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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia constitui o principal arranjo
organizacional da atencdo primaria no Sistema Unico de Saude e
depende da articulacao entre diferentes nucleos profissionais para
responder as necessidades do territorio. Este estudo analisou as
contribuicdes, os limites e as estratégias de atuacao da equipe
multiprofissional na Estratégia Saude da Familia para a promoc¢ao da
saude. Realizou-se revisao integrativa, de abordagem qualitativa e
carater descritivo-exploratério, com buscas em PubMed/MEDLINE e
SciELO, complementadas por documentos oficiais do Ministério da
Saude e da Organizacao Mundial da Saude, publicados entre 2022 e
2026. Foram sintetizados 40 estudos cientificos e 10 documentos
normativos ou institucionais. Os achados indicam que a atuacao
multiprofissional amplia a integralidade, favorece acdes coletivas,
fortalece o manejo de condi¢cdes cronicas, a saude mental, a
vigilancia e a coordenacao do cuidado, especialmente quando ha
comunicacao interprofissional, planejamento territorial, participacao
dos agentes comunitarios e educagao permanente. Persistem
desafios relacionados a fragmentacao do trabalho, sobrecarga,
desigualdades de oferta, rotatividade profissional e integracao
insuficiente com a rede. Conclui-se que a multiprofissionalidade
produz melhores condi¢cbes para promocao da saude quando
organizada por praticas colaborativas, vinculo territorial e
corresponsabilizacao clinica e sanitaria.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Estratégia Saude da
Familia; Equipe Multiprofissional; Promocao da Saude; Trabalho

Interprofissional.

ABSTRACT
The Family Health Strategy is the main organizational arrangement

of primary health care within the Brazilian Unified Health System



and relies on articulation among different professional groups to
respond to territorial needs. This study analyzed the contributions,
limitations, and strategies of multiprofessional teams in the Family
Health Strategy for health promotion. An integrative review with a
qualitative, descriptive-exploratory approach was conducted
through searches in PubMed/MEDLINE and SciELO, complemented
by official documents from the Brazilian Ministry of Health and the
World Health Organization, published from 2022 to 2026. Forty
scientific studies and ten normative or institutional documents were
synthesized. Findings indicate that multiprofessional work broadens
comprehensiveness, supports collective actions, strengthens chronic
condition management, mental health, surveillance, and care
coordination, particularly when supported by interprofessional
communication, territorial planning, community health worker
participation, and continuing education. Challenges remain
regarding work fragmentation, overload, unequal availability, staff
turnover, and insufficient network integration. It is concluded that
multiprofessional practice creates better conditions for health
promotion when organized around collaborative practices, territorial
bonds, and shared clinical and public health responsibility.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy;

Multiprofessional Team; Health Promotion; Interprofessional Work.

1. INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posicao estratégica nos
sistemas universais por articular acesso de primeiro contato,
continuidade, abrangéncia do cuidado e coordenacao de servicos,
além de aproximar acdes de promogao, prevencao, tratamento,
reabilitacao e cuidados paliativos do cotidiano das pessoas. O marco

de mensuragao proposto pela Organizacao Mundial da Saude e pelo



UNICEF enfatiza equipes multidisciplinares, vinculo com
comunidades, alcance proativo da populagdao e integragcao de
servicos como componentes do modelo de cuidado orientado pela
APS (World Health Organization; UNICEF, 2022; World Health
Organization, 2025).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tornou-se o arranjo
prioritario de organizacao da APS e apresenta associacao
consistente com desfechos favoraveis de saude, sobretudo quando a
cobertura se sustenta no tempo e se combina com capacidade
territorial, longitudinalidade e acesso efetivo. Estudos recentes
identificaram associacao entre exposicao a ESF e reducao de
mortalidade adulta por condicdes sensiveis a atencao primaria, além
de beneficios sobre a saude de adultos residentes em regides
metropolitanas (Montoya Diaz et al, 2022; Ferreira-Batista et al,

2022).

A literatura também demonstra que a ampliacdo da atencao
primaria pode contribuir para metas populacionais de saude e
produzir efeitos de longo prazo que ultrapassam o atendimento de
episddios agudos. Modelagens em grandes cidades brasileiras
indicaram potencial de contribuicao da expansao da APS para
objetivos de saude relacionados ao desenvolvimento sustentavel,
enquanto analises econdmicas longitudinais reforcaram o valor do
investimento continuado no primeiro nivel de atencao (Basu et al,

2022; Ferreira-Batista et al., 2023).

