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RESUMO

A presente revisao narrativa tem como objetivo analisar a essencialidade do trabalho multiprofissional
na consolida¢do do cuidado ampliado em satde coletiva, com énfase na atuagcdo em rede no contexto
do Sistema Unico de Satde. A partir da articulagdo entre diferentes fontes tedricas, documentos
técnicos e pesquisas académicas, discute-se a necessidade de superacdo da logica fragmentada e
verticalizada das praticas assistenciais, propondo a valorizacao de dispositivos institucionais como o
apoio matricial, a territorializacdo da atencdo e os Nucleos Ampliados de Saude da Familia. Evidencia-
se que a efetivacao do cuidado integral requer ndo apenas arranjos organizacionais que favorecam a
interdisciplinaridade, mas também investimentos na formagao critica dos profissionais e na gestao
participativa. Conclui-se que o trabalho multiprofissional, quando estruturado a partir de vinculos
cooperativos e orientado pelas necessidades concretas dos territorios, constitui pilar fundamental para
a constru¢do de redes de atengdo resolutivas, equitativas € humanizadas.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saide. Satde coletiva. Trabalho multiprofissional.

ABSTRACT

This narrative review aims to analyze the essentiality of multidisciplinary work in the consolidation of
expanded care in collective health, with an emphasis on networked action in the context of the Unified
Health System. Based on the articulation between different theoretical sources, technical documents
and academic research, the need to overcome the fragmented and verticalized logic of care practices
is discussed, proposing the valorization of institutional devices such as matrix support, territorialization
of care and Expanded Family Health Centers. It is evident that the implementation of comprehensive
care requires not only organizational arrangements that favor interdisciplinarity, but also investments
in the critical training of professionals and in participatory management. It is concluded that
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multidisciplinary work, when structured based on cooperative links and guided by the concrete needs
of the territories, constitutes a fundamental pillar for the construction of problem-solving, equitable
and humanized care networks.

Keywords: Primary health care. Collective health. Multidisciplinary work.

RESUMEN

Esta revision narrativa busca analizar la importancia del trabajo multidisciplinario para la
consolidacion de la atencion ampliada en salud colectiva, con énfasis en la accion en red en el contexto
del Sistema Unico de Salud. A partir de la articulacion de diversas fuentes teéricas, documentos
técnicos e investigaciones académicas, se discute la necesidad de superar la logica fragmentada y
verticalizada de las practicas de atencion, proponiendo la valorizacion de dispositivos institucionales
como el apoyo matricial, la territorializacion de la atencion y los Centros de Salud Familiar Ampliados.
Es evidente que la implementacion de la atencion integral requiere no solo arreglos organizativos que
favorezcan la interdisciplinariedad, sino también inversiones en la formacion critica de profesionales
y en la gestion participativa. Se concluye que el trabajo multidisciplinario, cuando se estructura a partir
de vinculos de cooperacion y se guia por las necesidades concretas de los territorios, constituye un
pilar fundamental para la construccion de redes de atencion resolutivas, equitativas y humanizadas.

Palabras clave: Atencion primaria de salud. Salud colectiva. Trabajo multidisciplinario.
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1 INTRODUCAO

A consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS) como uma politica piblica de Estado
orientada pelos principios da universalidade, equidade e integralidade implicou a necessidade de
reestruturacdo dos modelos tradicionais de atengdo a saude, historicamente marcados pela
fragmentacdo assistencial, pela verticalizacdo dos saberes e pela centralidade da logica médico-
hospitalocéntrica. Nesse cenario, a saude coletiva se afirmar como campo teodrico-pratico
comprometido com a transformagao das praticas de cuidado, incorporando dimensdes sociais, politicas
e subjetivas do processo saude-doenga e promovendo a articulagdo entre agcdes preventivas, curativas
e de reabilitagdo (Mendes, 2011; Brasil, 2017). A Aten¢ao Priméria a Saude (APS), por sua vez, passa
a ocupar papel estratégico na operacionalizagdo dessas diretrizes, sendo considerada coordenadora do
cuidado e ordenadora das redes assistenciais (Almeida et al., 2018).

