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RESUMO

Este artigo aborda os processos organizativos da gestao multidisciplinar na Saiude Coletiva, analisando
de que maneira estruturas institucionais, modelos de lideranca e formas de organizacdo do trabalho
influenciam a integracao das praticas profissionais e a producao do cuidado. Parte-se do entendimento
de que a multiprofissionalidade constitui uma condicao essencial para a efetivacdo da integralidade no
Sistema Unico de Saude, embora sua concretizagdo seja frequentemente limitada por arranjos
organizacionais fragmentados e por hierarquias que dificultam a cooperagdo entre diferentes saberes.
O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo de literatura de natureza qualitativa, contemplando
obras cléssicas e produgdes cientificas contemporaneas sobre gestdo em saude, trabalho em equipe e
Atencdo Primaria, permitindo a construcdo de uma analise teodrica articulada dos principais
determinantes organizacionais da pratica interprofissional. Os resultados indicam que a efetividade da
gestdo multidisciplinar depende fundamentalmente da presenca de processos estruturados de
comunicacdo, defini¢do de papéis, coordenacao do cuidado e participagao coletiva nas decisoes, 0s
quais contribuem para a reducao de conflitos, para o fortalecimento dos vinculos entre profissionais e
para a maior continuidade da atengdo. Conclui-se que a consolidacdo de modelos de gestdo capazes de
sustentar a cooperacdo entre diferentes areas do conhecimento representa um elemento estratégico para
o aprimoramento da qualidade, da equidade e da resolutividade dos servigos de Satide Coletiva no
contexto do sistema publico de saude.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Equipe Multiprofissional. Satde Coletiva. Atengdo Primadria.
Organizagao do Trabalho.

ABSTRACT

This article addresses the organizational processes of multidisciplinary management in Public Health,
analyzing how institutional structures, leadership models, and forms of work organization influence
the integration of professional practices and the production of care. It starts from the understanding
that multiprofessionalism constitutes an essential condition for the effective implementation of
comprehensiveness in the Brazilian Unified Health System (SUS), although its realization is frequently
limited by fragmented organizational arrangements and hierarchies that hinder cooperation between
different areas of expertise. The study was developed through a qualitative literature review,
encompassing classic works and contemporary scientific productions on health management,
teamwork, and Primary Care, allowing the construction of an articulated theoretical analysis of the
main organizational determinants of interprofessional practice. The results indicate that the
effectiveness of multidisciplinary management fundamentally depends on the presence of structured
processes of communication, role definition, care coordination, and collective participation in
decisions, which contribute to the reduction of conflicts, the strengthening of bonds between
professionals, and greater continuity of care. It is concluded that the consolidation of management
models capable of supporting cooperation between different areas of knowledge represents a strategic
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element for improving the quality, equity, and effectiveness of Public Health services within the public
health system.

Keywords: Health Management. Multiprofessional Team. Public Health. Primary Care. Work
Organization.

RESUMEN

Este articulo aborda los procesos organizativos de la gestion multidisciplinaria en Salud Publica,
analizando como las estructuras institucionales, los modelos de liderazgo y las formas de organizacion
del trabajo influyen en la integracion de las practicas profesionales y la produccion de cuidados. Se
parte de la comprension de que el multiprofesionalismo constituye una condicién esencial para la
implementacion efectiva de la integralidad en el Sistema Unico de Salud (SUS), aunque su realizacion
se ve frecuentemente limitada por arreglos organizativos fragmentados y jerarquias que dificultan la
cooperacion entre diferentes areas de especializacion. El estudio se desarrolld6 mediante una revision
bibliografica cualitativa, que abarca trabajos cldsicos y producciones cientificas contemporaneas sobre
gestion sanitaria, trabajo en equipo y Atencion Primaria, lo que permitio la construccion de un analisis
teorico articulado de los principales determinantes organizativos de la practica interprofesional. Los
resultados indican que la efectividad de la gestion multidisciplinaria depende fundamentalmente de la
presencia de procesos estructurados de comunicacion, definicion de roles, coordinacion de cuidados y
participacion colectiva en las decisiones, que contribuyen a la reduccion de conflictos, el
fortalecimiento de los vinculos entre profesionales y una mayor continuidad de la atencién. Se
concluye que la consolidacion de modelos de gestion capaces de impulsar la cooperacion entre
diferentes areas de conocimiento representa un elemento estratégico para mejorar la calidad, la equidad
y la eficacia de los servicios de Salud Publica dentro del sistema publico de salud.

