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RESUMO

O presente artigo foi elaborado por integrantes do Comité Gestor da Rede de Pesquisa em
Atengao Primaria a Saide da ABRASCO, que se constitui em uma rede interprofissional e
vem, ao longo dos anos, refletindo sobre os desafios e as poténcias que envolvem o
trabalho em equipe interprofissional na Atengao Primaria a Saude (APS). Desse modo,
motivadas/os pelas mudangas que vém ocorrendo no formato dos processos de trabalho
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), considerando a inser¢do das equipes
multiprofissionais como politicas no dmbito da APS, mas também empenhadas/os na
retomada da proposta de fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e da APS,
apresentamos uma trajetoria das diferentes equipes na ESF, normativas e marcos da
Atengao Multiprofissional na APS, uma sistematizagao de conceitos e modelos para
compreender o trabalho colaborativo e as praticas interprofissionais na ESF e, por fim, os
principios que consideramos inegociaveis, os desafios e as recomendagdes para o alcance
das praticas colaborativas e interprofissional na APS. Espera-se que as reflexdes
contribuam efetivamente para a ampliagao do debate acerca da interprofissionalidade,
enquanto um modelo de trabalho colaborativo resolutivo na APS, possam fundamentar
outros estudos e fomentar o fortalecimento da ESF.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude, Estratégia de Saude da Familia, Equipe
multiprofissional, Praticas Interdisciplinares, Integralidade em Saude.

ABSTRACT

This article was developed by members of the Steering Committee of the Primary Health
Care Research Network of ABRASCO, which constitutes an interprofessional network that,
over the years, has been reflecting on the challenges and potential of interprofessional
teamwork in Primary Health Care (PHC). Thus, motivated by the changes occurring in the
structure of work processes within the Family Health Strategy (FHS), considering the
incorporation of multiprofessional teams as policies within PHC, and committed to
strengthening the Unified Health System (SUS) and PHC, we present an overview of the
trajectory of different teams within the FHS, as well as the regulations and milestones of
multiprofessional care in PHC. We also systematize concepts and models to understand
collaborative work and interprofessional practices in the FHS, and finally outline the
principles we consider non-negotiable, along with the challenges and recommendations
for achieving collaborative and interprofessional practices in PHC. It is expected that these
reflections will effectively contribute to expanding the debate on interprofessionality as a
resolutive collaborative work model in PHC, support further studies, and foster the
strengthening of the FHS.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Multiprofessional Team;
Interdisciplinary Practices; Comprehensive Health Care.
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INTRODUCAO

Nos ultimos 30 anos, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) consolidou-se como modelo
prioritdrio da Atengdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil, promovendo a expansdo do acesso e a
reorganizagdo das praticas em saude. Desde sua
implantagdo, a ESF foi concebida como um
espago de trabalho interprofissional, no qual
diferentes categorias profissionais — agentes
comunitarias/os de saude (ACS), auxiliares e
técnicas/os em enfermagem e em saulde bucal,
enfermeiras/os, cirurgids/des-dentistas,
médicas/os, e outras/os - atuariam de forma
colaborativa para garantir um cuidado integral
(Brasil, 2017).

Esta conformagdo ao longo do tempo ampliou a
possibilidade, ao mesmo tempo que provocou a
necessidade do fortalecimento do trabalho em
equipe multidisciplinar no cotidiano,
considerando diferentes aspectos: a dimensdo
organizacional, os dispositivos e arranjos
institucionais, o suporte para as praticas
colaborativas interprofissionais e a educagdo
permanente em saude.

Nesta trajetoria, a criagdo do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (Nasf), em 2008, ampliou a
perspectiva do trabalho multidisciplinar na ESF,
a partir da inclusdo de equipes com diferentes
arranjos profissionais para a fung¢do técnico-
assistencial e clinico-pedagdgica a partir do
referencial tedrico-metodoldgico do apoio
matricial. Ao passo que o Nasf foi se tornando
um modelo de referéncia para este tipo de apoio
as equipes de Saude da Familia (eSF) e ganhando
maiores proporg¢des em termos de cobertura, os
limites e desafios em relagdo ao trabalho
multidisciplinar também foram sendo postos
(Melo; Miranda, 2018).

Na atualidade, a relevancia da tematica acerca
do trabalho em equipe foi encontrando novas

1 Este artigo foi adaptado de uma das quatro Notas
Técnicas da Rede de Pesquisa em APS da Associa¢ao
Brasileira de Saude Coletiva e faz parte do esforco
continuo de reflex&o critica e proposi¢éo de caminhos
para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS), com especial aten¢édo a centralidade da
Atencgao Primaria a Saude (APS) como ordenadora do
cuidado e estruturante das redes de atengédo. Estas
contribuicdes dialogam diretamente com desafios
contemporaneos da politica de satde no Brasil, em
um contexto de transformagdes institucionais,
normativas e organizacionais. Elas abordam
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conexdes com as praticas colaborativas e a
educacgdo interprofissional, muito em fungdo
das mudangas do perfil demografico e
epidemioldgico da populagdo mundial, com o
aumento da expectativa de vida e das doengas
crbnicas, o que foi requerendo trabalhadoras/es
preparadas/os para abordar as multiplas
dimensbes das necessidades de salde dos
usudrios/populagdo, mediante a colaboragdo
interprofissional.

Entretanto, a interprofissionalidade, entendida
como a integragdo de saberes e praticas entre
trabalhadoras/es em prol de um projeto comum
de cuidado (Graga et al., 2024) ainda ndo se
concretizou plenamente na ESF. Apesar dos
avangos, persistem desafios estruturais e
culturais que limitam a efetiva
interprofissionalidade nas equipes, reforcando
modelos hierdrquicos e fragmentados de
atengdo (Peduzzi et al., 2020; Peduzzi; Agreli,
2018).

Estudos apontam que a légica biomédica
tradicional, a precarizagdo do trabalho e a
formagdo  profissional insuficiente em
habilidades colaborativas sdo obstaculos a
constru¢do de um trabalho verdadeiramente
interprofissional (Silva; Miranda, 2022; Araujo;
Galimbertti, 2013). Além disso, a sobrecarga de
demandas e a rotatividade profissional
dificultam a consolidagdo de vinculos e a
comunicagdo efetiva entre as equipes (Kanno et
al., 2023).

Diante do exposto, algumas questdes nos
mobilizaram para a construgdo desta nota
técnica, tais como: quais as contribuicdes e os
desafios das politicas publicas de saude voltadas
a afirmagdo da ESF como modelo prioritario
implantadas ao longo desses 30 anos, no
fortalecimento do processo de trabalho das
equipes de saude? Em que medida, a ldgica de
trabalho das equipes na ESF vem se
distanciando do modelo de trabalho
interprofissional? Como se caracteriza e se

dimensdes complementares e interdependentes da
APS em especial do modelo assistencial de

abordagem comunitéria e territorializada, com

equipe multiprofissional que alia o cuidado individual

e coletivo da Estratégia Saude da Familia (ESF). Os(as)
autores(as) agradecem a Rede de Pesquisas em
Atencao Primaria a Saude na figura da professora

Ligia Giovanella (Fiocruz) e do professor Luiz Augusto
Facchini (UFPel) e a8 OPAS pelo suporte financeiro.
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organiza o trabalho em equipe interprofissional
na APS? Quais as recomendagdes para a
construgdo da légica colaborativa na perspectiva
do trabalho interprofissional?