A efetividade da ESF, entretanto, ndao resulta apenas do aumento
numerico de equipes. A organizacao do processo de trabalho, a
composicao profissional, a integracao clinica e sanitaria, a qualidade

do vinculo e a capacidade de compartilhar decisdes condicionam a



abrangéncia da resposta oferecida. Experiéncias brasileiras mostram
gue modelos organizacionais mais proximos da légica da Saude da
Familia apresentam maior aderéncia a praticas de planejamento,
avaliacao e cuidado abrangente do que arranjos tradicionais pouco
territorializados (Castanheira et al,, 2024, Carmo; Silva; Campos, 2023;

Garcia; Socal, 2022).

Nesse contexto, a multiprofissionalidade adquire relevancia por
permitir gue necessidades complexas sejam abordadas a partir de
diferentes competéncias, reduzindo a tendéncia a fragmentacao por
categorias. A colaboracao interprofissional envolve comunicacao,
interdependéncia, definicdo negociada de papéis e elaboracao
compartilhada de planos de cuidado. Estudos em servicos brasileiros
observaram que o clima de equipe e as condic¢des de colaboracao se
relacionam a percepcao dos atributos da APS e a possibilidade de

cuidado centrado nas pessoas (Brito et al,, 2022; Peduzzi et al., 2024).

A retomada federal das equipes Multiprofissionais na Atencao
Primaria a Saude (eMulti), a partir de 2023, recolocou
institucionalmente o apoio multiprofissional como componente
relevante da politica nacional. A mudanca buscou fortalecer cuidado
compartilhado, ampliar categorias profissionais, admitir arranjos
com atendimento remoto e induzir articulagcdo entre eMulti e
equipes de Saude da Familia, movimento que responde a lacunas
observadas apds a descontinuidade do financiamento federal do
antigo NASF (Brasil, 2023; Brasil, 2023; Brasil, 2023c; Bispo Junior;
Almeida, 2023).

Paralelamente, mudancas no financiamento, na avaliagcao e na
producao de informacao em APS passaram a valorizar vinculo,

acompanhamento territorial, qualidade e acdes interprofissionais. O



Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude de 2024 incorporou
dimensdes sobre composicao das equipes, saude digital, promocao
da saude, coordenacao do cuidado e integracao da rede, oferecendo
base para uma leitura mais ampla da capacidade instalada e do
processo de trabalho (Brasil, 2024b; Bousquat et al, 2026; Tomasi et
al, 2025).

A promocao da saude, nesse cenario, deve ser compreendida como
dimensao transversal do trabalho cotidiano, e nao como conjunto
isolado de campanhas. Acdes sobre condi¢cdes cronicas, saude
mental, alimentacao, atividade fisica, saude bucal, vigilancia,
autocuidado apoiado e participagcao comunitaria demandam
articulacao entre competéncias clinicas, educativas e sociais, com
capacidade de reconhecer vulnerabilidades e recursos do territorio

(Palasson et al, 2023; Teixeira et al., 2024b; Facchini et al., 2025).

Persistem, contudo, obstaculos relacionados a rotatividade
profissional, sobrecarga, agendas fragmentadas, baixa integracao
entre servicos, insuficiéncia de espacos de discussao de casos e
desigualdade regional da oferta. Estudos sobre agentes
comunitarios de saude e organizacao das equipes durante e apods a
pandemia evidenciam que a proximidade territorial foi essencial
para continuidade de acdes, mas também expds fragilidades de
infraestrutura, comunicacao e protecao do trabalho (Vieira-Meyer et

al, 2023; Oliveira et al, 2025a).

Diante desse quadro, torna-se relevante sintetizar evidéncias
recentes capazes de esclarecer em quais condi¢cdes a composi¢cao
multiprofissional se converte, de fato, em pratica colaborativa e em
maior capacidade de promocao da saude (Oliveira et al, 20253;

Peduzzi et al, 2024). O objetivo deste estudo € analisar, por meio de



revisao integrativa da literatura, as contribuicdes, os limites e as
estratégias de atuacao da equipe multiprofissional na Estratégia
Saude da Familia para a promoc¢ao da saude, com énfase na
integralidade, interprofissionalidade, prevencao de agravos,

participacao comunitaria e coordenacao do cuidado.
2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA
2.1. Estratégia Saude da Familia e Promocgao da Saude

A trajetdria recente da ESF mostra que sua consolidagao combina
expansao territorial, mudancas regulatdrias e disputas sobre o
modelo de atencdo. Analises temporais apontaram crescimento de
indicadores de implantacao em periodos anteriores, seguido por
estabilizacdo ou queda de alguns componentes apds a Politica
Nacional de Atencao Basica de 2017, sobretudo no numero de
agentes comunitarios de saude. Esse movimento reforca que
cobertura nominal e capacidade de cuidado nao sao dimensodes

equivalentes (Carmo; Silva; Campos, 2023).