Entretanto, apesar dos avangos normativos e estruturais promovidos nas ultimas décadas, ainda
se observa uma distancia significativa entre os preceitos da integralidade e as praticas cotidianas dos
servigos de saude, especialmente em territorios marcados por alta vulnerabilidade social e déficit de
acesso a recursos especializados. A persisténcia de modelos centrados em categorias profissionais
isoladas, a auséncia de pactuagdes coletivas e a limitagcdo de espacgos institucionais para o exercicio da
interdisciplinaridade configuram barreiras concretas a efetivacdo de um cuidado ampliado e resolutivo
(Peduzzi, 2023; Santos et al., 2024). O problema que emerge, portanto, reside na fragilidade dos
processos de trabalho em equipe, que, embora previstos normativamente, ainda carecem de praticas
integradas, sustentadas por planejamento conjunto, corresponsabilizacdo e articulagdo entre os niveis
de atengao (Silva, 2023; Costa et al., 2025).

Justifica-se, nesse contexto, a necessidade de investigar e refletir criticamente sobre a atuacao
multiprofissional na satde coletiva, ndo apenas como diretriz técnica ou administrativa, mas como
fundamento ético e politico para a reorganizacdo das praticas de cuidado. A literatura aponta que
experiéncias bem-sucedidas de trabalho em equipe estdo associadas a melhores desfechos clinicos,
maior adesao ao tratamento, fortalecimento de vinculos com os usuarios e aumento da satisfacao dos
profissionais, o que refor¢a a pertinéncia da analise (Silva et al., 2025; Moraes et al., 2025). Além
disso, o atual contexto de mudangas no financiamento da APS e de tensionamento das politicas
publicas de saude, como denunciado por Massuda (2020), exige a valorizagdo de dispositivos
institucionais capazes de garantir a continuidade e a eficacia do cuidado mesmo diante de adversidades
estruturais.

Parte-se, portanto, da hipotese de que a atuagdo efetiva de equipes multiprofissionais,
organizada a partir de dispositivos como o apoio matricial, a territorializacdo e os Nucleos Ampliados
de Saude da Familia, contribui significativamente para a superagao da fragmentagao assistencial e para

a concretizagdo do cuidado integral nas redes de satide. Tal hipdtese sustenta-se na premissa de que a
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produgdo de saude exige ndo apenas competéncias técnicas especificas, mas também disposi¢do para
o dialogo, articulagdo entre saberes, responsabilizagdo coletiva e formac¢do permanente dos
profissionais envolvidos (Cunha; Campos, 2011; Associagao Brasileira de Enfermagem, 2022).
Dessa forma, o objetivo deste estudo consiste em analisar a essencialidade do trabalho
multiprofissional na consolida¢@o do cuidado ampliado em saude coletiva, destacando os fundamentos
conceituais, os instrumentos institucionais e os desafios enfrentados pelas equipes no contexto da APS.
Pretende-se, com isso, contribuir para a qualificacdo das praticas em rede, subsidiando reflexdes e
estratégias que fortalecam a interdisciplinaridade como principio operativo das politicas publicas de

saude no Brasil.

2 METODOLOGIA

A presente investigacdo foi desenvolvida por meio de uma revisdo narrativa da literatura,
abordagem metodologica que se mostra adequada a analise critica e abrangente de temas complexos
cuja natureza envolve multiplos referenciais tedricos e praticas institucionais, como ¢ o caso da atuagao
multiprofissional na satide coletiva. Optou-se por essa estratégia metodologica em razdo de sua
capacidade de articular diferentes fontes de producdo cientifica e técnica, oferecendo subsidios
analiticos que permitem a constru¢do de uma sintese interpretativa coerente com os objetivos do
estudo, conforme preconizado por Sampaio e Mancini (2007) em seus estudos sobre metodologias
qualitativas na saude coletiva.

O corpus documental da revisdo foi composto por artigos cientificos, livros, trabalhos
académicos e documentos técnicos produzidos por 6rgaos oficiais, com énfase em publicagdes que
abordassem direta ou indiretamente o trabalho multiprofissional no SUS, a atuacdo em rede, a
integralidade do cuidado, o apoio matricial, a territorializacdo da atencdo basica e os desafios
operacionais da Aten¢do Primaria a Saude. As fontes foram selecionadas a partir de uma busca
sistematizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), Google Académico e ResearchGate, priorizando publicacdes disponibilizadas em acesso
aberto no periodo compreendido entre 2011 e 2025, com énfase nos ultimos cinco anos, a fim de
garantir a atualizagdo da discussao.