Na busca de responder essas questdes, definiu-
se como objetivo desta publicagdo refletir sobre
os desafios do trabalho interprofissional na ESF,
analisando em que medida a pratica das equipes
se distancia do modelo colaborativo idealizado e
quais caminhos podem  fortalecer a
interprofissionalidade na perspectiva do SUS.
Para elencar os elementos conceituais,
experiéncias e desafios, procedeu-se
inicialmente a uma revisdo da literatura
cientifica e de documentos oficiais, com
abordagem qualitativa, destinada a sistematizar
e analisar criticamente as evidéncias sobre as
praticas colaborativas interprofissionais na ESF
ao longo de seus 30 anos de implementagdo no
Brasil.

Espera-se que as reflexdes produzidas possam
suscitar um debate critico acerca dos processos
de trabalho na ESF, considerando a inser¢do das
modalidades de equipes multiprofissionais,
baseados nos principios que orientam uma APS
integral e a integralidade em um cuidado em
saude interprofissional.

TRAJETORIA DAS DIFERENTES
EQUIPES NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

A criagdo da ESF, em 1994, marcou uma
transformagdo no modelo de atengdo primaria
no Brasil, substituindo gradualmente o sistema
tradicional centrado no médico pelo trabalho
em equipes multiprofissionais. A ESF foi
instituida pelo Ministério da Saude, em 2001,
como estratégia para reorganizar a atengdo
basica, inspirada em experiéncias internacionais
de medicina comunitaria. Sua equipe minima
inicial incluia médica/o generalista;
enfermeira/o; auxiliar e técnica/o de
enfermagem e Agentes Comunitarias/os de
Saude  (ACS). Segundo Giovanella e
colaboradores (2020), esse modelo representou
uma ruptura com o paradigma

hospitalocéntrico, ao propor o cuidado
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territorializado, agGes de promogao e prevengao
e a integragdo entre trabalhadoras/es.

Nessa direcdo, a partir do final de 2000, com a
Portaria n21444/GM, houve o incentivo para
inclusdo de equipes de saude bucal na ESF, quer
seja na modalidade | (Cirurgid/do-dentista +
Auxiliar de Saude Bucal) ou na modalidade II
(Cirurgid/ao-dentista + Auxiliar de Salide Bucal +
Técnica/o em Salde Bucal) (Brasil, 2000). A
inclusdo das equipes de salde bucal visa ao
trabalho colaborativo no desenvolvimento de
acOes na APS, na perspectiva do cuidado integral
e resolutivo. Em 2004, houve o langamento do
Brasil Sorridente, as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) (Brasil, 2004),
destacando a inclusdo de atribuigdes comuns e
especificas das/os profissionais de satude bucal
inseridas na Politica Nacional de Atengdo Basica,
e finalmente a Lei n2 14.572, de 8 de maio de
2023 que instituiu a Politica Nacional de Saude
Bucal no ambito do SUS e alterou a Lei n2 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para incluir a salde
bucal no campo de atuagdo do SUS (Brasil,
2023).

Neste decorrer, avangos foram alcangados
como a organiza¢do e ampliagdo da rede de
atengdo em saude bucal, aumento da cobertura
populacional, em especial na APS, aumento do
financiamento, insergdo das equipes de saude
bucal na educagdo permanente em saude e
melhorias no campo do monitoramento e
avaliagdo dos servigos de saude bucal na APS.
Entretanto, ainda se reconhecem desafios,
barreiras e desigualdades regionais na oferta, no
acesso e na articulagdo entre a equipe de saude
bucal e os membros das ESF na perspectiva do
trabalho interprofissional (Scherer et al., 2018,
Santos et al., 2023, Santos et al., 2025).

Nos anos 2000, a ESF expandiu-se
nacionalmente, incorporando novas/os
profissionais. No Brasil, algumas experiéncias
demonstram avangos nesse sentido, como os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) e as

praticas de matriciamento (Campos et al., 2022).
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Figura 1: Principais normativas e marcos da
Atengao Multiprofissional na APS

Linha do tempo: do NASF a e-Multi

Fonte: Elaboragdo pelas/os autoras/es com base
na analise documental, 2025.

A figura apresentada ilustra a evolugdo histérica
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e sua
transicdo para Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e na sequéncia para as Equipes
Multiprofissionais na Ateng¢do Primaria (e-
Multi), evidenciando os principais marcos
normativos, de diretrizes e mudangas na politica
de financiamento e organizagdo da atencdo
bdsica no Brasil.

Em 2006, com a formulagdo da Politica Nacional
de Atengdo Basica (PNAB), a ESF foi consolidada
como o modelo prioritario para a reorganizagdo
da APS no pais. Com objetivo de tornar a APS
mais abrangente, em 2008, a cria¢do do Nasf,
por meio da Portaria n? 154/2008, passa a
qualificar e fortalecer a APS através do apoio
técnico e matricial as eSF (Brasil, 2008).

Os Nasf, em 2008, tinham em sua composi¢do
psicélogos, nutricionistas e fisioterapeutas
(Brasil, 2008); e em 2011, a implantagdo dos
Nasf-2 incorpora um maior nidmero de
especialidades na composi¢do dos nucleos.

Com o intuito de oferecer diretrizes para a
atuacdo das/os profissionais do Nasf, em 2009,
foi publicado o Caderno de Atengdo Basica n2
27, que detalhou a organizagdo das equipes e
suas atribui¢cdes no apoio a ESF (Brasil, 2017).

@ apsemrevista.org

J4 em 2010, houve uma tentativa de ampliagdo
do escopo do Nasf para a saude mental, com a
criagdo do Nasf 3, voltada para municipios de
menor porte populacional e focada no cuidado
a usuarios de alcool e outras drogas, mas que foi
posteriormente revogada com a revisdo da
PNAB em 2011 (Brasil, 2010).

A PNAB de 2011 foi um marco na consolidagdo
do Nasf como estratégia prioritaria na APS,
enfatizando a interdisciplinaridade e a
integralidade do cuidado. Além disso, em 2012,
houve uma ampliagdo da capilaridade das
equipes multiprofissionais, permitindo a criagdo
de modalidades especificas para contextos
territoriais diversos, promovendo ajustes na
composi¢cdo das equipes e sua adequagdo a
diferentes realidades populacionais .

