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Prefacio

A colecdo de ebooks intitulada de Estudos Avan-
cados em Saude e Natureza tem como proposito primordial
a divulgacao e publicagdo de trabalhos de qualidade nas
areas das ciéncias da saude, exatas, naturias e biologicas
que sdo avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colecdo de ebooks des-
tinou uma se¢do especifica para dar enfase e divulgacio a
trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudio-
sos das areas das ciéncias da saude. O objetivo dessa se-
¢do ¢ unir o debate interdisciplinar com temas e debates
especificos da area mencionada. Desse modo, em tempos
que a producao cientifica requer cada vez mais qualidade e
amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem

dos estudos académicos, criamos essa se¢do com o objetivo



de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e
ensino na area da ciéncias da saude.

Esse novo volume busca apresentar um conjunto de
saberes interdisciplinares que visam a lidar com o cuidado

integral na saude e melhoria da qualidade de ida.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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O cuidado em satde no Brasil enfrenta desafios
significativos diante de um contexto marcado por
desigualdades sociais e uma demanda crescente por praticas
mais integradas e humanizadas. Desde a Constituicdo
Federal de 1988, que estabeleceu o Sistema Unico de Satide
(SUS), conceitos como integralidade e interdisciplinaridade
foram incorporados como pilares fundamentais para
reorganizar os modelos de atencdo em saude. Contudo,
apesar dos avangos institucionais, a fragmentagdo do
cuidado ainda ¢ um problema recorrente, especialmente
devido a persisténcia do modelo biomédico hegemonico,
centrado na doenga e em intervengoes curativas.

A interdisciplinaridade emerge como uma
estratégia essencial para superar essas limitagdes,
promovendo a integracdo de saberes e praticas no cuidado a
saude. Segundo Dal Moro (2011), a pratica interdisciplinar &
vital para garantir uma atengao mais resolutiva e abrangente,
especialmente em cendrios de alta complexidade, como o
cuidado a pacientes com agravos cronicos. Essa abordagem

transcende a mera troca de informagdes entre profissionais,



exigindo a construcao coletiva de solugdes para os problemas
enfrentados no cotidiano do SUS.

Ao longo deste livro, serdo explorados os desafios
e as oportunidades da interdisciplinaridade no contexto
das politicas publicas brasileiras. A obra busca oferecer
subsidios teoéricos e praticos para a implementacdo de
modelos de aten¢do que valorizem a integralidade e a
equidade, promovendo uma transformagao das praticas de

cuidado em saude.

OBJETIVO DO LIVRO

O objetivo deste livro ¢ promover uma andlise
critica sobre a importancia da interdisciplinaridade no
cuidado em satde, com énfase na Aten¢do Primaria e na

Estratégia de Saude da Familia. Especificamente, busca-se:

1. Compreender os desafios e as potencialidades
da pratica interdisciplinar no contexto das

politicas publicas brasileiras.

Ny



2. Oferecer subsidios tedricos e praticos para
a implementagdo de um modelo de atengdo
integral e interdisciplinar, alinhado as
diretrizes do SUS.

3. Apresentar experiéncias e estudos de caso que
ilustram a aplicacdo da interdisciplinaridade

no cuidado em satde.

Esses objetivos reforcam o compromisso com
a ampliacdo da qualidade do cuidado e a valorizacdo das

relagdes entre profissionais e usudrios no contexto do SUS.

CONSIDERACOES SOBRE O TEMA

A interdisciplinaridade no cuidado em saude ¢ um
conceito amplamente debatido e reconhecido como essencial
para atender as complexas demandas da populagdo. Segundo
Dal Moro (2011), a fragmentagdo do cuidado, resultante de
modelos de atengdo centrados no biomédico, compromete a

qualidade e a efetividade dos servicos oferecidos no SUS.



Essarealidade evidencia a necessidade de reestruturacao das
praticas de cuidado, incorporando saberes interdisciplinares
que promovam uma aten¢ao integral e humanizada.