Palabras clave: Gestion Sanitaria. Equipo Multiprofesional. Salud Publica. Atencion Primaria.
Organizacion del Trabajo.
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1 INTRODUCAO

O funcionamento dos servicos de Satde Coletiva tem se tornado progressivamente mais
complexo a medida que as necessidades de satide da populacdo passam a envolver dimensdes
biologicas, sociais, psicoldgicas e territoriais, exigindo respostas que ultrapassam a atuagao isolada de
uma unica profissdo. Em sistemas orientados pela Ateng¢do Primaria e pela cobertura universal, como
o Sistema Unico de Saude, a organizagdo do trabalho em equipes multiprofissionais constitui uma
condig¢do estrutural para a produgdo do cuidado integral, uma vez que a coordenagao entre diferentes
saberes permite responder de forma mais adequada as demandas reais dos usuarios e dos territorios
(Starfield, 1998; Paim, 2009).

Nesse contexto, a forma como o0s servicos sdo organizados e geridos passa a influenciar
diretamente a qualidade da ateng¢ao, a continuidade do cuidado e a efetividade das politicas publicas
de saude, como ja indicado pelo modelo classico de avaliagdo da qualidade em saude proposto por
Donabedian (1966).

Apesar da centralidade atribuida a multiprofissionalidade no campo da Saude Coletiva,
persistem problemas organizacionais que dificultam sua concretizacao no cotidiano dos servi¢os, pois
estruturas administrativas fragmentadas, hierarquias rigidas e delimitagdes pouco claras entre funcdes
profissionais tendem a produzir barreiras & comunicacdo e a cooperagdo, resultando em
descontinuidade do cuidado e em respostas menos sensiveis as necessidades dos usudrios (Peduzzi,
2001; Schein, 1985).

Esses obstaculos tornam-se ainda mais visiveis nos servicos de Aten¢do Priméria, nos quais a
complexidade dos problemas de saude exige interagdo permanente entre médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios, psicologos e outros profissionais, embora os arranjos institucionais frequentemente nao
oferegcam suporte suficiente para que essa integracdo ocorra de maneira sistematica e sustentavel
(Campos, 2000; Merhy, 2002).

Diante desse cendrio, justifica-se a realizacdo de uma andlise aprofundada dos processos
organizativos que estruturam a gestao multidisciplinar na Satde Coletiva, visto que compreender como
liderangas, culturas institucionais, mecanismos de coordenagdo e formas de organizagdo do trabalho
interferem na pratica interprofissional torna-se fundamental para aprimorar a qualidade, a equidade e
a resolutividade do cuidado em satde. Em um pais marcado por desigualdades sociais e elevada
demanda por servigos publicos, como o Brasil, o fortalecimento da gestdo multidisciplinar também se
relaciona diretamente a consolidacao dos principios de universalidade e integralidade do Sistema
Unico de Saude, conforme discutido por Paim (2009) e reafirmado no marco da Atengdo Primaria a
Saude estabelecido na Declaragdo de Alma-Ata (World Health Organization; United Nations
Children’s Fund, 1978).
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Parte-se, portanto, da hipdtese de que a gestdo multidisciplinar na Satde Coletiva se torna mais
efetiva quando os processos organizativos sao deliberadamente estruturados para favorecer a tomada
de decisao compartilhada, a defini¢do clara de papéis e a comunicagao continua entre os profissionais,
enquanto arranjos fragmentados e excessivamente hierarquizados tendem a reproduzir silos
profissionais e a enfraquecer a integracdo do cuidado (Mintzberg, 1979; Peduzzi, 2001; Campos,
2000). Em outras palavras, a presenca de multiplas categorias profissionais, por si s0, ndo garante a
producao de cuidado integrado, sendo a organizagdo do trabalho e da gestdo o elemento que
efetivamente condiciona a cooperagao entre saberes.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo consiste em analisar 0s processos organizativos que
sustentam a gestdo multidisciplinar na Saude Coletiva, identificando de que modo estruturas
institucionais, modelos de lideranca e arranjos de trabalho influenciam a integracdo das praticas
profissionais e a producdo do cuidado integral. Ao articular contribuigdes teodricas classicas e
contemporaneas sobre organizacdo dos servigos de saude e trabalho em equipe, busca-se oferecer
subsidios para uma compreensdo critica das condigdes necessarias ao fortalecimento da