Em 2014, a publicagdo do Caderno de Atengao
Basica n2 39 representou um marco importante
ao fortalecer a atuagdo multiprofissional na APS,
oferecendo instrumentos e orienta¢Ges para a
implantagdo e qualificagdo dos processos de
trabalho das equipes Nasf, em consonancia com
as diretrizes da PNAB vigente.

Entretanto, a partir de 2017, ocorreu uma
inflexdo significativa na politica publica de apoio
matricial. A Portaria n2 2.436/2017, ao redefinir
a légica de financiamento da Ateng¢do Primaria a
Saude, fragilizou o papel estratégico do Nasf,
deslocando-o de um modelo estruturado de
apoio matricial para uma configuragdo mais
flexivel e menos institucionalizada.

A publicagdo da PNAB 2017 impactou
negativamente o financiamento e a légica da
ESF, a sigla foi mantida, mas o nome mudou para
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo
Basica. Esse movimento marcou o inicio de um
processo de desmonte gradual, evidenciado nos
anos subsequentes pelo descredenciamento
progressivo de diversas equipes Nasf-AB,
impactando diretamente a oferta de cuidado
multiprofissional no territério (Brasil, 2017,
Harzheim, 2020).
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A partir de 2019, com a publicagdo da Portaria
n2 2.979, houve uma extin¢do do financiamento
federal para novas equipes Nasf, passando a
responsabilidade financeira integralmente para
0s municipios. Essa medida culminou, em 2020,
na publicacdo da Nota Técnica n2 3/2020, que
consolidou a descontinuidade do Nasf-AB e
formalizou sua extingdo, retirando a
possibilidade de novos credenciamentos e
transferindo a responsabilidade da manutengao
das equipes multiprofissionais exclusivamente
para os gestores locais (Brasil, 2019; 2020).

Em 2023, com a mudanga no governo federal,
ocorreu a criagdo das Equipes Multiprofissionais
(e-Multi) como proposta substitutiva ao Nasf.
Essa iniciativa foi formalizada pela Portaria
GM/MS n2 635/2023, que retomou o
financiamento federal para acoes
interprofissionais e instituiu uma nova
configuragdo para a oferta de cuidado
especializado na APS. Diante das lacunas
assistenciais deixadas pela extingdo do Nasf, a
implantagdo das e-Multi representa uma
tentativa de recompor o apoio matricial e
fortalecer a Atengdo Primadria, recolocando em
pauta o trabalho interprofissional e a prética
colaborativa como fundamentos essenciais para
aintegralidade, a equidade e a resolutividade do
cuidado. Nesse contexto, torna-se indispensavel
refletir sobre as potencialidades e os desafios
desses novos arranjos organizacionais, de modo
a evitar a fragmentagdo do cuidado e consolidar
uma APS
multiprofissional, promovendo ainda uma nova

realmente integrada e
configuragdo para a oferta de cuidado
especializado na APS (Brasil, 2023).

A proposicdo das e-Multi  (Estratégia
Multiprofissional) por meio da portaria n2
1.631/2023, busca
interprofissionalidade na APS, ampliando o

fortalecer a

escopo de atuagdo de enfermeiras/os,
farmacéuticas/os e outras/os profissionais. Em
consonancia com algumas experiéncias
internacionais, expande as atribuigdes de
enfermeiros (ex.: prescricdo de medicamentos);
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cria incentivos financeiros para equipes que
adotam praticas colaborativas; e integra a e-
Multi com a telemedicina e prontuarios
eletronicos. A portaria n2 199/2023 reformula a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude objetivando promover a formagao
continuada para equipes multiprofissionais e
inclui mdédulos sobre interprofissionalidade nos
cursos de educagdo permanente. Assim como
refor¢a a necessidade de fortalecer a integragdo
entre ensino e servigo.

Os documentos analisados demonstram uma
evolugdo constante na valorizagdo das equipes
multiprofissionais na APS, com destaque para a
e-Multi como estratégia recente para consolidar
a interprofissionalidade. No entanto, desafios
persistem, como a necessidade de: melhor
integracdo entre as politicas (ESF e e-Multi);
financiamento sustentdvel para a educagdo
permanente; e avaliagdo continua dos modelos
implementados. A efetiva implementagdo
dessas diretrizes pode transformar a APS em um
modelo mais integral, resolutivo e centrado em
usudrios(as).

CONCEITOS FUNDAMENTAIS E
MODELOS PARA COMPREENDER
O TRABALHO COLABORATIVO E
AS PRATICAS
INTERPROFISSIONAIS NA ESF

A interprofissionalidade, definida como a
colaboragdo entre diferentes categorias de
trabalhadoras/es para a tomada de decisdes
compartilhadas, tém sido amplamente discutida
como estratégia para melhorar a qualidade da
assisténcia (Rib eiro et al., 2021). No entanto,
como ja introduzido anteriormente, persistem
desafios na pratica cotidiana, como a
fragmentagdo das agBes, o trabalho
hierarquizado e a falta de comunicagdo efetiva
entre as/os integrantes da equipe (Peduzziet al.,
2020).
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As equipes multiprofissionais sdo compostas por
trabalhadoras/es de diferentes niveis de
formagdo que atuam no mesmo servigo, mas
nem sempre de forma integrada. Na APS
brasileira, a ESF é um exemplo cldssico, reunindo
ACS, técnicas/os de enfermagem, auxiliares e
técnicas/os de saude bucal, pessoal de apoio
administrativo, manutengdo e limpeza,
enfermeiras/os, cirurgid/des dentistas e
médicas/as. No entanto, muitas vezes as a¢des
sdo desenvolvidas de maneira isolada, sem
efetiva articulagdo (Diniz et al., 2021). J4 a
interprofissionalidade pressupde uma pratica
colaborativa, em que trabalhadoras/es
compartilham  objetivos,  respeitam  as
especificidades de cada area e constroem
projetos terapéuticos conjuntos (Graga et al.,
2024).

Nesta légica, os estudos apontam a existéncia
de uma polissemia conceitual. Por exemplo, o
uso da expressao Colaboragdo Interprofissional
em diferentes contextos, tem sido utilizada para
referir-se tanto ao trabalho em equipe entre
todas as pessoas que o integram, quanto a
interagdo com usudrias e usudrios. A
colaboragdo pode ser vista como um processo
dinamico que envolve diferentes niveis de
parceria, desde a simples cooperagdo em uma
equipe até a cocriagdo de solugdes junto a
comunidade. Bates e colaboradores (2025), por
exemplo, descreveram o trabalho em equipe
como nlcleo do trabalho interprofissional,
caracterizado por objetivos comuns, identidade
compartilhada, clareza de papéis,
interdependéncia e corresponsabilizacdo das e
dos integrantes da equipe, tendo a interagdo e
a comunicagdo interprofissional como
dimensodes constitutivas. Além disso,
denominaram a colaboragdo interprofissional
ou pratica interprofissional colaborativa,
considerando a integralidade como atributo
essencial de modelos de APS.

