volume nos traz artigos com bases atualizadas para a reflexão sobre estes 
pontos.

Aproveite sua leitura!

Anelice Calixto Ruh
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A ATUAÇÃO INTERDISCIPLINAR NA ATENÇÃO 
PRIMARIA À SAÚDE: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Capítulo 5

Vivianne de Lima Biana Assis
Universidade Estadual de Ciências da Saúde 

de Alagoas, Curso de Fisioterapia, Núcleo 
de Ciências Humanas, Sociais e de Políticas 

Públicas (NUCISP) – Maceió - AL

Ana Raquel de Carvalho Mourão
Universidade Estadual de Ciências da Saúde 

de Alagoas, Curso de Fisioterapia, Núcleo 
de Ciências Humanas, Sociais e de Políticas 

Públicas (NUCISP) – Maceió - AL

Vanessa Lôbo de Carvalho
Universidade Estadual de Ciências da Saúde 

de Alagoas, Curso de Fisioterapia, Núcleo 
de Ciências Humanas, Sociais e de Políticas 

Públicas (NUCISP) – Maceió – AL

Isabella Natália Rocha da Silva
Universidade Estadual de Ciências da Saúde de 

Alagoas, Curso de Fisioterapia,– Maceió – AL

Adriana de Oliveira Bezerra
Universidade Estadual de Ciências da Saúde de 

Alagoas, Curso de Fisioterapia, Maceió – AL

RESUMO: A atenção primária a saúde 
constitui-se no primeiro nível da assistência, 
sendo uma forma de intervenção precoce. A 
saúde se constitui como um campo complexo, 
e as ações desenvolvidas com a equipe 
integrada possibilitam reconhecer e propor 
soluções para os problemas em conjunto com 
outros profissionais, fazendo com que cada um 
tenha uma visão ampla e diferenciada sobre 

o problema. Descrição da Experiência: Em 
cumprimento ao estágio supervisionado os 
acadêmicos, sob supervisão docente, planejam 
e executam de forma integrada e interdisciplinar, 
com os cursos de Fonoaudiologia e Terapia 
Ocupacional, as atividades educativas e de 
atendimento domiciliar. São desenvolvidas 
atividades com: a) grupos educativos voltados a 
saúde do homem, gestante e crianças; b) salas 
de espera; c) grupos de práticas corporais com 
mulheres; d)atendimento integrado domiciliar 
para acamados ou pacientes com dificuldades 
de locomoção; e) seminários; f) supervisão 
e planejamento das atividades. Todas as 
atividades são previamente planejadas pela 
equipe e possibilitam a aproximação entre 
os cursos e o estreitamento dos laços do a 
comunidade. Impacto: A vivência interdisciplinar 
na comunidade é uma experiência única, que 
estreita as relações interprofissionais e estimula 
o olhar integral a saúde. A relação horizontalizada 
com a comunidade fortalece o vínculo e promove 
a assistência humanizada, reforçando o olhar 
ampliado a saúde. Considerações Finais: O 
estágio supervisionado integrado proporciona 
uma vivência interdisciplinar, rompendo as 
barreiras entre os cursos e despertando no 
acadêmico o olhar ampliado à saúde. Assim 
é possível perceber o reconhecimento da 
importância do trabalho interdisciplinar nos 
cuidados em saúde. 
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PALAVRAS CHAVE: Atenção Primária à Saúde, Relações Interprofissionais, Saúde 
Pública.

