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Trabalho em equipe e prática colaborativa na Atenção 
Primária à Saúde*
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Prática colaborativa e trabalho em equipe 
podem contribuir para melhorar o acesso 
universal e a qualidade da atenção à saúde. 
Entretanto, a operacionalização do trabalho 
interprofissional se constitui como um 
desafio atual. Acrescenta-se a esse desafio 
a imprecisão conceitual no estudo da 
temática, em que termos como colaboração 
e trabalho em equipe são frequentemente 
utilizados como sinônimos. O presente 
artigo visa apresentar os conceitos atuais de 
trabalho interprofissional, problematizando-
os no contexto da Atenção Primária à 
Saúde. Concluímos que trabalho em 
equipe e prática colaborativa na Atenção 
Primária à Saúde precisam ser abordados 
de forma contingencial, ou seja, segundo 
características dos usuários/população 
adscrita, segundo contexto e condições de 
trabalho. Assinalamos que a colaboração 
envolve profissionais que querem trabalhar 
juntos para prover melhor atenção à saúde 
e pode se dar como colaboração na equipe 
e colaboração em rede intersetorial e com a 
comunidade.
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Collaborative practice and teamwork 
can contribute to improve universal 
access and the quality of healthcare. 
However, the operationalization of 
interprofessional work constitutes a current 
challenge. This challenge is increased by 
conceptual imprecisions in the study of 
interprofessional work, in which terms like 
collaboration and teamwork are often used 
as synonyms. This article aims to present 
current concepts of interprofessional work, 
problematizing them in the context of 
primary care. We conclude that teamwork 
and collaborative practice in primary care 
need to be addressed in a contingent 
manner, according to the characteristics 
of service users/catchment population 
as well as to the context and working 
conditions. We highlight that collaboration 
involves professionals willing to work 
together to provide better healthcare, and 
can occur both as “Team collaboration” 
and “Intersectoral and community 
collaboration”.
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Introdução

A proposta de trabalho em equipe remonta aos anos 1960/1970; junto com os movimentos da 
Medicina Preventiva, Comunitária e Integral; e volta a ganhar destaque a partir dos anos 1990, no 
contexto de debates sobre os modelos de atenção à saúde e de organização dos sistemas de saúde, 
bem como da necessidade de mudança da formação dos profissionais de saúde uniprofissional para a 
educação interprofissional.

Desde os anos 2000, o trabalho em equipe vem sendo tratado de forma associada à prática 
colaborativa, visto que não bastam equipes integradas e efetivas para melhorar o acesso e a 
qualidade da atenção à saúde – é preciso que equipes de um mesmo serviço colaborem entre si e 
que profissionais e equipes de um serviço colaborem com profissionais e equipes de outros serviços e 
outros setores na lógica de redes.

A Atenção Primária à Saúde (APS) tem sido o locus no qual mais avançaram as propostas de 
organização dos serviços de saúde com base no trabalho em equipe e prática colaborativa. A Atenção 
Primária à Saúde (APS) abrangente e integral é reconhecida como melhor estratégia para organização 
dos sistemas de saúde e o modo mais eficiente de enfrentamento dos problemas de saúde e da 
fragmentação das ações e do próprio sistema. No Brasil, estudos evidenciam a efetividade da APS com 
impactos positivos no acesso e qualidade da assistência em saúde1-4.

Argumenta-se que a educação/formação interprofissional e a prática interprofissional podem 
contribuir para melhorar o acesso universal e qualidade da atenção à saúde5-10. Entretanto, a 
operacionalização da prática interprofissional se constitui como um desafio atual11 e as iniciativas no 
país são ainda incipientes12. Os modelos majoritários são o de profissionais que “continuam sendo 
formados separadamente, para no futuro trabalharem juntos”13 (p. 198), o da reprodução da forte 
divisão do trabalho em saúde e o do tribalismo das profissões14. 