Foram utilizados como descritores: “trabalho multiprofissional em saude”, “aten¢do primaria
asaude”, “saude coletiva”, “redes de atengdo”, “interdisciplinaridade”, “integralidade do cuidado™
e “apoio matricial”’. A selecao dos materiais considerou os seguintes critérios de inclusdo: pertinéncia
tematica em relacdo ao objeto de estudo, fundamentagdo tedrica compativel com os pressupostos da
saude coletiva, clareza metodologica e publicagdo em revistas cientificas ou editoras reconhecidas.
Foram excluidos os documentos cuja abordagem estivesse dissociada da realidade brasileira ou cujo

enfoque restringisse a discussao a modelos biomédicos sem articulagdo com os principios do SUS.
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A leitura dos textos foi conduzida de forma critica e interpretativa, permitindo a identificacdo
de categorias analiticas que estruturaram a discussdo: a) fundamentos tedricos do trabalho
multiprofissional; b) instrumentos institucionais de apoio a pratica em equipe; c) desafios
organizacionais e formativos; d) repercussdes do cuidado em rede sobre a integralidade. As
informagdes extraidas foram organizadas e articuladas de maneira a oferecer uma compreensao
ampliada sobre a relevancia e as implicagdes do trabalho multiprofissional na saude coletiva em rede,
respeitando-se os principios €ticos da pesquisa bibliografica e garantindo a devida referéncia as fontes

utilizadas conforme as normas da ABNT NBR 6023:2018.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Partindo do pressuposto de que a fragmentacdo assistencial constitui uma das principais
barreiras a efetividade do Sistema Unico de Satde, a organizagdo de praticas assistenciais sob a logica
da multiprofissionalidade surge como fundamento inalienavel de um cuidado que se pretende integral,
continuo e centrado na complexidade da experiéncia humana. A interdependéncia entre os saberes ¢ a
articulacdo entre os diferentes nucleos técnicos — conforme discutido por Peduzzi (2023) — apontam
para a necessidade de reorganizar o processo de trabalho em saude, deslocando-o da logica
individualizada e hierarquizada para uma estrutura de cooperagao horizontal, mediada por processos
comunicativos e pactuagdes coletivas.

Na pratica cotidiana da Estratégia Saude da Familia, observa-se que a atuagao multiprofissional
revela-se condicdo de possibilidade para a concretizagdo da integralidade, desde que o planejamento
das acdes esteja imerso na realidade social do territorio e seja orientado por escuta qualificada e
corresponsabilizacdo (Silva, et al., 2023). Essa perspectiva encontra respaldo nas reflexdes de Silva,
Vargas e Azevedo (2025), ao apontarem que os profissionais formados na area da satde coletiva
identificam na articulagdo interprofissional ndo um arranjo técnico adicional, mas uma reconfiguragao
ética e politica do cuidado.

Tendo em vista que a Atengdo Primdria a Saude constitui a principal porta de entrada do SUS
e a coordenadora da rede de cuidados, a presenga de equipes interdisciplinares coesas € capacitadas
torna-se fator determinante para a qualidade do atendimento e a resolubilidade das demandas
populacionais (Pereira et al., 2025). Santos et al. (2024) argumentam que, para além da eficacia clinica,
a presenca de maultiplos saberes no cotidiano da atengdo basica promove o reconhecimento das
necessidades sociais em saude como fendmenos complexos, que ndo se esgotam nas dimensodes
biologicas, mas se estendem aos determinantes sociais, economicos e culturais do adoecer.

Mendes (2011), ao propor as redes de atencdo a saude, afirma que a multiprofissionalidade
deve ser compreendida como engrenagem fundante da integralidade, sendo a intersetorialidade e a

longitudinalidade elementos operacionais que so se sustentam por meio da integragdo efetiva entre os
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diferentes pontos da rede e os distintos campos de saber. A analise de Silva et al. (2025) sobre a atuagao
dos Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atencdo Basica confirma essa proposicao, indicando
que a ampliacao do escopo das praticas clinicas a partir da incorporagao de novas especialidades e
metodologias de cuidado reconfigura o modo como as equipes enfrentam as vulnerabilidades dos
usuarios no territorio.