multiprofissionalidade no ambito dos sistemas publicos de saude.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A compreensdo da gestdo multidisciplinar na Saude Coletiva comega pelo reconhecimento de
que o cuidado em saude se organiza dentro de estruturas institucionais que condicionam a forma como
os profissionais se relacionam e tomam decisdes, pois a qualidade da atengdo nao depende apenas de
intervengdes técnicas isoladas, sendo produzida pela interagdo entre recursos disponiveis, processos
de trabalho e resultados alcangados, como formulado no modelo cléassico de avaliacdo da qualidade
proposto por Donabedian (1966), que permite visualizar a coordenac¢do interprofissional como parte
constitutiva da propria organizagao dos servicos.

Essa logica organizacional torna-se mais visivel quando observada a partir da teoria das
estruturas organizacionais, na qual Mintzberg (1979) demonstra que diferentes mecanismos de
coordenagdo, como supervisao direta, padronizagdo de tarefas, hierarquias profissionais e divisao do
trabalho, moldam as possibilidades de cooperagdo entre atores, fazendo com que ambientes fortemente
burocratizados e compartimentalizados tendam a reforgar fronteiras entre categorias profissionais,
enquanto modelos mais flexiveis e orientados por objetivos comuns favorecem praticas integradas,
embora sem eliminar completamente conflitos de autoridade e de responsabilidade.

A cultura institucional também interfere de maneira decisiva nesse processo, visto que 0s
valores, normas e pressupostos compartilhados dentro das organizagdes orientam aquilo que os
trabalhadores entendem como legitimo, possivel ou desejavel em termos de cooperagado, hierarquia e

tomada de decisdao, como descreve Schein (1985), fazendo com que instituicdes marcadas por culturas
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autoritarias e competitivas reproduzam relagdes de poder que dificultam o trabalho em equipe,
enquanto ambientes que valorizam aprendizagem, didlogo e confiangca criam condigdes mais
favoraveis para a construgdo de praticas interprofissionais sustentaveis.

No campo da Saude Coletiva brasileira, a gestao multidisciplinar encontra fundamento tedrico
e politico na perspectiva da cogestao, na qual o trabalho em saude passa a ser entendido como produgao
coletiva de sentido e de decisdes, e ndo apenas como execucdo de normas, pois, segundo Campos
(2000), a organizacao de espacgos de fala, negociagdo e pactuacdao entre gestores e trabalhadores
possibilita a constru¢ao de responsabilidade compartilhada e de projetos de cuidado mais integrados,
enfrentando conflitos inerentes as fronteiras entre nicleos profissionais e as disputas por poder dentro
das institui¢des.

Essa abordagem se articula com a nogdo de “trabalho vivo em ato”, desenvolvida por Merhy
(2002), segundo a qual o cuidado se produz nos encontros concretos entre profissionais e usuarios,
exigindo gestdo capaz de sustentar vinculos, escuta e flexibilidade organizacional, de modo que a
multiprofissionalidade deixe de ser mera justaposi¢do de fungdes e passe a se constituir como rede de
relacdes, escolhas e negociacdes cotidianas que estruturam o processo de cuidado no territorio.