Acrescenta-se à dificuldade de operacionalização da prática e educação interprofissional a 
polissemia e imprecisão conceitual no estudo das temáticas, o que acaba por dificultar o seu avanço8. 
Termos como “colaboração”, “coordenação” e “trabalho em equipe” são frequentemente utilizados 
como sinônimos entre si.

O presente artigo visa apresentar os conceitos atuais de trabalho interprofissional, 
problematizando-os no contexto da APS.

Trabalho em equipe, colaboração interprofissional 
e prática colaborativa interprofissional  

O trabalho em equipe interprofissional tem sido definido como aquele que envolve diferentes 
profissionais, não apenas da saúde, que juntos compartilham o senso de pertencimento à equipe e 
trabalham juntos de maneira integrada e interdependente para atender às necessidades de saúde15,16. 
Constituir-se como uma equipe requer trabalho – é uma construção, um processo dinâmico no qual os 
profissionais se conhecem e aprendem a trabalhar juntos para reconhecer o trabalho, conhecimentos 
e papéis de cada profissão; conhecer o perfil da população adscrita, ou seja, as características, 
demandas e necessidades de saúde dos usuários e população; definir de forma compartilhada os 
objetivos comuns da equipe; e realizar – também de forma compartilhada – o planejamento das ações 
e dos cuidados de saúde, tal como a construção compartilhada de projetos terapêuticos singulares 
para usuários e famílias em situações de saúde de maior complexidade. O trabalho em equipe 
interprofissional envolve elementos do contexto social, político e econômico17.

No cenário internacional, em crítica à escassez de estudos e modelos teóricos que incorporassem 
a perspectiva sociológica na compreensão da complexidade do trabalho interprofissional em 
saúde, Reeves et al.18 propuseram um modelo para compreensão do trabalho interprofissional 
em suas dimensões relacionais, contextuais e da organização do trabalho. No modelo, os autores 
descrevem a distinção entre modalidades de trabalho interprofissional: “Trabalho em equipe”, com 
intenso compartilhamento de valores, objetivos e identidade de equipe e intensa interdependência 
e integração das ações, que tende a responder a situações de cuidados imprevisíveis, urgentes e 
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de maior complexidade; “Colaboração interprofissional”, como forma mais flexível de trabalho 
interprofissional, com níveis menores de compartilhamento e interdependência das ações; e “Trabalho 
em rede”, no qual se reconhece ainda maior flexibilidade e menor interdependência das ações, 
mas com a integração em rede mantida. Os autores propõem que as equipes se alternem entre as 
diferentes formas de trabalho descritas (trabalho em equipe, colaboração e trabalho em rede), de 
acordo com as necessidades locais, em uma abordagem contingencial do trabalho interprofissional. 
Essa abordagem do trabalho interprofissional reconhece que as equipes não variam em um modelo 
linear de “fraco a forte”, “reais ou pseudo-equipes”, mas que as equipes são mais efetivas à medida 
que conseguem adaptar as diferentes formas de trabalho interprofissional – em equipe, colaboração e 
em rede – de forma contingencial, de acordo com as necessidades dos usuários, família e comunidade.

A abordagem contingencial coloca a necessidade de expandir a noção de trabalho interprofissional 
tradicional, usualmente baseada somente no trabalho em equipe, adicionando outras formas de 
interprofissionalidade, o que inclui colaboração e prática colaborativa interprofissional18.

Morgan et al.19 consideram “Colaboração interprofissional” como um termo guarda-chuva que 
abriga outros dois termos (figura 1): “Prática colaborativa interprofissional” – utilizado para descrever 
elementos da colaboração implementados na prática dos serviços de saúde – e “Trabalho em equipe 
interprofissional” – um nível mais profundo de trabalho interprofissional e intensa interdependência 
das ações.

Os diferentes termos apresentados acima se relacionam, mas não são sinônimos e intercambiáveis, 
visto que se referem a diferentes modalidades de trabalho interprofissional que propomos serem 
apreendidas da perspectiva contingencial, ou seja, que dependem das necessidades de saúde de 
usuários, famílias e comunidade e do contexto destas, bem como dos profissionais e serviços. Com 
essa abordagem, o trabalho interprofissional se apresenta como: trabalho em equipe, colaboração 
interprofissional, prática colaborativa interprofissional e trabalho em rede.