De acordo com Bispo et al. (2013), a
interdisciplinaridade requer um didlogo constante entre
diferentes areas do conhecimento, permitindo a construgdo
de solucdes mais eficazes para os problemas de saude.
No contexto da Estratégia de Satde da Familia, por
exemplo, a pratica interdisciplinar ¢ indispensavel para a
operacionalizacdo de acdes integradas que considerem ndo
apenas o estado clinico do paciente, mas também fatores
sociais, culturais e ambientais que influenciam sua satde.

Apesar dos beneficios evidentes, a pratica
interdisciplinar enfrenta barreiras significativas. Conforme
Rafael et al. (2024), a falta de compreensao clara dos papéis
e responsabilidades dos diferentes profissionais de saude
pode gerar conflitos e ineficiéncias na ateng@o ao paciente.
Além disso, modelos de gestdo isolacionistas e a escassez de

recursos para treinamento conjunto sao desafios recorrentes

Ny



Dal Moro (2011) enfatiza que superar esses
obstaculos requer ndo apenas mudangas estruturais nos
servicos de satde, mas também um compromisso ético
e politico dos profissionais para repensar suas praticas e
valorizar o trabalho em equipe.

Iniciativas como o Programa Saude com
Agente demonstram o potencial transformador da
interdisciplinaridade. Rafael et al. (2024) relatam que
esse programa tem fortalecido a articulacdo entre agentes
comunitarios de saude e equipes multiprofissionais,
promovendo uma abordagem mais integrada e eficaz no
cuidado a satde da populagao.

Por outro lado, a revisdo de literatura realizada por
Baére et al. (2017) destaca a importancia de estratégias de
educagdo permanente que incentivem a troca de saberes e
o desenvolvimento de competéncias interdisciplinares nos
profissionais de saude.

A implementacdo de praticas interdisciplinares
pode trazer beneficios significativos, tanto para os usuarios

quanto para os profissionais de satde. Segundo Silva



et al. (2019), a colaboragdo interprofissional melhora a
resolutividade das intervengdes e aumenta a satisfagao dos
usudrios, a0 mesmo tempo em que fortalece a autonomia
dos profissionais e valoriza suas competéncias.

Contudo, ¢ fundamental que as politicas publicas
incentivem e apoiem essa transformacdo, promovendo a
alocagdo de recursos e a capacitagdo continua das equipes
de saude. Apenas com uma abordagem integrada sera
possivel enfrentar os desafios complexos do cuidado em

saude no Brasil.






O conceito de interdisciplinaridade ¢ amplamente
reconhecido como uma ferramenta essencial para enfrentar
os desafios do cuidado em saude. Ao integrar diferentes
saberes, essa abordagem possibilita uma visdo ampliada
das necessidades dos individuos e promove praticas mais
eficazes e resolutivas. Segundo Bispo et al. (2013), a
interdisciplinaridade vai além da soma de conhecimentos
isolados, exigindo a intera¢do e a construcdo conjunta de
saberes por profissionais de diferentes areas.

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Saude
(SUS) estabelece a integralidade como um de seus principios
fundamentais, reforcando a necessidade de praticas
interdisciplinares para garantir um cuidado que contemple
a complexidade das demandas de satde da populagdo.
Dal Moro (2011) destaca que, apesar da previsao legal, a
fragmentacdo do cuidado ainda prevalece, em grande
parte devido a predominancia do modelo biomédico, que
se concentra em intervencdes curativas e individuais em
detrimento de abordagens coletivas e preventivas.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge
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como uma importante iniciativa para operacionalizar a
interdisciplinaridade no SUS, ao promover o trabalho em
equipe e a integragdo de agdes voltadas para a prevengao,
promocdo e recuperagdo da saude. No entanto, Rafael
et al. (2024) apontam que a falta de compreensdo dos
papéis e responsabilidades dos profissionais, aliada a
barreiras estruturais, limita a efetividade das praticas

interdisciplinares.

Desafios da Pratica Interdisciplinar

Embora os beneficios da interdisciplinaridade
sejam amplamente reconhecidos, sua implementacao
enfrenta desafios significativos no contexto da satide publica.
Um dos principais obstaculos ¢ a resisténcia as mudangas
nos processos de trabalho. De acordo com Dal Moro (2011),
muitos profissionais ainda se apegam ao modelo biomédico
tradicional, que valoriza a especializagdo técnica em
detrimento da colaboracdo e da integragdo de saberes.