ABSTRACT: Primary health care is the first level of care and is a form of early 
intervention. Health is a complex field, and the actions developed with the integrated 
team make it possible to recognize and propose solutions to problems together with 
other professionals, making each one have a broad and differentiated view of the 
problem. Experience Description: In compliance with the supervised internship, the 
students, under the supervision of the teaching staff, plan and execute in an integrated 
and interdisciplinary way, with the courses of Speech and Hearing Therapy and 
Occupational Therapy, educational activities and home care. Activities are developed 
with: a) educational groups focused on the health of men, pregnant women and 
children; b) waiting rooms; c) groups of corporal practices with women; d) integrated 
home care for bedridden or patients with locomotion difficulties; e) seminars; f) 
supervision and planning of activities. All activities are previously planned by the team 
and allow the approximation between the courses and the closer ties of the community. 
Impact: The interdisciplinary experience in the community is a unique experience that 
narrows interprofessional relationships and stimulates the integral approach to health. 
The horizontal relationship with the community strengthens the bond and promotes 
humanized assistance, reinforcing a broader view of health. Final Considerations: 
The integrated supervised stage provides an interdisciplinary experience, breaking the 
barriers between the courses and awakening in the academic the enlarged look at health. 
Thus it is possible to perceive the recognition of the importance of interdisciplinary work 
in health care.
KEY WORDS: Primary Health Care, Interprofessional Relations, Public Health.

INTRODUÇÃO

A Saúde Coletiva constitui um campo científico onde estão inseridas as profissões 
de saúde e o setor saúde propriamente dito. É possível descrevê-la como um campo 
amplo de prática, de formação recente, mas de raízes históricas importantes (NUNES, 
2007).

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), aprovada em 2017, atualizou 
conceitos na política e introduziu elementos ligados ao papel desejado da Atenção 
Básica na ordenação das Redes de Atenção (BRASIL, 2017). 

A Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e 
coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, 
reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, 
desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e gestão qualificada, 
realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em território definido, 
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitária (BRASIL,2017).

A PNAB tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária para expansão e 
consolidação da Atenção Básica. Assim, são reconhecidas outras estratégias de 
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Atenção Básica, desde que observados os princípios e diretrizes previstos, desta forma 
o Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-AB) constitui-se uma 
equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da 
saúde, complementar àsequipes que atuam na Atenção Básica (BRASIL, 2017).

A saúde se constitui como um campo cada vez mais complexo, e tanto o 
aprofundamento dos conhecimentos científicos quanto os avanços técnicos não são 
suficientes para satisfazerem esta complexidade do ser humano. Nesse contexto, a 
interdisciplinaridade se apresenta como uma possível alternativa contra o isolamento 
em sua área de saber, e além de possibilitar o diálogo e a abordagem do homem em 
sua amplitude, objetiva a superação das fronteiras entre as disciplinas e cede lugar 
aos benefícios de uma nova prática e conceito de saúde (GUEDES; JÚNIOR, 2010). 

Em meio as necessidades de saúde fazem-se essencial a mudança nos currículos 
dos cursos de Fisioterapia, com conceitos e práticas relacionados ao planejamento, 
promoção de saúde e prevenção de doenças, utilizando-se tecnologias eficazes e 
metodologias de ensino-aprendizagem que devem ir além aos espaços acadêmicos, 
a fim de chegar às necessidades de saúde da população.

A diversificação dos cenários é compreendida como uma das estratégias para 
a transformação curricular. Essa estratégia aproxima os discentes da vida cotidiana 
das pessoas e desenvolve olhares acadêmicos críticos e voltados para os problemas 
reais da população. Os cenários de aprendizagem não devem se restringir a locais de 
desenvolvimento de práticas profissionais como espaços físicos de trabalho, mas, sim, 
representar espaços em que as relações dos sujeitos sejam eficazmente desenvolvidas 
(FERREIRA; SILVA; AGUER, 2007).

Comprometida com a Transformação social a Saúde Coletiva é composta por 
três eixos disciplinares: Ciências Sociais, que refere-se a valorização da determinação 
social dos processos saúde, doença e cuidado; Epidemiologia e Planejamento, que 
investiga os determinantes de saúde-doença, analisa a situação de saúde, propõe 
medidas de intervenção e avalia o efeito dessas ações e de suas tecnologias;  e 
Gestão das Políticas de Saúde operacionaliza as redes de serviços e ações de saúde 
como base no conhecimento social e epidemiológico (BISPO JUNIOR, 2013).