Ao considerar resultados populacionais, evidéncias provenientes de
diferentes desenhos de estudo convergem para a relevancia da ESF.
Avaliacdes de mortalidade adulta e condicdes sensiveis a atencao
primaria demonstram que maior exposicao ao programa pode
reduzir riscos e gerar efeitos cumulativos. Ao mesmo tempo, o
impacto depende da qualidade da atencao, do acesso, da
qualificacao profissional e da articulagcao com outros pontos da rede,
O que impede interpretacdes meramente quantitativas da cobertura

(Montoya Diaz et al.,, 2022; Veloso; Caldeira, 2022).

A resposta da atencao primaria durante a pandemia de COVID-19

tornou visivel a importancia da presenca territorial. Municipios com



maior intensidade de ESF apresentaram melhor desempenho em
determinados indicadores de mortalidade, visitas domiciliares,
vacinacao e atividades de promocao da saude, indicando que
equipes territorializadas podem funcionar como infraestrutura social
e sanitaria para crises, desde gque mantenham capacidade de acesso

e vinculo (Teixeira et al., 2024a).

A promocao da saude na ESF se materializa na combinacao entre
abordagem individual, familiar e coletiva. O acompanhamento de
pessoas com diabetes, por exemplo, exige mais do que controle
biomédico: inclui educacao para o autocuidado, pactuacao de
metas, comunicacao compreensivel, avaliacdao de riscos sociais e
continuidade. A percepcao de usuarios com diabetes mostra que
lacunas na individualizacao e no didlogo limitam a qualidade
mesmo quando existe acompanhamento regular (Palasson et al,

2023).

A saude mental também ilustra a poténcia de acgodes
multiprofissionais orientadas a promocao. Intervencdes grupais,
praticas mente-corpo e estratégias psicossociais podem ampliar
autocuidado e suporte em comunidades vulneraveis quando
integradas a rotina das unidades, evitando a separacao rigida entre
sofrimento psiquico e demais necessidades de saude (Teixeira et al,

2024).

Em perspectiva abrangente, a ESF opera como plataforma para
resultados que incluem doencas transmissiveis, condi¢cdes crénicas e
equidade. Estudos de coorte associaram exposicao a atencao
primaria comunitaria a menores taxas de incidéncia e mortalidade
por AIDS e a melhores resultados no enfrentamento da tuberculose,

reforcando o papel do primeiro nivel de atencao na prevencao,



diagnodstico oportuno, adesao e articulagao com vigilancia (Pinto et

al, 2024; Jesus et al., 2022).

2.2. Interprofissionalidade e Equipes Multiprofissionais na APS

Multiprofissionalidade descreve a presenca de diferentes profissdes
em um mesmo arranjo de cuidado, enquanto interprofissionalidade
pressupde interacao deliberada, complementaridade e construcao
compartilhada de decisdes. A distincao € central, pois equipes
numerosas podem reproduzir praticas paralelas se nao houver
comunicacao clinica, objetivos comuns, responsabilidades
pactuadas e mecanismos de coordenacao (Brito et al, 2022; Oliveira

et al, 2025).

O trabalho colaborativo ganha densidade quando as reunides de
equipe deixam de ser apenas administrativas e passam a funcionar
como espaco de analise do territério, discussao de casos,
planejamento de acgdes, pactuacao de responsabilidades e
aprendizagem. A associacao entre clima de equipe e atributos
percebidos pelos usuarios sugere que relacdes internas mais
colaborativas podem repercutir na experiéncia de cuidado e na

capacidade de resposta da APS (Peduzzi et al,, 2024).

A experiéncia brasileira dos nucleos de apoio e, mais recentemente,
das eMulti evidencia que o apoio multiprofissional precisa preservar
uma logica de compartilhamento, em vez de se transformar em
simples ambulatério de especialidades. A Portaria GM/MS n°
635/2023 e as diretrizes subsequentes estabelecem vinculacdo das
eMulti a equipes da APS e admitem atendimento remoto, mas a

efetividade dessa arquitetura depende de processos que assegurem



comunicagao bidirecional e corresponsabilizacao (Brasil, 2023a;

Brasil, 2023b; Brasil, 2023c).