Figura 1. Relação entre colaboração interprofissional, prática colaborativa e trabalho em equipe

Fonte: Extraído da tese Prática interprofissional colaborativa e clima do trabalho em equipe na Atenção 

Primária à Saúde20. Adaptação e tradução de Morgan, Pullon e McKinlay19 e Reeves et al.18 

COLABORAÇÃO 
INTERPROFISSIONAL

Prática 
interprofissional colaborativa

TRABALHO 
EM EQUIPE
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D’Amour et al.21 chamam de colaboração as situações em que profissionais de 
diferentes áreas querem trabalhar juntos para prover a melhor atenção à saúde 
dos usuários, mas que ao mesmo tempo reconhecem que têm seus próprios 
interesses e querem reter algum grau de autonomia. Ao invés de reforçar a 
expectativa de autonomia e independência plena de cada profissão, na prática 
colaborativa os profissionais buscam reduzir a competição21 e substituir o 
desequilíbrio nas relações de poder no cuidado em saúde por relações de parceria 
interprofissional e responsabilidade coletiva22.

A literatura sobre prática colaborativa frequentemente vai além das questões 
interprofissionais e inclui a perspectiva do usuário, família e comunidade na busca 
de “cuidar com as pessoas, ao invés de cuidar para as pessoas”23. Essa abordagem 
reconhece a atenção centrada no paciente (ACP) como um elemento central da 
prática colaborativa interprofissional. A mudança de foco das profissões e serviços 
para o foco nas necessidades de saúde das pessoas, portanto, para ACP, é descrita 
como componente de mudança do modelo de atenção, com potencial para 
melhorar a qualidade dos cuidados à saúde e imprimir maior racionalidade aos 
custos dos sistemas de saúde24. A importante participação dos usuários, família e 
comunidade na prática colaborativa torna clara a noção de que não se trata de 
uma prática restrita às relações entre profissionais, embora frequentemente seja 
utilizado o termo “interprofissional” para designá-la. 

Embora as definições conceituais evidenciem diferenças entre os termos 
“trabalho em equipe”, “colaboração” e “prática colaborativa”, é reconhecido 
que as formas de trabalho interprofissional têm como núcleo as equipes e focam 
a ACP. A literatura sobre trabalho em equipe e colaboração interprofissional 
destaca a relevância de aspectos relacionais e da organização do trabalho 
entre os profissionais para o estabelecimento de equipes efetivas, integradas 
e colaborativas17,25,26. A distinção das equipes de acordo com sua efetividade 
e impacto na qualidade da atenção à saúde é necessária e pode ser realizada 
pela análise do clima de trabalho em equipe27, visto que o conceito de clima é 
considerado um proxy(c) adequado para contemplar o fenômeno trabalho em 
equipe.

Prática colaborativa interprofissional 
e clima do trabalho em equipe na APS(d)  

 Clima do trabalho em equipe 

O clima do trabalho em equipe é definido como o conjunto de percepções 
e significados compartilhados entre os membros de uma equipe acerca das 
políticas, práticas e procedimentos que estes vivenciam no trabalho28. A partir 
do referencial teórico de clima de equipe para inovação, Anderson e West27 
desenvolveram a escala Team Climate Inventory (TCI), que foi validada por Silva29 
no contexto brasileiro da APS no Sistema Único de Saúde (SUS). Silva et al.30 
ressaltam que a concepção de clima de equipe adotada no TCI corresponde à 
compreensão de trabalho em equipe descrito nos estudos brasileiros no âmbito 
da política pública do SUS, ou seja, articulação das ações e interação entre os 
profissionais com destaque para a comunicação31.