A proépria ideia de equipe multiprofissional, nesse contexto, precisa ser compreendida como
uma construc¢ao social e organizativa, pois Peduzzi (2001) diferencia formas de trabalho em equipe
que vao desde o simples agrupamento de profissionais até a integracdo efetiva, caracterizada por
objetivos comuns, comunicagdo sistematica, reconhecimento das interdependéncias e negociacao de
papéis, elementos que, quando ausentes, tendem a gerar fragmenta¢do do cuidado, sobreposicao de
tarefas e conflitos silenciosos que recaem diretamente sobre a gestao.

No ambito da Aten¢do Primaria, essa discussdao ganha densidade, ja que a coordenacdo do
cuidado, o vinculo longitudinal e a responsabilizacdo sanitaria exigem articulacdo constante entre
diferentes saberes e praticas, e, conforme Starfield (1998), sistemas orientados por uma Atencao
Primaria forte apresentam melhores resultados em termos de equidade, efetividade e eficiéncia
justamente por sustentarem mecanismos de integragdo clinica e organizacional que conectam
profissionais, servigos e usuarios ao longo do tempo.

Essa orientagdo também se encontra na base politico-sanitaria do modelo de cuidados
primarios, consagrada na Declaragdo de Alma-Ata, que estabelece a Aten¢dao Primaria como eixo de
justica social, participacdo comunitaria e intersetorialidade, afirmando que a organizagdo dos servigos
deve se dar de forma proxima da vida das pessoas e integrada as suas necessidades concretas (WHO
& UNICEF, 1978), refor¢ando o carater estrutural da multiprofissionalidade e da participagdo social
nos sistemas publicos de satde.

No caso brasileiro, a construcdo historica do Sistema Unico de Satde consolida esse

entendimento, pois a universalidade, a integralidade e a equidade exigem redes de servigos articuladas
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e processos de gestdo coerentes com a logica do direito a saude, como analisa Paim (2009), indicando
que a fragmentagdo institucional e a auséncia de coordenagdo entre niveis de aten¢do produzem
barreiras ao cuidado integral, o que torna a gestdo multidisciplinar um componente estratégico para a
sustentabilidade do sistema.

Por fim, a nogdo de necessidades de satide amplia ainda mais o desafio organizativo, visto que
essas necessidades ndo se reduzem a diagndsticos clinicos, incluindo condi¢des de vida, acesso a
tecnologias, vinculos, autonomia e participacao, conforme sistematizado por Cecilio (2001), fazendo
com que a gestao seja chamada a articular multiplas dimensdes do cuidado, o que reforga a centralidade
da multiprofissionalidade como resposta concreta a complexidade dos problemas de satde presentes

nos territorios.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho adotou uma abordagem qualitativa, de natureza tedrica e analitica, tendo
como objetivo compreender de que maneira 0s processos organizativos estruturam a gestao
multidisciplinar no campo da Saude Coletiva, considerando seus efeitos sobre a integragdo das equipes,
a coordenacao do cuidado e a producao de respostas as necessidades de satide dos territérios. A escolha
por uma metodologia qualitativa se justifica pelo fato de o fenomeno investigado envolver dimensoes
simbdlicas, institucionais e relacionais que nao podem ser adequadamente apreendidas por mensuracao
numérica, exigindo interpretacao sistematica de produgdes cientificas que discutem a organizacao do
trabalho em satde e a gestao de equipes multiprofissionais.

O delineamento metodoldgico consistiu em uma revisdo de literatura de carater narrativo,
estruturada de forma sistematica, permitindo reunir, organizar e interpretar contribui¢des tedricas e
empiricas sobre gestdo, multiprofissionalidade e Saude Coletiva. Esse tipo de revisao foi escolhido por
possibilitar a articulagdo de diferentes tradicdes tedricas, abordagens conceituais e contextos
historicos, favorecendo uma compreensdo ampla dos processos organizativos que atravessam o0S
servicos publicos de satude, especialmente aqueles vinculados a Atencao Primaria e as redes de atengao.