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduação em saúde de 
2001 e 2002 sustentam que a formação do profissional de saúde deve contemplar o 
sistema de saúde vigente no país, o trabalho em equipe e a atenção integral à saúde, 
reafirmando a prática de orientação para o Sistema Único de Saúde. Reforçando 
ainda que, sobre as mudanças curriculares, a universidade é responsável por formar 
profissionais que estabeleçam uma relação de reciprocidade com a sociedade 
(CECCIM; FEUERWEKER, 2004).

Sabemos que a Universidade exerce um papel fundamental, visto que enquanto 
instituição social, ao mesmo tempo em que transforma a realidade, é transformada 
por ela, compartilhando as contradições da sociedade e produzindo suas próprias 
contradições. Rozendoet al(1999) sustenta que, as práticas pedagógicas realizadas em 
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seu interior, são reflexo da sociedade, espelhando a complexidade da dinâmica social e 
da interação humana. Assim acreditamos que trabalho interdisciplinar representa uma 
estratégia dialógica interprofissional na busca do olhar integrado do sujeito. As ações 
desenvolvidas com a equipe integrada possibilitam reconhecer e propor soluções para 
os problemas em conjunto com outros profissionais, fazendo com que cada um tenha 
uma visão ampla e diferenciada sobre o problema.

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

Em cumprimento ao estágio supervisionado – Saúde e Sociedade, os acadêmicos 
do último ano do curso, sob supervisão docente, planejam e executam de forma 
integrada e interdisciplinar, com os cursos de Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, 
as atividades educativas, atividades de práticas corporais e de atendimento domiciliar. 

São desenvolvidas atividades com: a) grupos educativos voltados a saúde do 
homem, gestante e crianças; b) salas de espera; c) grupos de práticas corporais 
com mulheres; d)atendimento integrado domiciliar para acamados ou pacientes com 
dificuldades de locomoção; e) seminários; f) supervisão e planejamento das atividades. 

As atividades são planejadas e elaboradas de forma interdisciplinar por 
graduandos dos referidos cursos. Para estimular o olhar ampliado à saúde, os alunos 
recebem um Protocolo de Planejamento contendo os seguintes itens: Descrição da 
Atividade, Local, Público Alvo, Objetivos, Estratégia Utilizadas, Materiais e Resultados 
Esperados. Além de identificarem aspectos envolvidos nas atividades, tais como: 
Aspectos Físico, Motor e Cinesiológico; Cognitivo e Perceptivo-Sensorial; Psíquico-
emocional e Sócio Cultural. Após discussão e planejamento integrado, os discentes 
executam as atividades propostas.

Quando em um determinado setor são desenvolvidas ações por uma equipe 
de saúde na construção de planos e estratégia com a finalidade de ações em 
atividades para grupos variados em uma comunidade, mostrando assim resultados 
positivos em campo, sendo assim segundo Campos e Guerreiros (2008) expõem seus 
pensamentos mostrando que os saberes específicos bem como os domínios técnicos 
de cada profissional atuando em conjunto em torno de um único objetivo de trabalho, 
constituem não só o campo, mas leva a qualidade diferenciada de vida para toda a 
população.  

As atividades em grupos estimulam a socialização, interação e possibilita 
condições de sensibilizar o usuário para uma nova perspectiva de vida.  Deste modo, o 
estágio de Fisioterapia - saúde e sociedade - integrado aos cursos de Fonoaudiologia 
e Terapia Ocupacional realiza atividade em grupos educativos voltados a saúde do 
homem (imagem 1 e 2), gestante e crianças (imagem 3) são realizados semanalmente 
em espaços comunitários, unidade de saúde e creche escola. Assim, considerando o 
público alvo, os discentes utilizam-se de diversas estratégias educativas, tais como: 
roda de conversa, jogos educativos, peças teatrais, dentre outros.
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São utilizadas temáticas referentes ao dia-a-dia da comunidade, o grupo de 
homens, por exemplo, é formado por pescadores da comunidade. Deste modo os 
estagiários abordam temas referente as principais queixas destes grupo de usurários, 
tais como: o estresse, seus benefícios e malefícios e como lidar com ele e doenças 
relacionadas à chuvas e enchentes e como evita-las ou trata-las, sempre com uma 
abordagem descontraída e de fácil compreensão, trazendo para mais perto daquele 
público a educação em saúde.