A analise critica da retomada das eMulti aponta potencial para
ampliar escopo, acesso a categorias profissionais e cuidado
compartilhado, ao mesmo tempo em que alerta para riscos de
fragmentacao caso os incentivos favorecam producao isolada ou
encaminhamentos internos sem discussao conjunta. O desafio é
converter diversidade profissional em integracao efetiva ao projeto
terapéutico e ao planejamento territorial (Bispo Junior; Almeida,

2023).

A educacao permanente € um dispositivo decisivo para essa
transformacao porque permite problematizar conflitos reais do
processo de trabalho. Evidéncias sobre formacao continuada em
APS mostram que atividades conectadas as necessidades do servico
favorecemm  mudanca de praticas e desenvolvimento de
competéncias, enquanto acdes pontuais, descontextualizadas e
centradas apenas na transmissao de conteudo tendem a ter menor
capacidade de reorganizag¢ao do trabalho (Lourenco; Coelho; Merhy,

2023; Cortez et al.,, 2023).

Mudancas de financiamento também interferem na l|ogica das
equipes. Modelos de pagamento por desempenho podem induzir
atencao a indicadores relevantes, mas podem produzir efeitos nao
desejados quando metas sao dissociadas da complexidade territorial
ou reduzem a atencao a dimensdes Nao mensuradas. A comparacao
do modelo brasileiro com experiéncias internacionais reforca a
necessidade de combinar incentivos, qualidade, equidade e

autonomia clinica responsavel (Dantas Gurgel et al,, 2023).



2.3. Territorializacao, Vinculo e Participacao Comunitaria

Territorializacao nao se limita a delimitacao geografica de areas de
abrangéncia. Trata-se de processo continuo de reconhecimento de
populacao, redes sociais, condi¢des de vida, riscos, equipamentos
publicos e barreiras de acesso. O trabalho dos agentes comunitarios
de saude ocupa posicao singular nesse processo porque articula
conhecimentos técnicos e cotidianos, atualiza necessidades e

sustenta a presenca da equipe fora da unidade (Morosini et al., 2025).

Durante a pandemia, agentes comunitarios relataram alteracdes
profundas em rotinas, visitas, educacao em saude e comunicacao
com usuarios. A experiéncia demonstrou que, mesmo diante de
restricoes, esses trabalhadores foram essenciais para circulacao de
informacao e manutencao de vinculos, mas também enfrentaram
incerteza normativa, riscos ocupacionais e recursos insuficientes,
evidenciando a necessidade de integracao real com os demais

profissionais (Vieira-Meyer et al., 2023).

A participacao comunitaria amplia a capacidade de a equipe
compreender prioridades que nao aparecem de forma adequada
Nos registros assistenciais. A literatura recente sobre os trinta anos
da ESF destaca conselhos, grupos, educacao popular e outras
formas de participacao como meios de produzir
corresponsabilidade e tensionar modelos excessivamente centrados
na unidade, embora a institucionalizacao de espacos participativos

permaneca desigual (Cruz et al,, 2025).

O vinculo territorial também influencia continuidade e avaliacao da
experiéncia do wusuario. Dados nacionais mostram diferencas

relevantes nas experiéncias de atencao primaria entre pessoas



vinculadas a ESF e outros arranjos, sugerindo que adscricao e
longitudinalidade precisam ser acompanhadas por acesso oportuno,
respeito, comunicacao e coordenacao. A simples existéncia formal
de cadastro nao garante relacao terapéutica duradoura (Macinko;

Mullachery, 2022).

A distribuicao territorial das equipes permanece heterogénea.
Analises recentes da cobertura entre 2009 e 2023 mostram variacdes
geograficas e relacao com caracteristicas socioecondmicas, 0 que
reforca a importancia de politicas redistributivas de forca de
trabalho, financiamento e infraestrutura para reduzir vazios

assistenciais (Barbosa et al, 2025).

2.4. Integralidade, Equidade e Coordenacao do Cuidado

Integralidade envolve capacidade de reconhecer e responder a um
conjunto amplo de necessidades, articulando prevencao, cuidado
clinico, reabilitacao e suporte social. Modelos de organizagao com
forte presenca da Saude da Familia tendem a se aproximar dessa
l6ogica quando dispdem de planejamento local, gestao participativa

e rede de referéncia funcional (Castanheira et al.,, 2024).