A estratégia de busca das producdes cientificas foi definida de modo a garantir amplitude
tematica e relevancia conceitual. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, PubMed e Google Scholar, utilizando-se descritores em lingua portuguesa e
inglesa, combinados por operadores booleanos. Entre os principais termos empregados estiveram:

bR 1Y

“gestdo em saude”, “gestdo multiprofissional”, “trabalho em equipe”, “Saude Coletiva”, “Atencao
Primaria a Saude”, “organizacdo do trabalho em saude”, “interdisciplinary health teams” e “health
services management”. As buscas foram conduzidas de forma independente em cada base, respeitando

suas especificidades de indexacao.
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Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos, livros e documentos
institucionais que abordassem explicitamente a gestdo de equipes multiprofissionais, a organizagdo do
trabalho em satde, a Atencao Primaria ou a Saude Coletiva, publicados entre 1966 e 2025, periodo
que contempla desde os marcos classicos da avaliagao da qualidade e da organizagao dos servigos de
saiude até contribuigdes contemporaneas sobre integracdo do cuidado. Foram incluidos apenas
materiais disponiveis em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e que apresentassem consisténcia
tedrica, reconhecimento académico ou relevancia para a formulagdo de politicas publicas em satde.
Como critérios de exclusdo, foram descartados trabalhos duplicados, publicagdes sem autoria
identificada, textos de opinido sem fundamentacgdo tedrica e documentos que ndo estabelecessem
relacdo direta com os processos organizativos da gestdo em saude.

Apos a identificagdo inicial das publicacdes, realizou-se uma leitura exploratéria dos titulos e
resumos, permitindo a exclusdo daqueles que ndo se adequavam aos objetivos do estudo. Em seguida,
procedeu-se a leitura integral dos textos selecionados, etapa na qual os contetidos foram organizados
em categorias analiticas, tais como: estrutura organizacional, cultura institucional, lideranga, trabalho
em equipe, coordenacdo do cuidado, Atencdo Primaria e necessidades de satde. Essas categorias
funcionaram como eixos de analise, possibilitando a articulacdo entre diferentes autores e abordagens,
bem como a identificagdo de convergéncias, tensdes e lacunas no campo da gestdo multidisciplinar.

A analise dos dados foi realizada por meio de interpretacdo tematica, buscando compreender
como os diferentes textos descrevem e problematizam os processos organizativos que sustentam ou
dificultam a integracdo multiprofissional nos servigos de satide. Esse procedimento envolveu a
comparag¢do entre conceitos, modelos tedricos e evidéncias empiricas, permitindo a constru¢ao de uma
narrativa analitica que relaciona gestdo, trabalho em equipe e producdao do cuidado. A sintese dos
resultados nao se baseou em contagem de frequéncias, mas na densidade explicativa e na capacidade
dos autores de iluminar aspectos estruturais e micropoliticos da organizacdo do trabalho em Saude
Coletiva.

Por fim, a elaboracdo do texto seguiu principios de rigor académico e fidelidade as fontes
utilizadas, com registro das referéncias conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas, assegurando transparéncia, reprodutibilidade e validade cientifica ao processo de
investigagdo. Dessa forma, a metodologia adotada permitiu construir uma base teorica solida para a
analise dos processos organizativos da gestdo multidisciplinar, oferecendo subsidios para a
compreensdo critica dos desafios e das potencialidades da Satde Coletiva no contexto do Sistema

Unico de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os achados revelam que a gestdo multidisciplinar na Saiude Coletiva passa a se estruturar de
forma mais consistente quando lideranga, cultura organizacional e arranjos institucionais seguem a
mesma direcao, pois, quando gestores intermediarios constroem uma visao compartilhada de cuidado
€ organizam os processos internos em torno de objetivos comuns, as equipes conseguem superar parte
das fragmentacdes historicas que ainda atravessam os servigos publicos de satde (Karreinen et al.,
2024; Karreinen et al., 2025)

.Nesse movimento, a lideranga deixa de ocupar uma posi¢ao meramente hierarquica, passando
a atuar como elemento articulador de sentidos, favorecendo a cooperagdo cotidiana entre diferentes
categorias profissionais, embora tensdes ligadas a disputas de poder e a responsabilidades pouco
definidas continuem atravessando o trabalho coletivo, criando zonas de siléncio que acabam
interferindo na integragdo real do cuidado (Karreinen et al., 2025).