No Brasil, as eSF foram criadas na perspectiva da
colaboragdo interprofissional. Tal perspectiva é
reforcada pelo modelo instituido para a ESF e
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reforcado pela PNAB, onde suas e seus
integrantes devem  atuar de forma
interdisciplinar, coadunando conhecimentos de
diferentes disciplinas e areas de formagao, e
buscando a realizagdo do  trabalho
interprofissional no sentido mencionado, para o
planejamento compartilhado do cuidado em
salde e a integragdo das agoes.

J4& a Pratica Interprofissional Colaborativa em
Saude pode ser interpretada como um modelo
de trabalho que abrange a tomada de decisGes
compartilhadas, a coordenagdo de cuidados e a
integracdo de saberes, o que pode variar
conforme o contexto de aplicagdo. Previato et
al. (2018) conceituaram esta pratica como esse
construto polissémico, contudo, definida de
modo geral como uma parceria entre uma
equipe de saude de diferentes campos do
conhecimento e a populagdo, em uma
abordagem participativa, colaborativa e
coordenada de tomada de decisdo
compartilhada em torno da salde e problemas
sociais. Essa pratica proporciona uma atengdo a
salide mais abrangente, ampliada, qualificada e
efetiva aos usuarios dos servicos de saude. A
colaboragdo interprofissional pode ser definida
ainda como um processo que envolve as
trabalhadoras/es de diferentes areas da saude,
com articulagdo de distintos saberes para a
produgdo do cuidado (Kanno et al., 2023).

O Trabalho em Equipe Interprofissional, embora
geralmente se refira a colaboragdo entre
trabalhadoras/es de diferentes areas, pode ser
interpretado de maneiras distintas dependendo
do grau de integracgdo e do objetivo do trabalho,
variando desde a realizagdo de tarefas
especificas até a construgdo de um cuidado mais
abrangente e efetivo. Graga et al. (2024)
debatem o cuidado pautado na
interprofissionalidade entendendo que ele se
estabelece quando ha materializagdo de uma
pratica colaborativa em salde, em que
trabalhadoras/es aprendem mutuamente e
promovem melhorias nos resultados da atengdo
a saude. Nesse aprendizado, sdo levadas em
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consideragdo as habilidades de cada um,
contribuindo para a redugdo de equivocos e
acOes duplicadas, concretizando o cuidado em
saude de fato.

Assim, o cuidado interprofissional esta pautado
nos principios da integralidade, equidade e
universalidade, que reforgam as bases
estruturantes para a colaboragdo
interprofissional, com o entendimento de que
somente equipes agrupadas ndo sdo suficientes
para melhorar o acesso e a qualidade da atengdo
a saude, tornando-se necessaria para a eficacia
e a exceléncia do atendimento a colaboragdo
entre os integrantes das equipes de um mesmo
servico, de equipes de outros servigos e de
diferentes setores de uma determinada rede.

Ou seja, a colaboragdo pode ocorrer dentro de
uma pequena equipe, entre equipes do mesmo
servico ou na rede envolvendo usuarias e
usuarios, e a comunidade. Na mesma légica do
exemplo anterior, Vasconcelos et al., (2024)
definem o trabalho em equipe interprofissional
como o trabalho conjunto de dois ou mais
trabalhadoras/es para atingir um objetivo
comum. Em comparagdo, o trabalho em equipe
interprofissional é menos integrado do que a
colaboragdo interprofissional, que pode ser
definida como uma parceria entre uma equipe
de saude e usudrias/os em uma abordagem
participativa, colaborativa e coordenada para
alcangar a tomada de decisdao compartilhada em
relagdo aos cuidados de saude.

Essa analise sobre essa polissemia conceitual é
essencial diante da mudanga de terminologia
dos Nasf para as novas equipes e-Multi,
descritas em documentos ministeriais como
equipes de saude de diferentes dreas de
conhecimento que atuam de maneira
complementar e integrada a APS, e com
possibilidade de vinculagdo a todas as
modalidades de equipes no ambito da APS (eSF,
equipe de Salude da Familia Ribeirinha, equipe
de Consultério na rua, equipe de Atencgdo
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Primaria e equipe de Unidade Basica de Saude
Fluvial).

Desta forma, toda essa construgdo conceitual
denota e reforga a necessidade de praticas
integradas e colaborativas entre
trabalhadoras/es e servicos de saude,
reconhecidas por proporcionarem melhorias a
qualidade da assisténcia, com uma pratica
ampliada, integral, centrada na/o usuaria/o e
com custo e qualidade adequados, portanto,

mais efetivas do que as tradicionais.

Para além das pequenas diferengas entre alguns
dos conceitos citados, faz-se necessario
ressaltar a importancia do respeito e
reconhecimento as competéncias de nucleo e
campo (Campos, 2000), mas também a absoluta
relevancia do compartilhamento dos diversos
saberes na construgdo de praticas mais eficazes
para uma APS integral e resolutiva.

Do ponto de vista tedrico-pratico, elencamos
alguns modelos de equipes multiprofissionais no
ambito da APS:

Modelo de Comunidades de Praticas (Wenger,
1998), fundamenta-se no aprendizado continuo
através da pratica compartilhada; na identidade
profissional construida coletivamente, e no
conhecimento tdcito valorizado. Modelo
aplicavel em unidades basicas de saude, equipes
de saude da familia, e programas de residéncia
multiprofissional.

Modelo de Clinica Ampliada (Campos, 2000),
busca a superagdo do modelo biomédico; a
inclusdo da subjetividade no cuidado e do
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Utiliza
grupos operativos e reunies de equipe
sistemadticas para organizar o trabalho.
LimitagGes quanto a resisténcia a mudanga de
paradigma e dificuldade de avaliagdo de
resultados.

Modelo de Redes de Cuidado (D'Amour et al.,
2005; 2008), enfatiza a interdependéncia entre
trabalhadoras/es; a organizagdo em rede com
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nés de competéncia e a comunicagdo
horizontalizada.  Adaptavel a diferentes
contextos; promove continuidade do cuidado e
é eficaz para pacientes crbnicos. Mas, requer
sistemas de informagdo robustos e apresenta
desafios na coordenagdo quando hd muitos
atores.

Modelo de Competéncia Compartilhada (Reeves
et al., 2010), possui como elementos-chave o
foco no desenvolvimento de competéncias
comuns, as zonas de sobreposi¢cdo de saberes e
a pratica reflexiva conjunta. Mas, para
implementac¢do requer programas de educagao
interprofissional e necessita de tempo para
construgdo de confianga entre

trabalhadoras/es.

Figura 2. Modelos de Equipes de Saude
Colaborativas

Modelo de
Comunidades de ’\ .
Pratica 0

Foca em aprendizado \

continuo com

infraestrutura moderada. [ |

’\ Modelo de Redes
[ ] ” de Cuidado

’ Requer nfaestrutura
robusta & coordengdo

0O complexa,

NS
e

Modelo de
Competéncia
Compartilhada
Implementagdo simples
‘com baixa necessidade
deinfraestrutura.