Outro desafio apontado por Rafael et al. (2024) ¢



a escassez de recursos para capacitacdo e treinamento de
equipes interdisciplinares. A auséncia de programas de
educagdo permanente que incentivem a troca de saberes
e a colaboracdo entre diferentes areas do conhecimento
compromete a qualidade do cuidado oferecido. Essa
lacuna ¢ agravada por modelos de gestdo fragmentados e
isolacionistas, que dificultam a coordenagdo entre setores e
profissionais de saude.

Bispo et al. (2013) destacam ainda que a
interdisciplinaridade requer um ambiente organizacional
que favoreca o didlogo e a construcdo coletiva de solugdes.
No entanto, em muitos casos, as instituicoes de saude
ainda operam sob uma logica hierarquica, que desestimula
a participagdo ativa de todos os membros da equipe no

planejamento e execucdo das agoes.

Estratégias para a Implementacio da Interdisciplinari-

dade

Para superar essas barreiras, ¢ essencial investir em



politicas publicas que promovam a integracao de servigos e
a colaboracdo interprofissional. Rafael et al. (2024) sugerem
a adocao de modelos de gestao participativa, que valorizem
o envolvimento ativo de todos os profissionais na tomada de
decisdes e na definicdo de objetivos comuns. Além disso,
programas de treinamento interprofissional podem ser
fundamentais para desenvolver competéncias e habilidades
que favoregam o trabalho em equipe.

A PoliticaNacional de Humanizag¢ao (PNH) do SUS
também desempenha um papel importante ao incentivar a
inclusdo dos usudrios no planejamento e avaliacdo das
acoes de saude. Segundo Dal Moro (2011), essa abordagem
promove um cuidado mais centrado na pessoa e fortalece a
autonomia dos pacientes, a0 mesmo tempo em que estimula
a colaboragdo entre os profissionais envolvidos.

Baére et al. (2017) ressaltam a importancia de
iniciativas como semindarios integrativos e oficinas de
capacitagdo para promover a troca de experiéncias e
conhecimentos entre os profissionais. Essas atividades

ndo apenas ampliam a compreensdo sobre o papel de



cada membro da equipe, mas também contribuem para a
constru¢do de uma visdo compartilhada sobre os objetivos

do cuidado em saude.

Impactos da Interdisciplinaridade na Qualidade do

Cuidado

A prética interdisciplinar tem o potencial de
transformar significativamente a qualidade do cuidado
em saude. Conforme Silva et al. (2019), equipes
interdisciplinares conseguem abordar de maneira mais
abrangente as necessidades dos pacientes, considerando
ndo apenas aspectos clinicos, mas também fatores sociais,
culturais e psicoldgicos que influenciam sua saude.

Um exemplo pratico dessa abordagem ¢ o
Programa Satde com Agente, que, segundo Rafael et al.
(2024), fortalece a articulacdo entre agentes comunitarios de
saude (ACS) e equipes multiprofissionais. Essa integracao
permite um planejamento mais eficaz das intervengdes e

uma resposta mais adequada as demandas das comunidades
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atendidas.

Além disso, a interdisciplinaridade contribui para
a formacdo de profissionais mais capacitados e satisfeitos
com seu trabalho. De acordo com Baére et al. (2017), o
desenvolvimento de competéncias interdisciplinares amplia
as possibilidades de atuacdo dos profissionais € promove
um ambiente de trabalho mais colaborativo e estimulante.

Experiéncias exitosas relatadas na literatura
demonstram que a interdisciplinaridade pode ser
implementada de forma eficaz, mesmo em contextos
adversos. Dal Moro (2011) descreve como um programa de
residéncia multiprofissional conseguiu incorporar praticas
interdisciplinares em um hospital universitario, superando a
fragmentacdo do cuidado e promovendo uma aten¢do mais
resolutiva e humanizada.

Rafael et al. (2024) destacam ainda a importancia
de projetos como o Saude com Agente para fortalecer a
integracdo entre diferentes niveis de atencdo e areas de
conhecimento. Esses programas ndo apenas melhoram

os desfechos clinicos, mas também contribuem para a



constru¢do de uma cultura de colaboracdo e aprendizado
continuo nas equipes de saude.