Imagem 1: Grupo de Homens realizado na balança dos pescadores
Fonte: Arquivo Pessoal

Imagem 2: Grupo de Homens realizado na Colônia Z2 dos pescadores
Fonte: Arquivo Pessoal

Imagem 3: Grupo de crianças realizado na creche escola do bairro.
Fonte: Arquivo Pessoal.
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As salas de espera (imagem 4) ocorrem diariamente e são desenvolvidas na 
unidade de saúde da família (USF) em conjunto com a equipe da unidade. Para tal, os 
discentes elaboram um calendário com as temáticas que serão abordadas na semana 
e utilizam-se de rodas de conversa e jogos educativos afim de estimular a participação 
dos usuários.

A escolha do que é abordado durante a sala de espera se contextualiza com o 
momento do ano em que a ação se realiza, para que a temática seja mais atraente ao 
usuário, exemplos de como se dão as propostas para a abordagem nesse ambiente 
é: utilizar temáticas referentes à cuidados com fogos e queimaduras durante o São 
João, temáticas referentes à doenças causadas pela chuva durante o inverno, além 
de considerar as campanhas do ministério da saúde. 

Como forma de fixação do conteúdo apresentado são utilizados elementos 
lúdicos para facilitação do aprendizado do público alvo. É de extrema importância a 
presença de elementos lúdicos como cartazes, panfletos e jogos associados ao tema, 
utilizando sempre linguagem de simples compreensão e figuras que contribuam com 
a conscientização. 

Imagem 4: Sala de Espera realizada na Unidade de Saúde.
Fonte: Arquivo Pessoal

No grupo de práticas corporais com mulheres (imagem 5 e 6)  são realizadas 
atividades como: auto-alongamento, atividades que trabalham esquema e imagem 
corporal, lateralidade, equilíbrio e memória. Antes e após a execução da atividade, 
são aferidas as pressões arteriais e realizado o monitoramento das mesmas. Além 
de orientações educativas, com enfoque de prevenção e promoção de saúde. Vale 
ressaltar que, para realização das ações interdisciplinares, os alunos possuem um 
tempo para realizar o planejamento integrado, por meio do debate e preenchimento 
de um protocolo de análise e planejamento das ações a serem executadas no grupo.

O Grupo de mulheres proporciona um bom momento para apresentar temáticas por 
meio de jogos e gincanas, trabalhando a educação em saúde junto com o aprendizado 
corporal, ganhando um elemento especial para fixar o conteúdo de maneira mais 
divertida e eficiente para o público alvo. Um dos temas trabalhados com esse método 
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de abordagem “Prevenção e cuidados com Dengue, Chikungunya e Zika vírus”, por 
meio de um quizsimples, qual foi feito perguntas com alternativas de verdadeiro ou 
falso, foi utilizado exercícios de cognição e esquema corporal, previamente combinados 
com as participantes, que fossem equivalentes a resposta escolhida (por exemplo, 
agachamentos, sequências de aplausos ou de batidas de pés no chão). Após o grupo 
de mulheres ser dividido em equipes e as questões previamente elaboradas, com 
linguagem simples e de fácil compreensão, anunciadas pela equipe multidisciplinar, os 
grupos discutem a resposta entre si e a apresenta por meio das estratégias corporais 
equivalentes a cada resposta.

Vale ressaltar a importância do momento de acolhimento e agradecimento, antes 
e após a atividade, respectivamente. Nesses momentos, as mulheres da comunidade 
aproveitam para ler, ouvir ou distribuir mensagens e pensamentos positivos para suas 
companheiras e também para a equipe de saúde ali presente. Muitas das mulheres 
participantes do grupo são idosas, separadas, viúvas ou que não tem mais um contato 
afetuoso com seu parceiro ou com seus filhos, que muitas vezes já moram em outra 
residência, com isso, relatam que o momento de diálogo e acolhimento proposto 
durante o grupo, são dos poucos que elas ainda conseguem vivenciar na sua rotina. 

Imagem 5: Grupo de Mulheres realizado na quadra poliesportiva do bairro.
Fonte: Arquivo Pessoal.