Necessita de educagéo
interprofissional em

B coreosmes

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Em sintese, a tendéncia atual aponta para
modelos mais flexiveis e adaptativos, capazes de
responder as demandas dindmicas dos sistemas
de saude contemporaneos, como os modelos
hibridos, com a combinagdo de elementos de
diferentes abordagens, a telessaude
colaborativa entre equipes virtuais
multiprofissionais, a aplicagdo de metodologias
criativas na organizagdo do trabalho, e a gestdo
por processos com énfase nos fluxos de cuidado.
Os desafios para implementagdo também
abrangem a formagdo profissional ainda muito
disciplinar e fragmentada e com sistemas de
avaliagdo de carater formativo, cultura

organizacional resistente a colaboragdo e a
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infraestrutura inadequada para trabalho em
equipe.

Natureza, caracteristicas e Idgica de
organizagdo das prdticas colaborativas em
equipes

O trabalho em equipe caracteriza-se pela
relagdo entre duas dimensdes complementares
— trabalho e interagdo humana. Portanto,
configura-se na relagdao reciproca — de dupla
mado —, entre as multiplas intervengdes entre
as/os diversas/os trabalhadoras/es e a interagdo
dessas/es agentes. Nesse processo, a
comunicagdo tem um papel central e, quando
efetiva e de qualidade, possibilita a articulagdo
das ag¢bes e a cooperagdo  entre
trabalhadoras/es. Assim, a concepgdo de
trabalho como interagdo humana com a
natureza e as transformagBes mdutuas que
decorrem dessas relagbes, é também uma
relagdo de aprendizagem.

As equipes interprofissionais se fundamentam
na interdependéncia funcional, onde os diversos
saberes especializados se complementam, as
hierarquias tradicionais sdo tensionadas e a co-
responsabilidade pelo cuidado é elemento
central (Peduzzi, 2020).

Desta forma, considerando os principios
estruturantes das equipes interprofissionais, a
natureza relacional e interdependente, o
trabalho interprofissional fundamenta-se na
interdependéncia funcional entre diferentes
categorias profissionais (Peduzzi et al., 2020).
Essa natureza relacional apresenta trés
caracteristicas principais:

a) Complementaridade de saberes: cada
trabalhadora(or) contribui com seu
conhecimento especifico para a construgdo de
um cuidado integral.

b) Flexibilizagdo de hierarquias: a relagdo entre
as/os trabalhadoras/es tende a ser mais
horizontalizada, embora isso ainda representa
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um desafio em muitos contextos (Souza et al.,
2020).

c) Corresponsabilizagdo: Todas/os as/os
integrantes da equipe compartilham a
responsabilidade pelos resultados do cuidado, o
gue aumenta em 45% a adesdo aos tratamentos
(Reeves et al., 2018).

As equipes interprofissionais, segundo Barr
(2024) , também possuem quatro atributos
constitutivos considerados como eficazes:
Clareza de papéis com flexibilidade operacional;
comunicagdo horizontalizada e constante;
objetivos clinicos compartilhados e explicitos; e
mecanismos sistematicos de avaliagdo continua,
conforme apresentados na figura 4.

Figura 4. Atributos constitutivos do trabalho
em equipe interprofissional

Clareza de Comunicagao
Papéis Horizontaliza

Fonte: Elaborada pelas/os autoras/es com base
em Barr (2019).

Em relagdo a organizagdio do processo de
trabalho, ressalta-se que o cuidado
interprofissional, pautado nos principios da
integralidade, equidade e universalidade,
reforcam as bases estruturantes para a
colaboragdo interprofissional.  Ainda, o
entendimento de que somente equipes
agrupadas ndo sdo suficientes para melhorar o
acesso e a qualidade da atengdo a saude,
tornando-se necessaria para a eficacia e
exceléncia do atendimento a colaboragdo entre
as/os integrantes das equipes de um mesmo
servico, de equipes de outros servicos e de
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diferentes setores de uma determinada rede
(Graga et al., 2024).

Além disso, o trabalho multiprofissional na APS,
com énfase nas diversas equipes da Estratégia
Saude da Familia voltado para o fortalecimento
do SUS, potencializa a reorganizagdo da
assisténcia em saude, a melhoria do acesso e da
capacidade das/os trabalhadoras/es em
responder as necessidades de saude da
populagdo. Assim, as praticas integradas e
colaborativas  interprofissionais  centradas
nas/os usudrias/os podem proporcionar uma
atengdo a saude de maior qualidade e mais
efetivas (Saporito et al., 2022).

Ferramentas ou dispositivos para a organizagdo
do processo de trabalho em Equipes
Interprofissionais

A efetiva implementagdo do trabalho
interprofissional na salde requer a utilizagdo
estratégica de ferramentas e dispositivos que
promovam a integracdo entre  as/os
trabalhadoras/es, a gestdo compartilhada do
cuidado e a melhoria continua das praticas. Nos
ultimos anos, diversas experiéncias realizadas
no ambito do SUS, especialmente na ESF, tém
demonstrado a importancia desses
instrumentos para superar a fragmentagdo do
cuidado e fortalecer a atengdo integral (Peduzzi
et al.,, 2020).

Um dos principais dispositivos amplamente
instituido é o matriciamento, que opera por
meio de apoio técnico-pedagégico entre
trabalhadoras/es de diferentes areas. Estudos
mostram que o matriciamento favorece a
corresponsabilizacdo, a resolutividade e a
educacdo permanente em saude,
especialmente quando articulado aos Nasf
(Campos et al.,, 2021). A pratica do apoio
institucional também se destaca, pois facilita a
mediagdo de conflitos e a construgdo coletiva de
projetos  terapéuticos, rompendo com
hierarquias tradicionais (Brasil, 2017).
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As reunides de equipe interprofissionais sdo
espagos fundamentais para o planejamento e a
tomada de decisdo compartilhada. Quando bem
estruturadas, com pautas claras e participagdo
democratica, essas reunides melhoram a
comunicagdo e a coesdo da equipe (Fumagalli et
al., 2024). Além disso, o uso de prontuadrios
eletrénicos compartilhados e sistemas de
registro integrado, como o e-SUS APS, tem
potencializado a continuidade do cuidado e a
troca de informagBes entre trabalhadoras/es
(Da Costa Figueiredo et al., 2021).

A clinica ampliada e os Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) também se configuram como
dispositivos-chave, pois  permitem uma
abordagem multidimensional do usuario,
incorporando saberes de diferentes areas. Essas
ferramentas  exigem a  utilizagdo de
metodologias ativas, como estudos de caso e
discussoes clinicas conjuntas, que estimulam a
interagdo entre trabalhadoras/es (Ribeiro et al.,
2021).