A implementa¢do de praticas interdisciplinares
depende de um forte suporte institucional e de politicas
publicas que incentivem a colaboragdo entre setores e
profissionais. Segundo Bispo et al. (2013), ¢ fundamental
que as instituicdes de saude adotem estratégias que
valorizem o trabalho em equipe e a integracdo de saberes,
criando condigdes para que a interdisciplinaridade se torne
uma pratica consolidada.

Rafael et al. (2024) sugerem que programas de
incentivo financeiro e técnico podem ser eficazes para
fomentar a interdisciplinaridade, especialmente em regides
com poucos recursos. Além disso, a incorporagdo de
tecnologias de informagdo e comunicagdo pode facilitar
a coordenacdo entre equipes e melhorar a qualidade do
cuidado oferecido.

A interdisciplinaridade no contexto da saude
publica apresenta-se como uma abordagem essencial

para responder as crescentes demandas da sociedade
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contemporanea. Em um cendrio marcado pela fragmentagao
do conhecimento e pela hiperespecializagdo das ciéncias,
a pratica interdisciplinar surge como uma estratégia
integradora que busca solucdes para problemas complexos.
Segundo Lima (2022), a interdisciplinaridade ndo ¢ apenas
um método, mas uma resposta a insuficiéncia de abordagens
unilaterais para compreender a complexidade da saude
coletiva, especialmente em crises como a pandemia de
COVID-19.

Conforme descrito por Saupe et al. (2005), a
interdisciplinaridade na saude ¢ construida a partir da
interagdo de saberes diversos, que incluem ndo apenas
aspectos técnicos, mas também competéncias interpessoais
e ¢éticas. Essa abordagem ¢ fundamental para enfrentar
desafios estruturais no Sistema Unico de Satde (SUS),
como a fragmentacdo das praticas e a falta de articulagdo
entre os niveis de atencao.

A formacdo interdisciplinar ¢ apontada como um
dos caminhos mais promissores para consolidar a pratica

coletiva no campo da saude. Azevedo et al. (2017) discutem



a experiéncia da Universidade Federal de Sao Paulo, que
implementou um curriculo integrado para cursos de saude,
visando a formacdo de profissionais com competéncias
interprofissionais. Essa estratégia permite que estudantes
vivenciem a pratica coletiva desde a formagao académica,
criando um espago de troca e aprendizado conjunto que
favorece o trabalho em equipe no contexto profissional.

O modelo implementado na UNIFESP destaca a
importéancia de eixos curriculares que promovam a interagao
entre diferentes 4reas, como satde coletiva, psicologia
e educagdo fisica. Segundo os autores, essa abordagem
possibilita o desenvolvimento de habilidades cruciais, como
a escuta ativa, a sensibilidade para as demandas do outro
e a capacidade de formular solugdes colaborativas para os
desafios da pratica de saude.

Embora a interdisciplinaridade seja amplamente
reconhecida como uma pratica desejavel, suaimplementacao
enfrenta uma série de desafios. Lima (2022) argumenta que,
muitas vezes, a interdisciplinaridade ¢ mais postulada do

que efetivamente praticada. Isso ocorre devido a barreiras
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culturais, como o predominio do individualismo na
formacao profissional, e a dificuldades estruturais, como
a falta de financiamento para programas de treinamento
interprofissional.

Além disso, Saupe et al. (2005) destacam
que a resisténcia @ mudanga por parte de profissionais
acostumados a atuar de forma isolada constitui um
obstaculo significativo. Superar essa resisténcia exige um
compromisso ético com o coletivo e o desenvolvimento de
competéncias que permitam aos profissionais lidar com as
tensdes inerentes ao trabalho em equipe.

O fortalecimento da interdisciplinaridade no SUS
requer acdes articuladas entre as politicas publicas e as
institui¢des formadoras. Segundo Lima (2022), o campo
da satde coletiva tem desempenhado um papel central
nesse esfor¢o, promovendo o didlogo entre ciéncias sociais,
epidemiologia e gestdo em saude. Essa integracdo ¢ crucial
para enfrentar crises sanitarias globais, como a pandemia de
COVID-19, que evidenciaram a necessidade de abordagens

mais integradas e colaborativas.