O estudo do clima do trabalho em equipe é considerado capaz de prover 
insights sobre as relações profissionais, organização do trabalho em equipe 
e aspectos da colaboração interprofissional. Segundo Agreli et al.32, clima do 
trabalho equipe e colaboração interprofissional possuem quatro elementos 
conceituais comuns: 

(c) Utiliza-se o termo 
proxy no sentido que lhe 
é atribuído na área de 
Estatística, ou seja, como 
um variável medida para 
inferir o valor de uma 
variável de interesse. 
Nesse sentido, a variável 
clima de equipe é 
mensurada e utilizada 
para inferir a variável 
clima de trabalho em 
equipe.

(d) A discussão 
apresentada baseia-se 
na tese de doutorado 
“Prática interprofissional 
colaborativa e clima 
do trabalho em equipe 
na Atenção Primária à 
Saúde”, realizada na 
Universidade de São 
Paulo em colaboração 
com Universidade de 
Southampton, de autoria 
de Heloise Agreli e com 
orientação de Marina 
Peduzzi e Christopher 
Bailey.
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- Interação e comunicação entre membros da equipe: âmbito da comunicação e interação social 
entre os membros da equipe como condição sine qua non para trabalho em equipe e colaboração; 
capacidade de envolvimento de todos os membros da equipe no processo de tomada de decisão; e 
percepção de um ambiente de apoio confiável, não hostil e não ameaçador, que permite expressar 
desacordos e diferenças. 

- Objetivos comuns em torno dos quais o trabalho coletivo é organizado: construção compartilhada 
dos objetivos da equipe e percepção do comprometimento de si próprio e dos demais com os objetivos 
traçados e compartilhados, em torno dos quais se organiza o trabalho coletivo.

- Responsabilidade compartilhada pela orientação do trabalho para excelência: compromisso e 
responsabilidade dos profissionais e da equipe para desenvolvimento do trabalho com qualidade, o 
que requer reflexividade – o envolvimento em refletir sobre si mesmo, os processos e a atuação de 
cada um e da equipe. Isso é fundamental para assegurar as mudanças que vão sendo necessárias no 
trabalho da equipe.

- Promoção da inovação no trabalho: refere-se ao apoio prático para as tentativas dos membros da 
equipe introduzirem novas formas de apreender e responder às necessidades de saúde dos usuários, 
famílias e comunidade nos territórios. Apoio à inovação pode ser considerado um indicador de 
colaboração interprofissional, pois envolve novos arranjos das responsabilidades entre profissionais e 
instituições21. 

As áreas de intersecção assinaladas acima, entre clima do trabalho em equipe e colaboração, 
evidenciam conceitualmente a relação entre as temáticas e sugerem que a compreensão de aspectos 
macro da organização do trabalho interprofissional, como a colaboração para estabelecimento da 
Rede de Atenção à Saúde (RAS), inclui o estudo de aspectos do âmbito micro (da interação social) no 
contexto imediato do trabalho em equipes na APS.

Trabalho em equipe na APS 

A compreensão da APS, especificamente na Estratégia Saúde da Família, como estratégia de 
reorganização do sistema de saúde implica reconhecê-la como coordenadora da APS e centro de 
comunicação da RAS e das redes especializadas. As redes são uma forma de enfrentamento da 
hegemonia dos sistemas fragmentados de atenção à saúde. Argumenta-se que a mudança dos 
sistemas fragmentados para RAS só se efetivará se estiver apoiada em uma APS de qualidade33, 
com equipes capazes de ampliar a ação interprofissional para além do âmbito da equipe para outras 
equipes que atuam na RAS e em parceria com usuários e comunidade. A prática colaborativa se refere 
a essa situação mais ampla de ação interprofissional – intraequipes, interequipes e em rede com a 
participação dos usuários.