A coordenacao do cuidado permanece um dos principais desafios
para a ESF. Mesmo com avancgos no acesso, persistem dificuldades
de comunicacao entre niveis, contrarreferéncia irregular, filas,
duplicidade de procedimentos e responsabilizacao pouco clara apos
encaminhamentos. Discussdes recentes sobre os trinta anos da
estratégia defendem mecanismos regionais de integracao,
compartilhamento de informacao e responsabilizacao longitudinal

(Melo et al., 2025).



Saude digital pode apoiar continuidade e coordenacao,
especialmente em acompanhamento domiciliar, monitoramento de
condic¢cdes crbénicas, apoio matricial remoto e comunicagao com
equipes. Revisdes recentes apontam potencial de intervencdes
digitais para idosos, mas alertam que efetividade depende de
acessibilidade, letramento digital, interoperabilidade e preservacao
do vinculo humano. Entre pessoas idosas dependentes, barreiras
percebidas por gestores da atencao primaria também reforcam a
necessidade de coordenacao entre cuidado domiciliar, rede social e

equipe de referéncia (Silva et al,, 2024, Goncalves et al,, 2024).

A qualificacao da forca de trabalho também se relaciona aos
desfechos. Estudo longitudinal em Belo Horizonte encontrou
associacao entre maior concentracao de meédicos com formacao em
Medicina de Familia e Comunidade e reducao de hospitalizacdes por
condi¢cdes sensiveis a atencao ambulatorial, sugerindo que
especializacao e organizacao de equipe podem se somar na

producao de efetividade (Rodrigues et al,, 2025).

A integracao entre vigilancia e atencao primaria é outro
componente da integralidade, particularmente diante de
arboviroses, doencas transmissiveis e eventos emergentes. A
experiéncia acumulada indica que separacdes rigidas entre
vigilancia e assisténcia reduzem capacidade de resposta territorial; a
articulacao deve envolver analise de dados, busca ativa,
comunicagcao de risco, acdes comunitarias e cuidado clinico

(Facchini et al.,, 2025; Cerqueira-Silva et al., 2024).

A saude bucal reforca o carater multiprofissional da ESF. A evolucao
das equipes de saude bucal vinculadas a estratégia demonstra

avancos, mas também oscilacdes e desigualdades de cobertura. A



Integragao da saude bucal ao planejamento territorial e as linhas de
cuidado evita que a odontologia funcione como servico paralelo e
amplia oportunidades de promocao e prevencao ao longo do curso

de vida (Menezes et al.,, 2025).

3. METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, natureza aplicada ao campo da organizacao de servicos
e carater descritivo-exploratério. A revisao integrativa foi escolhida
por permitir reunir estudos com diferentes delineamentos e
documentos técnico-normativos, mantendo foco em uma pergunta
comum: de que forma a atuacao multiprofissional na Estratégia
Saude da Familia contribui para promocao da saude e quais fatores

favorecem ou limitam essa contribui¢cao?

A busca bibliografica foi realizada em 12 e 13 de agosto de 2026 nas
bases PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Para a literatura normativa e institucional, foram
consultados os portais oficiais do Ministério da Saude e da
Organizacao Mundial da Saude. A escolha das fontes considerou a
cobertura de estudos nacionais de APS, publicacdes biomédicas e
de saude coletiva, bem como documentos regulatérios diretamente

relacionados a organizacao das equipes multiprofissionais.

Foram empregados descritores DeCS/MeSH e termos livres em
portugués e inglés: “Atencdo Primaria a Saude”/*Primary Health
Care”, “Estratégia Saude da Familia”/“Family Health Strategy”,
“Promocédo da Saude"/“Health Promotion”, “Equipe de Assisténcia ao
Paciente”/“Patient Care Team”, “Relacoes

Interprofissionais”/“Interprofessional Relations”, “Agentes



Comunitarios de Saude"/“Community Health Workers”,
“Coordenacdo do Cuidado’/“Care Coordination” e “Brasil"/“Brazil”. As
combinag¢dées foram realizadas com operadores AND e OR,

adequadas a sintaxe de cada base.

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2022 e agosto
de 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem a ESF ou a APS brasileira e apresentassem relacao
direta com trabalho multiprofissional, promocao da saude,
organizacao de equipes, coordenacao do cuidado, participacao
comunitaria, educacao permanente, vigilancia, condi¢cdes crdénicas
ou resultados associados a atencao primaria. Também foram
incluidos documentos oficiais recentes indispensaveis para
compreender eMulti, financiamento, avaliacao e parametros

contemporaneos de APS.