Esse mesmo padrao aparece quando a organizagdo do trabalho segue modelos integrados, visto
que reformas administrativas que reunem servigcos sob uma mesma gestdo criam condi¢des materiais
para o funcionamento de equipes multiprofissionais, porém mantendo barreiras simbolicas e
operacionais herdadas de ldgicas setoriais anteriores, o que produz uma integragdo incompleta,
sustentada mais por esfor¢os individuais do que por arranjos institucionais sélidos (Karreinen et al.,
2024).

Nesse cendrio, modelos baseados em integragdo por atividades, organizando fluxos, metas e
informagdes em torno de problemas de satide especificos, mostram-se mais eficazes do que fusdes
estruturais amplas, pois favorecem o planejamento conjunto, o uso compartilhado de sistemas de
informacdo e a corresponsabilizagdo pelo cuidado, como também evidenciado em experiéncias
internacionais € em sistemas que operam sob reformas progressivas de integracao (Karreinen et al.,
2025; Khatri et al., 2023).

No contexto brasileiro, a articulagdo entre diferentes profissionais ganha forma por meio de
dispositivos como reunides regulares, protocolos clinicos compartilhados e espagos de planejamento
misto, combinando diretrizes institucionais com pactuagdes locais, 0 que sustenta uma pratica mais
horizontalizada e proxima das necessidades dos territdrios, como observado em iniciativas vinculadas
a Atencao Priméria e a programas de promocao da satide comunitaria (Silva ef al., 2023).

A experiéncia do Programa Academia da Satde, por exemplo, demonstra que a organizacao do
cuidado multiprofissional se fortalece quando usudrios passam a ocupar posi¢do ativa nos processos
de cuidado, conectando ag¢des de educacao, atividade fisica e alimentacdo saudavel, o que reconfigura
arelagdo entre equipes e comunidade, produzindo uma gestao menos verticalizada e mais orientada ao

cotidiano das pessoas (Silva et al., 2023).
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A dinamica de papéis profissionais também emerge como eixo central, pois praticas de cuidado
compartilhado entre enfermeiros e médicos, especialmente na Aten¢do Primaria, ampliam a
continuidade e a qualidade da assisténcia, desde que existam definigdes claras de responsabilidades e
instrumentos de coordenagao clinica, uma vez que ambiguidades nos limites de atuagao tendem a gerar
sobreposi¢do de tarefas ou vazios decisorios que fragilizam a conducao do cuidado (Felix et al., 2025).

Nesse mesmo sentido, enfermeiros de pratica avancada e médicos de familia acabam
exercendo, na rotina, fungdes de coordenagdo do cuidado, ainda que sem respaldo institucional
suficiente, o que indica um descompasso entre a pratica real e os marcos formais de gestdo, criando
vulnerabilidades na governanca clinica e administrativa das equipes (Felix et al., 2025; Albuquerque
et al., 2023).

A validagdo de instrumentos de avaliagdo de competéncias gerenciais na Estratégia Saude da
Familia evidencia que a capacidade de liderar equipes multiprofissionais depende diretamente de
habilidades relacionadas a comunicagdo, ao planejamento e ao manejo de conflitos, visto que a gestio
em contextos interprofissionais exige mais do que dominio técnico, requerendo sensibilidade para
negociar interesses e organizar processos de trabalho complexos, aspecto confirmado pelos elevados
indices de confiabilidade do instrumento desenvolvido por Albuquerque et al. (2023).

Esse resultado reforga que a profissionalizagdo da gestdo na Satde Coletiva funciona como
elemento estruturante da integragdo multiprofissional, pois gestores preparados conseguem alinhar
expectativas, redistribuir tarefas e sustentar o funcionamento das equipes em cenarios marcados por
alta demanda e recursos limitados.