Nesse interim, Costa et al. (2025) demonstram que, nos contextos de cuidado em satde mental,
a atuacdo de equipes multiprofissionais tem se mostrado essencial para o rompimento de modelos
centrados exclusivamente na prescricdo medicamentosa, viabilizando abordagens psicossociais,
intervengdes comunitdrias e projetos terapéuticos compartilhados. Essa mesma logica se aplica a
transicao do cuidado do hospital para o territorio, sendo indispensavel que a atengdo primaria assuma
a continuidade assistencial com apoio técnico e institucional — como discutido por Silva, V. M. S. et
al. (2025), que enfatizam a importancia da integragcdo entre os niveis de aten¢do para a construgdo de
itinerarios terapéuticos coerentes com a realidade dos sujeitos.

Dando continuidade a reflexdo, convém destacar que a territorializagdo do cuidado, mais do
que uma diretriz técnica, constitui uma estratégia politica de reaproximacao entre os servicos de saude
e as realidades concretas das populagdes assistidas — sendo essa articulagdo fundamental para que o
trabalho multiprofissional ndo se reduza a uma sobreposicdo de fun¢des, mas se constitua como um
arranjo sinérgico orientado pela singularidade das necessidades locais (Faria, 2020). A andlise de
Moraes et al. (2025), ao abordar o cuidado a pacientes queimados, revela que a eficacia do tratamento
estd diretamente relacionada a composigdo de equipes cujos saberes, embora distintos, operem a partir
de um nlcleo comum de responsabilizagdo e de planejamento coletivo. Nesse sentido, a
territorializagdo deve ser compreendida como a condicdo estruturante de um cuidado pautado nao
apenas na resolubilidade técnica, mas na constru¢dao de vinculos, na escuta sensivel e no respeito a
diversidade dos itinerarios terapéuticos possiveis.

Tendo em vista tais pressupostos, a Politica Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2017) reafirma
a necessidade de institucionalizacao do trabalho em equipe por meio de dispositivos permanentes de
educagdo em servigo, mecanismos de cogestdo e flexibilizacdo dos processos assistenciais. Essas
diretrizes sdo retomadas no Documento Norteador eMulti (Brasil, 2023), que propde a formagao de
arranjos técnicos interdisciplinares capazes de dar conta da complexidade do cuidado, respeitando
tanto a autonomia profissional quanto os compromissos ético-sociais do SUS. Nesse cenario, a
proposta de apoio matricial apresentada por Cunha e Campos (2011) ganha densidade, uma vez que
tal estratégia viabiliza a transversalidade entre os nucleos especializados e as equipes de referéncia,
fomentando a criag@o de espagos coletivos de andlise de casos, planejamento e produg¢do compartilhada
do cuidado — condigao necessaria para que a pratica multiprofissional supere os entraves do isolamento

técnico e da fragmentacao institucional.
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Com base no exposto, a coordenagcdo do cuidado ndo pode ser reduzida a uma funcio
burocratica de agendamento e encaminhamento de usudrios entre os niveis de aten¢do, exigindo, em
verdade, uma estrutura organizacional que privilegie a continuidade, a longitudinalidade ¢ a
integralidade como principios orientadores da gestao em saude (Almeida et al., 2018). Por conseguinte,
a analise critica proposta por Massuda (2020) alerta para o desmonte progressivo dessas estruturas sob
o impacto das recentes mudangas no modelo de financiamento da atengdo primaria, que, ao adotar
critérios produtivistas e meritocraticos, desconsidera a heterogeneidade dos territorios e penaliza os
municipios com maior vulnerabilidade socioecondmica — comprometendo a permanéncia de equipes
multiprofissionais, a execuc¢ao dos projetos terapéuticos interdisciplinares e a articulagdo das redes de
aten¢do em sua totalidade.