Imagem 6: Atividade cognitiva realizada no Grupo de Mulheres.
Fonte: Arquivo Pessoal.
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O atendimento integrado domiciliar para acamados ou pacientes com dificuldades 
de locomoção ocorrem duas vezes por semana e os casos acompanhados são 
discutidos em equipe e a conduta é elaborada de forma integrada, logo os discentes 
estudam e debatem com os supervisores do estágio o caso que será acompanhado 
e após compreender a realidade em que cada usuário está inserido estabelecem o 
plano terapêutico interprofissional de cada paciente.  

Ao término de todas as atividades previstas os discentes se reúnem com os 
docentes, supervisores do estágio, para um momento de discussão e compartilhamento 
da experiência acerca das atividades executadas no dia (imagem 7 e 8). Assim são 
debatidos os pontos positivos e negativos percebidos, bem com são levantadas 
propostas de enfretamento das dificuldades encontradas.

Imagem 7: Reunião de planejamento das atividades.
Fonte: Arquivo Pessoal.

Imagem 8: Reunião docente e discente.
Fonte: Arquivo Pessoal.

IMPACTOS ALCANÇADOS

Uma das principais funções da atenção básica é poder encadear desde a promoção 
em saúde na comunidade à reabilitação do paciente, sendo um dos principais fatores 
a constituição, conexão dos saberes e a interdisciplinaridade desenvolvida durante as 
praticas da atenção à saúde. 

Vale ainda ressaltar que a relação incorporada entre o grupo interdisciplinar 
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e a comunidade se fundamenta no acolhimento da responsabilidade pelo cuidado 
completo e global ofertado a população, pode-se também ser de definido como um 
vínculo longitudinal tanto no cuidado preventivo como no cuidado da doença (BRASIL, 
2010).

Através do estagio supervisionado de fisioterapia – saúde e sociedade – é possível 
trazer para a sociedade uma nova base de pratica da atenção à saúde, ou seja, levar 
a saúde para mais perto das famílias, melhorando o estilo e qualidade de vida dessa 
população. Desse modo o acadêmico desenvolve um perfil com características para 
atuar no sistema publico de saúde trabalhando de forma intersetorial onde todos os 
cursos se integram para levar o melhor atendimento à comunidade.

Durante as praticas são desenvolvidas atividades interdisciplinar levando em 
consideração as necessidades coletivas e individuais, bem como a necessidade de cada 
família que recebe o atendimento domiciliar, sendo assim, toda equipe juntamente com 
os docentes, supervisores do estágio, conseguem desenvolver atividades embasadas 
na necessidade global da comunidade. Todo processo se articula através das reuniões 
que são realizadas com os acadêmicos dos cursos, fisioterapia, fonoaudiologia e 
terapia ocupacional.

Basicamente o atendimento engloba desde as visitas domiciliares, atividades 
na creche, variados grupos educativos, grupo de práticas corporais e atividades 
individualizadas. Com a elaboração do plano de ação de cada curso e possível que 
cada graduando vivencie a experiência de atuar em várias atividades ofertadas na 
atenção básica à saúde de forma interdisciplinar, não só apenas compartilhando o 
conhecimento obtido durante a graduação, mas compartilhando e esclarecendo como 
a atuação do fisioterapeuta pode coadjuvar e contribuir para atender a necessidade 
que cada comunidade apresenta.

 Em suma a idéia de compartilhar o conhecimento e o saber da equipe 
interdisciplinar na busca de resolver problemas clínicos e uma conscientização da 
comunidade é muito importante, pois dessa forma a contribuição pratica que os 
acadêmicos e profissionais oferecem a população auxilio e agregação de um cuidado 
maior a saúde de todos na atenção básica (RODRIGUES, 2008).

A fisioterapia inserida no serviço de atenção primaria à saúde não se limita apenas 
na visão reabilitadora, o fisioterapeuta tem a oportunidade de atuar de uma forma mais 
presente, ou seja, o terapeuta pode atuar de uma forma mais próxima a vivencia que 
o paciente esta inserido. Ampliando assim o foco dos serviços fisioterapeutico que é 
oferecida a comunidade durante a atuação na atenção primaria (RODRIGUES, 2008; 
BORGES et. al, 2010).