No Brasil, a APS conta com aproximadamente 43.160 equipes implantadas na Estratégia Saúde 
da Família, que oferecem cobertura a cerca de 64,9% da população34. As milhares de equipes da 
APS brasileira têm contribuído significativamente no processo de melhoria do acesso e qualidade 
da assistência à saúde e sinalizam a capacidade das equipes em responder às necessidades de saúde 
mesmo frente a barreiras ao trabalho interprofissional articulado em diferentes setores, com foco 
e participação dos usuários, família e comunidade. Entre essas barreiras, citamos problemas de 
comunicação e coordenação no trabalho em rede35; ausência de redes especializadas adequadas à 
demanda populacional e articulada à APS; e fragmentação do cuidado, desde serviços da própria 
APS36 a iniquidades sociais que exacerbam o desequilíbrio nas relações de poder entre profissionais e 
usuários. A última barreira referida é analisada por Fox e Reeves17, que assinalam o risco de a prática 
colaborativa reiterar as relações hierárquicas e desiguais entre profissionais e usuários, bem como de a 
prática colaborativa e a ACP tornarem-se discursos retóricos.

Entretanto, citamos também algumas características da APS no contexto do SUS, apontadas na 
literatura nacional, que podem contribuir para a colaboração no âmbito das equipes e em redes:

- Usuários e famílias são adscritos às equipes que constituem sua referência em substituição 
à referência estritamente médica37, cenário que favorece a prática interprofissional, assim como 
evidencia a demanda por participação efetiva de todos os membros da equipe.
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- Política de humanização transversal às práticas de saúde que fomenta 
trabalho em equipe, atuação transdisciplinar e a própria construção de redes38.

- Organização do trabalho com base em equipes, conforme estabelecido 
na política pública do SUS, e reconhecimento da APS como estratégia de 
reorientação da atenção à saúde e forma de inovação do sistema de saúde no 
país29.

- Conselhos Gestores como parte da arquitetura do SUS e instrumento de 
expressão, representação, participação social e controle social, com potencial para 
transformação política. 

Tendo em vista a peculiaridade dos diferentes sistemas de saúde, a 
Organização Mundial de Saúde sugere que esforços para estabelecer e consolidar 
a prática colaborativa sejam pautados na exploração de aspectos da realidade 
local7. Embora exista um crescente número de publicações nacionais na temática 
interprofissional, pouco se sabe sobre as características da prática colaborativa na 
APS brasileira. 

Prática colaborativa e clima do trabalho em equipe na APS do SUS  

Estudo recente realizado na ESF por Agreli20 revelou relação entre prática 
colaborativa e clima do trabalho em equipe, como já assinalado na literatura 
internacional por Pullon et al.39, que se referem ao clima do trabalho em equipe 
como elemento-chave para colaboração. No estudo da APS brasileira, as equipes 
com melhor clima de trabalho em equipe apresentaram participação mais intensa 
de seus membros na tomada de decisões; atividades orientadas por mecanismos 
consolidados de avalição do trabalho como feedback individual e encontros 
para reflexão da equipe; e apoio a novas ideias e atenção centrada no usuário 
(desenvolvem ações de prevenção e promoção à saúde bem consolidadas e 
com participação de usuários e comunidade). As equipes com maiores escores 
de clima foram também aquelas que mais conseguiram ampliar a colaboração 
do âmbito das equipes para o âmbito das redes e de trabalho articulado com 
outros setores. Esse resultado sugere que investir na educação permanente das 
equipes é um passo importante para integralidade do cuidado e trabalho em RAS. 
Não só porque é por meio do trabalho em equipe que os profissionais integram 
diferentes expertises profissionais, mas também porque equipes colaborativas são 
também capazes de integrar diferentes serviços sociais e de saúde, assim como a 
participação do usuário, da família e da comunidade40.

De acordo com Agreli20, a colaboração, enquanto forma de trabalho 
interprofissional na APS, pode ser compreendida em duas modalidades, que se 
alternam dependendo das condições e necessidades dos usuários. A primeira 
delas é a colaboração em equipe, em que os profissionais buscam alternativas 
entre os próprios membros da equipe ou entre equipes de uma mesma Unidade 
Básica de Saúde para melhorar a qualidade da assistência à saúde, colaborando 
entre si também para aumentar a participação dos usuários no cuidado clínico 
individual (autocuidado apoiado(e)). 