Por fim, a Educagdo Interprofissional (EIP) tem
ganhado destaque como estratégia formativa
para preparar equipes colaborativas. Evidéncias
apontam que oficinas, simulagbes e
aprendizagem  baseada em  problemas
melhoram a capacidade de trabalho em equipe
e a qualidade da atenc¢do ofertada (Alves et al.,
2021). Contudo, a efetividade dessas
ferramentas depende de investimentos em
infraestrutura, gestao participativa e mudangas
culturais nas organizagGes de saude.

Importante afirmar que a clinica ampliada e o
matriciamento sdo estratégias que buscam
romper com a fragmentagdo do cuidado,
promovendo discussdes coletivas de casos e
corresponsabilizacdo (Campos, 2020). Estas
abordagens tém sido implementadas em alguns
servicos, mas ainda enfrentam resisténcias
culturais e organizacionais.

PRINCIiPIOS INEGOCIAVEIS,
DESAFIOS E RECOMENDACOES
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PARA O ALCANCE E PRATICAS
COLABORATIVAS E
INTERPROFISSIONAL NA APS

Consideramos a existéncia de principios
inegocidveis para uma APS integral no Brasil
fundamentais para garantir um sistema de
saude que atenda de forma eficiente e
equitativa as necessidades da populagdo, tal
como apresentado a seguir.

1. Universalidade: A APS deve ser
acessivel a todos os/as cidad3dos/3s, sem
discriminagdo, garantindo que todos tenham
direito ao cuidado e servigos de saude.

2. Integralidade: A aten¢do deve ser
holistica, considerando ndo apenas a doenga,
mas também as condigbes sociais, econdmicas e
culturais que influenciam a saude. Isso implica
um cuidado que abrange promogdo, prevengao,
tratamento e reabilitagdo.

3. Equidade: E essencial que a APS busque
reduzir desigualdades no acesso e na qualidade
do atendimento, priorizando grupos vulneraveis
e em situagado de risco.

4. Continuidade do Cuidado: A APS deve
proporcionar um acompanhamento continuo e
coordenado dos pacientes, garantindo que as
pessoas tenham um ponto de contato estavel
com o sistema de saude, facilitando a gestdo de
doengas crdnicas e o seguimento de casos.

5. Participagdo Social: A inclusdo da
comunidade na gestdo e na tomada de decisdes
sobre os servigos de saude é fundamental para
garantir que as necessidades locais sejam
atendidas.

6. Interdisciplinaridade: O trabalho em
equipe considerando a perspectiva da
interdisciplinaridade, envolvendo os diferentes
trabalhadoras/es de saude e seus
conhecimentos especificos, é crucial para
oferecer um cuidado mais completo e eficaz.
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7. Promogdo da Saude e Prevengdo de
Doengas: A APS deve focar em estratégias que
promovam a salude e previnam doengas,
atuando em fatores determinantes e de risco a
saude.

8. Educacdo em Saude: E importante
promover o letramento em salde para a
populacdo, promovendo a conscientizagdo e a
autonomia dos individuos em relagdo ao seu
préprio cuidado.

Esses principios sdo essenciais para a construgao
de um sistema de saude que promova o bem-
estar e a qualidade de vida da populagdo
brasileira, respeitando a diversidade e as
especificidades de cada regido. No entanto, em
muitos casos, os Nasf funcionavam de forma
pontual, sem integracdo efetiva com a ESF
(Escalda; Parreira, 2018).

O estudo de Da Costa Figueiredo et al. (2021)
descreve a fragmentagdo na integracdo de
equipes Nasf e eSF em municipios do Nordeste,
com atuacgdo paralela sem integragdo real (73%
dos casos estudados); auséncia de agenda
compartilhada (57% das equipes), e conflitos de
atribuicbes profissionais. As principais causas
foram a falta de capacitagdo conjunta inicial, a
rotatividade excessiva de trabalhadoras/es (40%
turnover anual), e o modelo de financiamento
gue ndo estimulava a colaboragao.

Quanto aos desafios, o estudo de Souza e
colaboradores (2020) descreve a sobrecarga de
demandas em regides metropolitanas em 5
capitais, com profissionais do Nasf atendendo
até 15 eSF simultaneamente, 62% relataram
"nunca ter tempo  suficiente" para
matriciamento, 85% das reunides de caso foram
canceladas por falta de médicos. Como
consequéncia, observou-se a redugdo de 68%
nas acBes preventivas, e o aumento de 45% em
encaminhamentos a especialistas.

Somam-se a esses desafios, a alta rotatividade
profissional, a falta de apoio da gestdo, a
infraestrutura  inadequada, os conflitos
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interprofissionais e as estratégias insuficientes
de capacitagGes, como aponta o Relatério de
Auditoria do Nasf, realizado pelo Tribunal de
Contas da Unido (Brasil, 2021) e Machado et al.
(2023) (Quadro 1).

Quadro 1. Fatores Criticos de Insucesso de
equipes multiprofissionais.

Fator % de Municipios Afetados  Principais Consequéncias

Rotatividade profissional 68% Perda de vinculo territorial

Falta de apoio da gestéo 55% Descontinuidade de projetos

Infraestrutura inadequada 47% Dificuldade na oferta de
servigos

Conflitos interprofissionais 39% Baixa eficacia do
matriciamento

Capacitagéo insuficiente 72% Implementagao superficial

Fonte: Elaboracdo adaptado de Brasil (2021) e
Melo e Miranda (2018).

As analises empreendidas na construgdo dessa
nota permitiram sistematizar também um
conjunto de desafios estruturais,
organizacionais, pessoais e interpessoais que
atravessam o trabalho colaborativo e

interprofissional na APS (Quadro 2).

Quadro 2. Sintese dos desafios para as praticas
colaborativas e o trabalho interprofissional

Estruturais Artigo

) de des na i 4o de praticas de colaboragdo | Vasconcelos ¢
interprofissional a realidade local, em sintonia com o perfil/necessidades das/os | al., 2024
trabalhadoras/es e dos servigos ofertados na APS, assim como as demandas da

e os resultados a serem alcancados. No Brasil, ha um desafio
significativo nesse sentido, dadas as diferentes configuragdes com as quais a
ESF/APS pode ser apresentada no territrio.

Falhas de formagao tanto na graduag&o quanto na pés-graduagao /ato sensu.

As novas equipes multiprofissionais carecem de uma identidade quanto ao seu | Bispo Junior ¢
espaco institucional e as atribuigdes no ambito da APS. Almeida, 2023

N de se os

para os para os fluxos assistenciais.

Falta nitidez na normativa sobre os mecanismos de interagdo com as equipes de
APS.

Desafios inerentes & formagéo profissional e a necessidade de se instituir uma
politica de educagao para as e-Multi e as eSF.