N/



Saupe etal. (2005) também enfatizam a importancia
de iniciativas como a Politica Nacional de Educacgao
Permanente em Saude, que busca capacitar profissionais
para atuar em equipes interdisciplinares. Essas politicas
devem ser acompanhadas de mudangas nos curriculos
das instituicdes de ensino, incorporando elementos que
favorecam a formagao de competéncias interprofissionais.

Experiéncias e iniciativas de educa¢do permanente
em saude demonstram que ¢ possivel avangar na
implementacdo da interdisciplinaridade. Contudo, Lima
(2022) alerta que a consolidacdo dessa pratica exige uma
mudanca de paradigma na forma como o trabalho em
saude ¢ concebido e organizado. E preciso superar divisdes
historicas entre disciplinas e fomentar um ambiente que
valorize a colaboracdo e o aprendizado mtuo.

Ao olhar para o futuro, a interdisciplinaridade
deve ser vista ndo apenas como uma estratégia pedagogica,
mas como uma forma de transformar o cuidado em saude,
tornando-o mais integral e centrado nas necessidades dos

individuos e das comunidades. Isso requer um esforgo
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continuo de repensar as estruturas institucionais e de
promover uma cultura de cooperagao em todos os niveis do

sistema de satde.






A relagdo entre saude publica e desigualdade social
¢ evidente no contexto da dengue. Segundo Pierre Bourdieu
(2003), a exclusao social ¢ a falta de recursos estruturais
nas areas mais pobres perpetuam uma forma de “violéncia
simbdlica”, na qual as populagdes marginalizadas sofrem
ndo apenas pela auséncia de oportunidades econdmicas, mas
também pela precariedade dos servigos essenciais, como a
satde. O Ministério da Satude reforca que a transmissao da
dengue ¢ mais intensa em areas onde o saneamento basico
¢ insuficiente e o controle do mosquito Aedes aegypti €
deficiente, exacerbando a vulnerabilidade dessas populacdes
(BRASIL, 2024). Assim, o combate a dengue nao pode ser
separado de uma analise das condi¢des sociais e politicas
que perpetuam essa desigualdade estrutural

A saude publica nao deve ser vista apenas sob uma
perspectiva biomédica, mas como uma questdo politica
e social, profundamente ligada ao acesso a saneamento,
habita¢do e informacgao. Autores como Giovanni Berlinguer
(2000) argumentam que a satde ¢ um direito fundamental e

que a democracia se fortalece quando as politicas publicas



se orientam para a inclusdo e a justica social. Da mesma
forma, Amartya Sen (2000) destaca que o desenvolvimento
humano deve ser medido pela liberdade e pela capacidade
de as pessoas viverem com dignidade. Pierre Bourdieu
(2003) contribui para essa discussdo ao demonstrar como
as desigualdades estruturais perpetuam a exclusdo e a
privacdo de acesso aos servigos essenciais, como a saude
publica.

A publicagdo no MovNews (2023) também aponta
que alagamentos frequentes e obras ndo concluidas sdo
fatores que afetam negativamente a satide publica em bairros
mais simples, como Cobilandia, Santa Rita, etc. Além
disso, a falta de asfalto e de drenagem eficiente contribui
para o acimulo de 4dgua parada e dificulta o combate ao
mosquito, perpetuando as condigdes de transmissdo da
dengue. Os bairros mais pobres frequentemente registram
indices mais altos de casos de dengue do que areas nobres,
principalmente devido a falta de infraestrutura bésica
adequada, como saneamento, drenagem e coleta regular

de lixo. Nessas regides, ¢ comum encontrar acimulo de
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residuos e agua parada, que servem de criadouros para o
mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue. Além disso,
a precariedade na moradia e o acesso limitado a servigos
de saude dificultam a ado¢do de medidas preventivas e a
resposta rapida aos surtos da doenga. Em contraste, bairros
nobres, que possuem maior investimento em infraestrutura
€ saneamento, registram menos casos, evidenciando a
desigualdade no enfrentamento de problemas de saude
publica. (MOVNEWS, 2023)