Na prestação à assistência na atenção básica de saúde todos os profissionais 
desenvolvem formas de estimular o desenvolvimento de vínculos que potencializa não 
apenas a conscientização e promoção em saúde, mas possibilitar um acompanhamento 
mais proximamente entre o profissional e o usuário fomentando assim uma reabilitação 
e conscientização mais eficaz em todo o tratamento (COSTA, 2009).
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Percebe-se um estreitamento da relação interpessoal entre a comunidade e os 
estagiários. Os relacionamentos interpessoais, e sua inerente dimensão emocional, 
é crucial para a vida, pois são esses processos interativos que formam o conjunto 
de sistemas que a organizam. Leitão et al (2006) já consideravam que, as condições 
em que ocorrem tais relacionamentos definem a forma de convivência entre os seres 
humanos, que são seres de relações, e destes com a natureza. Fazem a diferença entre 
sofrimento e bem-estar e definem como a vida social é construída em seu cotidiano. 

Durante o período de graduação, os profissionais em sua maioria, são educados 
em uma formação de atuação individual, com muitas barreiras relacionadas à 
multidisciplinariedade, um grande benefício observado nessa experiência é a 
possibilidade de quebrar o modelo individualizado imposto na grade curricular, 
trabalhando com uma perspectiva mais ampliada, sob uma visão que considera o 
conhecimento de cada especialidade e finaliza construindo estratégias e ações mais 
eficientes com o auxílio do recorte oferecido por cada profissão.

Os graduandos relatam diversas dificuldades na atuação integrada, dentre elas 
podemos citar: a compreensão da atuação de cada categoria profissional na atenção 
básica, adequar as atividades em grupo considerando as limitações físicas e cognitivas 
percebidas. Todavia, a atuação interdisciplinar através de planejamentos e troca de 
experiências proporciona uma melhor intervenção.

A comunidade, por sua vez, apresenta como grande impacto o fortalecimento da 
identidade local. A colaboração da equipe multiprofissional com essa aproximação se 
dá tanto devido às atividades propostas que, em sua maioria, apresenta um aspecto 
da cultura local agregado à sua realização, como também ao ato de ouvir e buscar 
compreender os aspectos locais quando relatados pela própria comunidade. Por meio 
destes é possível que seja feito o resgate das memórias, dos costumes, lugares e 
histórias que pertencem à população do Pontal da Barra.

Como aspectos positivos os discentes relatam uma maior interação entre os 
cursos, entre discentes e comunidades, discentes e docentes bem como compreendeme 
percebem a importância da atuação interprofisional nas ações realizadas. 

CONCLUSÃO

O estágio supervisionado integrado proporciona uma vivência interdisciplinar, 
rompendo as barreiras entre os cursos e despertando no acadêmico o olhar ampliado à 
saúde. As atividades desenvolvidas reforçam o enfoque interprofissional na promoção 
de saúde e proporciona ganhos não apenas para os usuários, mas também, possibilita 
sensibilizar os alunos quanto à importância deste tipo de intervenção na atenção 
básica e quanto à responsabilidade compartilhada na saúde.

O poder de articular e discutir as ações e resultados de maneira multidisciplinar, 
permite que a atividade seja melhor executada e avaliada sob um olhar mais complexo 
e diverso, causando uma integração mais enriquecedora aos participantes, visto que 
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todos são trazidos para fora de sua zona individual de conforto e levados a conhecer 
e valorizar as outras especialidades ali presentes, resultando em um maior arsenal de 
resolutividade para os problemas exigidos pela comunidade alvo.

É possível perceber que o trabalho interdisciplinar proporciona um maior 
entendimento dos estagiários quanto à importância de ações de prevenção e promoção 
de saúde, estimulando ações integradas entre as profissões que atuam na atenção 
básica reconhecendo a importância do trabalho interdisciplinar nos cuidados em saúde.
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