Condigbes de trabalho sdo limitantes para a comunicagéo interprofissional, em | Santos et al

especial a presenga e manutengdo de equipes incompletas. 2023
Ir éncia da do de is inseridas na APS, sem a [ Brito et al
organizag&o de praticas colaborativas. 2022

Déficit numérico entre a quantidade de equipes do Nasf/AB e a da eSF/AB na
regido nordeste do Brasil, o il no i to e apoio
institucional.

Insuficiéncia estrutural das unidades com inexisténcia de salas proprias para | Ribeiro et al
reunido e baixo indice de atividades interprofissionais. 2022

Condigdes de trabalho aveis, falta de &0 e fator
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Redugao de incentivos financeiros para a contratagao de trabalhadoras/es para as | Saporito et al
equipes Nasf em determinada conjuntura. 2022

Aumento desproporcional do nimero de equipes nucleares da ESF matriciadas
por Nasf, implicando no descumprimento da recomendagdo do Ministério da
Saude, que delimita que cada equipe Nasf Tipo 1 apoie de cinco a nove equipes
nucleares.

Grande rotatividade de das eSF, ite das/os
médicas/os.

A questdo da violéncia nos territérios interfere no cotidiano laboral dsa/os
trabalt do de i pr
desmotivagdo da equipe em planejar agdes no territério e a baixa adesdo da
comunidade em atividades coletivas, extramuros.

Artigo

Melhoria das estratégias para fomentar a comunicagéo verbal ou mediada por | Graga et al
entre as/os e os diferentes niveis do sistema de | 2024
satide; promogao de tomada de decisao compartilhada.

As competéncias colaborativas da equipe eram insuficientes para os propositos [ Grande et al

da aprendizagem interprofissional. 2023
Relagdes assimétricas de poder entre integrantes da equipe. Kanno et al
2023

Relagdes interprofissionais frageis permeadas por ruidos de comunicacdo e | Melo et al
conflitos pessoais que dificultam o trabalho em equipe, a convivéncia e a | 2022
integragao, comprometendo a finalidade do trabalho coletivo.
Assimetria na valorizagao das categorias profissionais.

Formagao insuficiente para o processo de trabalho em equipe, com énfase no
modelo biomédico, o que dificulta o trabalho em equipe.

Falta de perfil profissional para atuar na ESF.

Insuficiente formag&o de gestores na area da salde o que dificulta a compreensao
da realidade e da dindmica do trabalho coletivo em saude.

Organizacionais Artigo

Desafios inerentes a gestdo do trabalho, incoeréncia de se instituir um novo | Bispo Junior ¢
servigo de satide com o risco de aumentar a precarizagao e a terceirizagéo, além | Almeida, 2023
de fortalecer meios de contratagdo danosos, como as Organizagdes Sociais da
Saude.

Falha na aplicag@o efetiva do PTS: n&o se identificou um planejamento prévio ou | Grande et al
uma comunicagao adequada com a familia na abordagem do plano de cuidado | 2023
as/aos usudrias/os.

A coordenagéo do trabalho pela equipe multiprofissional nao foi desenvolvida a
contento, implicando em um acumulo de agdes que sobrecarregam as/os
cuidadoras/es e a/o propria/o usuaria/o.

Falta de definicdo de um coordenador de PTS para o caso.
Falta de clareza quanto aos aspectos da coordenagdo da APS envolvidos no

processo de ateng&o, tanto por parte da eSF e também de outros prestadores da
Rede de Atengdo a Salde quanto das/os familiares e cuidadoras/es.

Fonte: Elaborado pelas/os autoras/es, 2025.

Além disso, os desafios da Educagdo
Interprofissional (EIP) no ambito da graduagdo e
pés-graduagdo ja se configuram como
complexos, conforme apresentado. Contudo,
destaca-se como desafio ainda maior promover
a EIP na formagdo técnica e tecnoldgica,
sobretudo de maneira integrada a formagdo de
nivel superior, considerando a divisdo técnica e
social do trabalho salude, que hierarquiza os
saberes e constitui as relages dominantes de
determinadas categorias em detrimento as
outras.

Outra dimensdo de desafios emerge quando é
considerada a ampliagdo do acesso a luz das
Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo. A

andlise critica da Estratégia de Saude Digital
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para o Brasil - Estratégia e-Saude (Brasil, 2020)
na perspectiva do trabalho colaborativo entre as
eSF e equipes Nasf envolve a avaliagdo dos
aspectos positivos e dos desafios que a
implementagdo dessa estratégia pode trazer
para a saude publica, como elencado a seguir.

Pontos Positivos da Estratégia e-Saude

° Acesso a Informagdo: pode facilitar o
acesso a informagdes de saude, promovendo a
educagdo e o empoderamento das/os
usudrias/os. Isso é fundamental para a APS que
busca a promogdo da salde e a prevengdo de
doengas.

° Integragdo de Servigos: pode promover
a integragdo entre diferentes servigos de saude,
permitindo que as/os trabalhadoras/es da eSF e
do Nasf atuem de forma colaborativa,
compartilhando informagdes e experiéncias.

° Monitoramento e Avaliagdo: a
utilizagdo de ferramentas digitais pode melhorar
o monitoramento de indicadores de saude,
permitindo uma avaliagdo mais eficaz das a¢Ges
realizadas na ESF.

Desafios da Estratégia e-Saude

° Desigualdade no Acesso: a
implementag¢do da estratégia pode acentuar
desigualdades existentes, uma vez que nem
todos os usudrios tém acesso a tecnologia ou a
internet. Isso pode dificultar o acesso e a
inclusdo de grupos vulnerdveis prioritarios.

° Capacitagdo de trabalhadoras/es: A
eficicia da estratégia depende da capacitagdo
continua das/os trabalhadoras/es de saidde. A
falta de treinamento pode levar a uma utilizagdo
inadequada das  ferramentas digitais,
impactando a qualidade do atendimento.

° Sustentabilidade: A manutengdo de
plataformas digitais e a atualizagdo constante
das tecnologias demandam investimento e
planejamento a longo prazo. Sem uma
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estratégia de sustentabilidade a Estratégia e-
Saude pode perder eficécia.

Assim, a Estratégia e-Saude tem potencialidades
para transformar a maneira de interagdo entre
as eSF e e-Multi, porém sua implementagdo
deve ser cuidadosamente planejada e adaptada
as realidades locais. E fundamental que as
politicas publicas considerem a diversidade de
contextos e a necessidade de inclusdo digital,
garantindo que todas/os as pessoas poss 405
beneficiar das inovagdes tecnoldgicas na < __
A colaboragdo entre diferentes setores e a
participagdo da comunidade sdo essenciais para

o sucesso da estratégia.

Ainterprofissionalidade representa um caminho
promissor para a qualificagdo do cuidado em
salide no Brasil, mas sua implementagdo exige
mudangas  estruturais e culturais. As
experiéncias nacionais concretizadas pelas eSF e
o Nasf mostram avangos, contudo também
revelam a necessidade de maior integragdo e
investimento em  politicas  publicas. A
constru¢do de um modelo verdadeiramente
interprofissional depende ndo apenas da
reorganizacdo do trabalho, mas também do
compromisso dos gestores e da formagdo
profissional.