Segundo Fraser (2013), a desigualdade ¢ mantida
por injusticas estruturais nas esferas da redistribuicdo
econdmica, reconhecimento cultural e participagao politica.
Fraser destaca que essas dimensdes estdo interligadas,
perpetuando a exclusdo de grupos menos favorecidos e
limitando seu acesso aos recursos e direitos essenciais,
como a saude. Para alcancar a justica social, ¢ necessario
ndo apenas redistribuir recursos, mas também garantir
o reconhecimento e inclusdo efetiva de todos os grupos
sociais nas esferas decisorias e na formulagdo de politicas

publicas. No contexto da satde publica, essa perspectiva



¢ importante para entender como a falta de infraestrutura
e exclusdo social agravam problemas como a dengue em
bairros periféricos.

Além disso, o estudo busca explorar como uma
abordagem interdisciplinar pode contribuir para solugdes
mais eficazes, integrando satide, educagdo e saneamento. A
pesquisa também pretende avaliar a eficicia das politicas
publicas e identificar lacunas que precisam ser preenchidas
para promover um cuidado integral e a justi¢a social na
regido.

A discussdao ¢ orientada por uma andlise
interdisciplinar, envolvendo contribui¢des da saude coletiva,
Sociologia Politica e epidemiologia. Por meio das reflexdes
de Michael Marmot (2015) e Carlos Machado de Freitas
(2010), a pesquisa destaca que os determinantes sociais,
como renda e condi¢des de moradia, sdo cruciais para
entender a vulnerabilidade das populacdes a dengue. Esses
autores enfatizam que a auséncia de saneamento adequado
e a desigualdade social criam um ambiente propicio para a

proliferacdo de doengas infecciosas.
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O estudo também se baseia em estudos de caso e
revisdes de literatura sobre politicas de saide em contextos
urbanos. Cueto e Franco (2001) analisam a relagao entre
doengas infecciosas e desigualdade na América Latina,
ressaltando a importancia da coordenagao entre os diferentes
setores governamentais.

A analise revelou que os determinantes sociais,
como saneamento precario e a exclusio econdmica,
estdo diretamente relacionados a proliferacdo da doenga,
corroborando as teorias de Michael Marmot (2015) sobre
saude e desigualdade. . Como destacado por Nancy Fraser
(2013), a saude ndo ¢ apenas um reflexo das condicdes
bioldgicas, mas um campo em que se desenrolam disputas
sociais e politicas que definem quem tem acesso ao bem-
estar € quem permanece a margem.

O estudo também destacou que autores como
Amartya Sen (2000) e Nancy Fraser (2013) oferecem
importantes contribuicdes ao enfatizarem que o acesso a
saide e o combate a doengas como a dengue devem ser

tratados sob uma perspectiva de justiga social e direitos



humanos. A pesquisarevelou que a simples oferta de servigos
de saude ndo ¢é suficiente; € necessario adotar um cuidado
integral, que envolva politicas publicas intersetoriais,
infraestrutura urbana e participagdo comunitaria ativa.
A interdisciplinaridade, conforme destacada por Minayo
(2014), mostrou-se essencial para enfrentar os desafios de

forma integrada e sustentavel.






A interdisciplinaridade, como eixo estruturante
do cuidado em satde, transcende a simples justaposicao de
saberes, propondo um modelo colaborativo que promove
a integralidade, a equidade e a eficicia nos servigos
oferecidos. Este estudo explorou os fundamentos tedricos e
praticos da interdisciplinaridade, destacando sua relevancia
no contexto do Sistema Unico de Satude (SUS) e nas politicas
publicas brasileiras. Os desafios enfrentados para sua
implementacao — desde barreiras culturais e estruturais até
a necessidade de formagao especifica — evidenciam que a
pratica interdisciplinar ndo ¢ apenas uma escolha técnica,
mas um compromisso ético com o bem-estar coletivo.

Conforme discutido, a integracdo de diferentes
areas do conhecimento permite uma abordagem mais
abrangente das necessidades dos individuos e das
comunidades, rompendo com a fragmenta¢cdo promovida
pelo modelo biomédico hegemonico. Experiéncias exitosas,
como as iniciativas de educagdo interprofissional relatadas
por Azevedo et al. (2017) e a defesa de préaticas coletivas em

saude descritas por Lima (2022), demonstram o potencial
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transformador da interdisciplinaridade para reconfigurar o
cuidado em saude, alinhando-o aos principios do SUS.