Outrossim, torna-se evidente que a efetivagdo do trabalho multiprofissional depende, de
maneira direta, da qualificagdo ética, politica e técnica dos sujeitos implicados no cuidado, sendo
indispensavel que os processos formativos contemplem ndo apenas competéncias especificas, mas
também habilidades relacionais, capacidade de trabalho em equipe, escuta ativa ¢ mediagdo de
conflitos (Associagdo Brasileira de Enfermagem, 2022). Tal necessidade torna-se ainda mais premente
nos contextos de maior vulnerabilidade social, nos quais o sofrimento psiquico, a estigmatizacao e a
violéncia simbdlica intensificam as barreiras de acesso e aderéncia ao tratamento. Rosa (2023), ao
investigar a vivéncia de mulheres com cancer de mama em situa¢do de vulnerabilidade, evidenciou
que a auséncia de equipes preparadas para lidar com os aspectos subjetivos do adoecimento contribui
para o agravamento das condi¢des clinicas, acentua sentimentos de isolamento e invisibilidade e
enfraquece a confianga no sistema publico de satde.

A luz dessas constatagdes, o Ministério da Satde (Brasil, 2024), por meio de suas orientagdes
voltadas ao cuidado integral da mulher com cancer, destaca que o enfrentamento do adoecimento
oncologico exige abordagens interdisciplinares que contemplem ndo apenas a dimensao clinica, mas
também o acolhimento emocional, o suporte social e a reorganizag¢do das redes de apoio no territdrio.
Cumpre acrescentar que tais praticas soO se tornam possiveis quando os servigos operam a partir da
logica do cuidado ampliado, centrado no sujeito e comprometido com a superagdo das desigualdades
estruturais que atravessam o processo saude-doenca. Diante do exposto, conclui-se que o
fortalecimento das equipes multiprofissionais, aliado a um modelo de atengdo territorializado,
participativo e integral, representa nao apenas uma diretriz t€cnica, mas um imperativo ético e politico
para que o SUS possa cumprir sua funcdo historica de garantir saide como direito universal e

inalienavel.
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4 CONCLUSAO

Diante do que foi desenvolvido, torna-se inegavel que o trabalho multiprofissional se constitui
como eixo estruturante do cuidado em saude coletiva, ndo podendo ser compreendido como uma
simples reunido de profissionais de diferentes areas, mas sim como uma pratica articulada que
pressupde comunicacao efetiva, corresponsabilizacdo e planejamento conjunto. A loégica fragmentada,
historicamente presente nos modelos assistenciais, revela-se insuficiente frente & complexidade das
demandas de saude, exigindo a constituicdo de equipes integradas, capazes de atuar a partir de uma
perspectiva ampliada, orientada pela integralidade, pela equidade e pela defesa incondicional do direito
a saude.

A efetivagdo desse cuidado ampliado, no entanto, depende da superacgao de entraves estruturais
e institucionais que ainda atravessam o cotidiano dos servigos — entre eles, a formagdo profissional
compartimentalizada, a precarizagdao das relagdes de trabalho, a insuficiéncia de financiamento ¢ a
auséncia de dispositivos de apoio e educagdo permanente que fortalecam a pratica colaborativa. Nessa
dire¢do, o planejamento territorializado, a gestao participativa, o apoio matricial e a escuta qualificada
ndo constituem meros recursos metodologicos, mas sim dispositivos estratégicos para a reorganizagao
das praticas em dire¢do a integralidade e a humanizacao.

Além disso, o fortalecimento das redes de atengdo a saude exige ndo s6 mudangas nas estruturas
organizacionais, mas também transformagdes nos modos de agir ¢ pensar o cuidado. E necessario
abandonar a légica tecnocratica e verticalizada que reduz o sujeito a condi¢do de objeto terapéutico,
reconhecendo a singularidade dos itinerarios de saide e a centralidade da experiéncia vivida nos
processos de adoecimento e cuidado. O enfrentamento das desigualdades sociais e das multiplas
vulnerabilidades requer praticas sensiveis, comprometidas e coletivas, que se sustentem no didlogo
entre os diferentes saberes e na constru¢ao conjunta de solugdes.

Assim, reafirma-se que a atua¢do multiprofissional, quando orientada por principios ético-
politicos e estruturada por meio de praticas horizontais, constitui um potente instrumento para a
constru¢do de um sistema de saude mais justo, mais inclusivo e mais efetivo. O cuidado em rede, ao
se fundar na articulagdo solidaria entre os profissionais e na valorizacao dos vinculos com os usudrios,
representa ndo apenas uma diretriz técnica, mas uma escolha civilizatoria em defesa da vida em sua

plenitude.
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