A incorporagdo de ferramentas de visualizagdo e de construcdo de modelos mentais
compartilhados também aparece como mecanismo organizativo relevante, pois equipes
interdisciplinares que constroem representacdes comuns dos problemas de saude conseguem
coordenar decisdes clinicas e administrativas com maior fluidez, reduzindo ruidos de comunicagao e
aumentando a eficiéncia coletiva, especialmente em situagcdes complexas que exigem respostas rapidas
e articuladas (Satcher et al., 2025). Esse tipo de dispositivo técnico acaba operando como ponte entre
diferentes formagdes profissionais, criando um campo simbodlico comum que sustenta o trabalho
integrado no cotidiano.

Por fim, a dimensdo comunitaria da gestdo multidisciplinar revela que a participagao social e a
contratualiza¢do entre Estado e atores ndo estatais fortalecem o acesso e a qualidade dos servicos
quando acompanhadas de transparéncia e corresponsabilizacdo, pois, quando comunidades passam a
integrar os processos decisorios, a organizacdo do cuidado tende a refletir de forma mais fiel as
necessidades locais, ampliando a legitimidade das a¢des e a sustentabilidade das politicas publicas de

saude (Khan et al., 2025).
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Essa logica também se mostra central em contextos de crises sanitarias, nos quais sistemas de
saude que ja operam sob modelos integrados e intersetoriais conseguem responder com maior

resiliéncia, articulando vigilancia, atengao e gestao de maneira mais eficaz (Khatri et al., 2023).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos processos organizativos da gestao multidisciplinar na Satde Coletiva mostra que
a integragdo entre diferentes profissoes nao se estabelece de forma automatica pelo simples fato de
equipes serem compostas por multiplos saberes, pois o que realmente sustenta o cuidado integrado vai
se construindo dentro das estruturas institucionais, das culturas organizacionais e das formas concretas
de gestao que atravessam o cotidiano dos servigos. Quando lideranga, cultura e organizagdo do trabalho
caminham em dire¢des desalinhadas, a multiprofissionalidade tende a funcionar mais como
coexisténcia paralela de categorias do que como préatica coletiva de cuidado, por causa disso a
fragmentacdo aparece mesmo em contextos que formalmente se dizem integrados.

Os achados teoricos permitem compreender que a gestdo multidisciplinar se fortalece quando
dispositivos de coordenagdo, espagos de negociagdo e definicao clara de papéis vao sendo incorporados
arotina dos servigos, favorecendo comunicagao, corresponsabilizagdo e continuidade do cuidado, pois,
na auséncia desses elementos, conflitos de poder, hierarquias profissionais e disputas simbolicas
passam a organizar o trabalho de maneira silenciosa, interferindo diretamente na qualidade da atengao
e na experiéncia dos usuarios. A gestao, nesse sentido, deixa de ser um plano abstrato e passa a operar
no nivel micropolitico das relagdes de trabalho, sustentando ou enfraquecendo os vinculos entre
profissionais, equipes e territorio.

A Atencdo Primaria e a Saude Coletiva revelam de forma particularmente intensa essa
dindmica, visto que a complexidade das necessidades de saude exige articulagdo permanente entre
diferentes saberes, tecnologias e praticas, tornando a multiprofissionalidade uma condigao pratica para
a integralidade e ndo apenas um ideal normativo. Quando processos organizativos conseguem sustentar
essa articulagdo, o cuidado tende a se tornar mais continuo, resolutivo e sensivel as realidades locais,
fortalecendo também a dimensdo democratica do SUS, que se apoia na participac¢ao, no vinculo e na
corresponsabilidade.

Assim, a gestdo multidisciplinar emerge como eixo estratégico para a consolidacdo de modelos
de atencdo orientados pela equidade e pela integralidade, exigindo investimentos permanentes em
formacdo gerencial, em dispositivos de comunicagdo e em culturas institucionais que valorizem o
trabalho coletivo, pois somente desse modo os servi¢os conseguem transformar a diversidade de
saberes em producao efetiva de cuidado, sustentando respostas mais coerentes as demandas complexas

que atravessam a Saude Coletiva no Brasil.
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