Aindaassim,aconsolida¢dodainterdisciplinaridade
requer esforcos conjuntos de todos os atores envolvidos:
gestores, educadores, profissionais de satde e a sociedade.
E necessario ampliar o investimento em politicas de
educagdo permanente, reformular curriculos académicos
para incorporar competéncias interprofissionais e garantir
condigdes de trabalho que favorecam a colaboracdo entre
equipes.

Ao olhar para o futuro, a interdisciplinaridade
deve ser encarada como um imperativo nao apenas técnico,
mas também ético e politico, capaz de fortalecer o sistema
de satde e responder aos desafios crescentes do cuidado.
Ao reconhecer o outro como sujeito integral, as praticas
interdisciplinares afirmam a centralidade da vida como
valor maximo, reafirmando o papel da saude como um
direito universal e inalienével.

Essa perspectiva reafirma a interdisciplinaridade

ndo apenas como um meio para aprimorar praticas de
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satde, mas também como uma estratégia para transformar
a sociedade, promovendo justica social e equidade.
Assim, o caminho para a construcdo de um cuidado
mais humano e resolutivo passa, necessariamente, pela
pratica interdisciplinar, um compromisso inadidvel para
os profissionais e instituigdes que almejam um futuro mais

saudavel e solidario.
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Politica e Escopo da Colegao de livros

Estudos Avancados em Saude e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude ¢ Natureza
(EASN) ¢ uma cole¢@o de livros publicados anualmente
destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas,
saude e natureza. Nosso objetivo ¢ servir de espago para
divulgacdo de produgdo académica temadtica sobre essas
areas, permitindo o livre acesso e divulgacdo dos escritos
dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produ-
¢oes sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de
pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem possuir
alguma titulagdo citada ou cursar algum curso de pds-gra-
duacdo. Além disso, a Cole¢do aceitard a participagdo em
coautoria.

A nossa politica de submissdo receberd artigos
cientificos com no minimo de 5.000 e maximo de 8.000 pa-
lavras e resenhas criticas com no minimo de 5 € maximo de

8 paginas. A EASN iré receber também resumos expandi-
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dos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo
em inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo
continuo, sendo publicado por ano 4 volumes dessa cole-
¢do. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés
ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir 0s
critérios da novidade, discussdo fundamentada e revestida
de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferén-
cia ao recebimento de artigos com pesquisas empiricas, ndo
rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serdo analisados através do
mérito (em que se discutira se o trabalho se adequa as pro-
postas da colegdo) e da formatagdo (que corresponde a uma
avaliacdo do portugués e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno
de dois meses apos o depdsito em nosso site. O processo
de avaliacdo do artigose dé inicialmente na submissdo de
artigos sem a meng¢do do(s) autor(es) e/ou coautor(es) em

nenhum momento durante a fase de submissdo eletronica.
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A mencao dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa
em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es) aos
avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade
da avaliacdo. A escolha do avaliador(a) ¢ feita pelo editor
de acordo com a 4rea de formag¢do na graduacdo e pds-gra-
duacdo do(a) professor(a) avaliador(a) com a temaética a ser
abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avalia-
do. Terminada a avaliacdo sem meng¢@o do(s) nome(s) do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a) avaliador(a) uma
carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejei¢do do artigo
enviado a depender do parecer do(a) avaliador(a). A etapa
posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respec-
tivo parecer do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coau-
tor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com su-
gestdes de modificagdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao
comunicados dos respectivos prazos e acréscimo de seu(s)
dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a pu-
blicagdo de uma obra completa referente a monografias,

dissertagoes ou teses de doutorado.
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O publico tera terdo acesso livre imediato ao con-
tetido das obras, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico propor-

ciona maior democratiza¢ao mundial do conhecimento



Esse novo volume busca apresentar um conjunto de

saberes interdisciplinares que visam a lidar com o
cuidado integral na satide e melhoria da qualidade de

1da.
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