Apesar dos avangos, pesquisas apontaram
problemas estruturais, como a hierarquizagdo
profissional, onde médicas/os ainda centralizam
decisOes (Peduzzi, 2020); a falta de integragdo
real, com o Nasf atuando de forma paralela as
equipes (Campos, 2022); e a precariedade
laboral com alta rotatividade profissional (Melo,
2022). Ademais, cabe ressaltar a falta de
formacdo interprofissional, considerando que a
graduagdo em saude no Brasil ainda é muito
disciplinar, dificultando a colaboragdo futura
(Brasil, 2021). A sobrecarga de trabalho com alta
demanda de usudrias/os e condigdes de
trabalho precarias limitam o tempo para
discussdes coletivas (Kanno et al.,, 2023); e, a
falta de politicas publicas consistentes, apontam
que a interprofissionalidade ainda ndo é uma
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diretriz consolidada nas politicas de saude
(Ribeiro et al., 2021).

A organizagdo do trabalho em equipes
interprofissionais representa um  avango
significativo nos modelos de atengdo a saude.
Contudo, sua implementagdo efetiva requer
transformagdes profundas na formacgdo
profissional, na organizagdo dos servigos e nas
politicas de saude. A superagdo dos desafios
identificados é fundamental para realizar
plenamente o potencial desse modelo de
cuidado. Mas, como afirma Ceccim (2017), "a
verdadeira multiprofissionalidade ainda é um
projeto inacabado no Brasil'. Sendo assim,
dentre as recomendagdes derivadas desta nota
técnica, pode-se destacar:

Quadro 2 - recomendag¢Oes para o alcance e
praticas colaborativas e interprofissional na
APS - 2025

Estruturais

Educacéo Interp ional (EIP) na 40 e na po: &0 (WHO, 2010), ber
como na Educagao Profissional e Tecnoldgica, tecendo estratégias de integragao entre os diferente
niveis de formagao para desenvolver competéncias para o trabalho em equipe;

Implementar estratégias de educagdo permanente voltadas para habilidades comunicacionais
escuta ativa e empatica, garantindo espago seguro de fala e de escuta;

Implementar a educagéo permanente de lideres e gerentes de unidade para fornecer retornos qu
incluam reconhecimento do trabalho, suporte social, aprimoramento de habilidades
conhecimentos, redugéo de conflitos e motivagao para a colaboragao interprofissional;

Alinhar modelos de financiamento com praticas colaborativas;
Incentivar processos de implementagdo de uma cultura de interprofissionalidade, extrapolando o

limites da docéncia (por meio de agdes intersetoriais, por exemplo), promovendo a construgéo d
uma i de praticas inter i

Desenvolver marcos regulatérios que incentivem a interprofissionalidade;

Investir na identificagdo de fatores, macro e micro determinantes, que contribuam para ur
movimento de valorizagdo profissional e elaboragao de politicas publicas de saude alinhadas com
modelo de atengéo a satde vigente;

Incorporar a interprofissionalidade como diretriz do SUS e da APS, reconhecendo-a como tal na L¢
Organica da Saide e em todo o arcabougo legal vigente, inclusive em edicdes de reformulagéo d
PNAB;

Ampliar as equipes de eSF e a e-Multi, com novas praticas profissionais, e privilegiar novas forma
de cuidado, como a interprofissionalidade, através do didlogo para construgdo, em um process
usudrio centrado;

Instituir processos de avaliagao da APS que envolvam as ESF e e-Multi de forma permanente, e»
indicadores de iagdo que mensuram a ir alidade (ex.: grau de integragdo na
decisdes clinicas);

Necessidade de aproximagéo da gestdo municipal de satide com a ESF, bem como um olhar mai
humanizado dessa gestéo para as/os trabalhadoras/es, que possam emergir propostas para
consolidagao do trabalho em equipe.

Organizacionais

Criar espagos insti i para di 40 de casos e coletivo (Peduzzi et al
2020);

Fortalecer o iCis garantindo integragéo real com a ESF (Campos, 2020);

Incentivar a lideranca reduzindo quias p i (Barr, 2020);

Desenvolver indicadores de avaliagao da interprofissionalidade nos servigos (Reeves, 2021);
Construgéo de agdes interprofissionais recomendadas por organizagdes de saude e intercambio d
saberes, promovendo o envolvimento das/os usuérias/os e sua familia para um cuidado mai
adequado;

Fortalecer as agbes de matriciamento como eixo ordenador do trabalho em equipe;

Intercambios entre equipes para troca de experiéncias exitosas;

C; itagdo de em intery
equipes.

para atuarem como facilitadores na
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Interp

Reconhecer e elaborar 6 para mitigar as assi ias de poder;

Garantir espagos efetivos de interagéo e comunicagao, formal e informal, sobretudo em reunigo d
equipe, para lidar com a complexidade dos casos e as demandas de acordo com a vulnerabilidad
da area da eSF;

Supervisdo processual para mediar conflitos e fortalecer a comunicagao nao hierarquica.

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os desafios enfrentados pelas equipes no
trabalho em sadide sdo complexos e
multifacetados. E essencial que haja um apoio
institucional forte, investimentos em formagao
e capacitacdo, assim como em concursos
publicos como forma de fixagdo das/os
trabalhadoras/es de saude, além de estratégias
que promovam a integragdo e a comunicagdo
entre as equipes. A participa¢do da comunidade
também é fundamental para garantir que as
acdes sejam realmente direcionadas as
necessidades locais.

Conclui-se que enquanto ndo enfrentarmos as
relagdes de poder e a precarizagdio dos
processos de trabalho, falta de infra-estrutura e
condigBes de trabalho, a interprofissionalidade
seguira sendo um "conceito bonito em papers
académicos e uma frustragao cotidiana na APS".
Nesse contexto, torna-se essencial que as
politicas  publicas, mais que apontar
configuragBes, atribuicdes e hordrios de
atendimento, possam garantir mecanismos para
a formagdo e processos de trabalho
interprofissionais, valorizadores pelas
intencionalidades das equipes e centrados nas
pessoas.

Nesse sentido, a consolidagdo de equipes
verdadeiramente interprofissionais na ESF exige
ac¢oes intencionais e sistémicas, tanto no ambito
da gestdo do trabalho quanto da educag¢do na
salide, com estratégias que possam superar a
formagdo e o processo de trabalho pautado no
modelo biomédico, hierarquizado e

fragmentado.
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Assim, espera-se que essa nota técnica
contribua efetivamente para a ampliagdo do
debate acerca de mudanga cultural,
investimento em formacgdo e ajustes na gestdo
para suscitar a interprofissionalidade. Com essas
estratégias, a ESF pode se tornar um modelo
global de trabalho colaborativo em saude.
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