A segunda é a colaboração em rede e com a comunidade, em que os 
profissionais da equipe buscam alternativas na equipe e também em outros 
serviços, setores e com os usuários, família a comunidade. Essa modalidade de 
colaboração ressalta a importância do trabalho interprofissional em equipe na 
promoção do trabalho intersetorial e da participação social(f). Assinala também a 
forte relação entre prática colaborativa e ACP, que juntas constituem movimento 
das equipes em incluir os usuários como protagonistas e partícipes do “fazer 
junto” na equipe interprofissional. 

(e) O autocuidado apoiado 
é uma proposta de 
gestão do cuidado que 
incorpora colaboração 
entre a equipe de saúde 
e usuários, ao invés da 
atuação meramente 
prescritiva33,41.

(f) A participação social 
que expressa relação 
entre sociedade civil e 
Estado, exercida no SUS 
por meio dos Conselhos 
Gestores e Conferências 
de Saúde40, estende 
o compartilhamento 
de tomada de decisão 
da esfera do projeto 
terapêutico para a gestão 
do sistema de saúde.
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Considerações finais 

Destacamos a necessidade de integração e colaboração no âmbito das equipes e também destas 
com demais serviços da rede de atenção a saúde, visto a complexidade crescente do cuidado em 
saúde. Como apresentado, a colaboração se caracteriza especialmente pela comunicação efetiva 
interprofissional e com usuários e população na construção de parcerias, como:

- Parceria com usuários, famílias e grupos sociais dos territórios; e
- Parceria com outras equipes, serviços e setores em rede.
Tais parcerias podem inclusive constituir formas de resistência às ameaças de retrocesso nas 

políticas de saúde que constituíram e consolidaram o SUS e a ampliação de acesso aos serviços de 
APS. Cabe destacar que, no Brasil, a Estratégia Saúde da Família constitui intervenção interprofissional 
consolidada, visto estar vigente há mais de duas décadas.

No presente texto, buscamos apresentar os conceitos atuais de trabalho interprofissional. Trabalho 
em equipe e prática colaborativa devem contribuir e ter repercussões em duas direções: melhorar 
o acesso e a qualidade da atenção à saúde a usuários e população do território e promover maior 
satisfação no trabalho dos profissionais envolvidos. Para isso, trabalho em equipe e colaboração 
interprofissional na APS precisam ser abordados de forma contingencial, ou seja, segundo as 
características dos usuários/população adscrita e segundo o contexto (politicas de saúde, modelos 
de atenção, etc.) e as condições de trabalho. Assinalamos que a colaboração requer o desejo em 
cooperar/contribuir com o trabalho desempenhado pelo outro e pode se dar tanto no microcontexto 
das equipes (colaboração na equipe) quanto de forma mais abrangente, no cenário das RAS e 
comunidade (colaboração em rede e com a comunidade).

Por fim, ressaltamos a importância da prática profissional colaborativa interprofissional em 
colaboração com usuários, família e comunidade, o que requer garantir condições para efetiva 
participação destes.
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La práctica colaborativa y el trabajo en equipo pueden contribuir para mejorar el 
acceso universal y la calidad de la atención de la salud. No obstante, la puesta en 
operación del trabajo interprofesional se constituye en un desafío actual. A ese desafío 
se añade la imprecisión conceptual en el estudio de la temática, en que términos tales 
como colaboración y trabajo en equipo frecuentemente se utilizan como sinónimos. El 
objetivo de este articulo es presentar los conceptos actuales de trabajo interprofesional, 
problematizándolos en el contexto de la Atención Primaria de la Salud. Concluimos 
que el trabajo en equipo y la práctica colaborativa en la Atención Primaria de la Salud 
tienen que abordarse de forma contingencial, es decir, según características de los 
usuarios/población adscrita, según contexto y condiciones de trabajo. Señalamos que la 
colaboración envuelve a profesionales que quieren trabajar juntos para proporcionar una 
mejor atención de la salud y que puede realizarse como “colaboración en el equipo y 
colaboración en red intersectorial y con la comunidad”.
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