Foram excluidos registros duplicados; publicacdes anteriores a 2022,
textos sem relacao substantiva com a APS ou com a ESF; estudos
estritamente hospitalares; trabalhos centrados em procedimento ou
especialidade sem interface com organiza¢cao da atencao primaria;
editoriais sem contribuicao analitica pertinente; e materiais de
origem nao verificavel. Quando titulos semelhantes apareciam em
mais de uma fonte, foi priorizada a versao de registro do periodico,

PubMed, SciELO ou portal institucional oficial.

A selecao ocorreu em quatro etapas: identificacao das publicacdes
por estratégias de busca; remocao de duplicidades; leitura de titulos
e resumos para aderéncia tematica; e leitura do conteudo disponivel
das publicacdes potencialmente elegiveis. A sintese final foi

composta por 40 publicacdes cientificas. Dez documentos



normativos ou institucionais foram utilizados como suporte

contextual e regulatorio, totalizando 50 referéncias citadas no artigo.

Para extracao dos dados cientificos foi utilizada matriz analitica com
0OS campos: autoria e ano; objetivo; desenho; cenario; populagcao ou
unidade de analise; dimensao do trabalho multiprofissional; acao de
promocao da saude; resultados principais; barreiras; facilitadores; e
implicacdes para gestao ou pratica. Nos documentos oficiais foram
extraidos: finalidade, escopo, arranjos de equipe, mecanismos de
financiamento ou avaliacao e elementos diretamente relacionados a

pratica interprofissional.

A analise foi tematica e comparativa. Inicialmente, os achados foram
codificados de forma aberta. Em seguida, os coédigos convergentes
foram agrupados em eixos: fortalecimento da ESF e
multiprofissionalidade; comunicacao e colaboracao interprofissional;
promocao da saude e condi¢cdes cronicas; territorializacao e
participacao comunitaria; informacao e saude digital; equidade;
educacao permanente; e desafios de gestdo. Divergéncias entre
estudos foram preservadas na sintese, sem conversao forcada em

efeito Unico.

Nao foi realizada metanalise devido a heterogeneidade dos
delineamentos, exposicdes e desfechos. A revisdao nao adotou
ponderacao quantitativa por risco de viés, de modo que associacdes
provenientes de estudos observacionais foram interpretadas como
evidéncias contextuais e nao como prova causal isolada. Estudos de
impacto, revisdes e analises qualitativas foram utilizados de forma
complementar para responder as diferentes dimensdes da pergunta

de pesquisa.



Por utilizar exclusivamente fontes publicas e dados secundarios ja
divulgados, sem acesso a informacdes individuais identificaveis, a
pesquisa nao envolveu recrutamento de participantes e nao
demandou submissdo a Comité de Etica em Pesquisa. Foram
observados principios de integridade académica, rastreabilidade das
fontes, distin¢cao entre evidéncia cientifica e documento normativo e

exclusao de referéncias nao verificaveis.

Entre as limitacdes metodoldgicas estao a restricao temporal aos
Ultimos cinco anos, a concentracdo em PubMed/MEDLINE e SciELO,
a heterogeneidade conceitual entre multiprofissionalidade e
interprofissionalidade e a possibilidade de sub-representacao de
experiéncias locais publicadas apenas em repositorios ou periddicos
nao indexados. A inclusao de documentos oficiais reduziu lacunas
sobre mudancas recentes de politica, mas esses documentos nao

foram tratados como equivalentes a estudos empiricos.

O processo metodoldgico é apresentado na Figura 1, priorizando
transparéncia sobre as etapas sem atribuir numeros artificiais as
fases iniciais, pois a busca combinou estratégias iterativas,

rastreamento de referéncias e fontes normativas distintas.



Identificacdao
PubMed/MEDLINE + SciELO + fontes oficiais
Buscas em 12-13 ago. 2026

Organizacao
Remocéo de duplicidades e consolidagao
dos registros por tema e fonte

Triagem

Leitura de titulos e resumos
Aplicacéo dos critérios de elegibilidade

Elegibilidade

Leitura do contelido disponivel e extragao

dos dados em matriz padronizada

Sintese

40 publicagdes cientificas analisadas
+ 10 documentos normativos/institucionais

Figura 1. Fluxograma do processo metodoldgico

Fonte: elaboracdo dos autores (2026).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1. Fortalecimento da ESF e Reconstrucao da

Multiprofissionalidade

A sintese demonstra que a multiprofissionalidade deve ser
interpretada dentro da trajetdria institucional da propria ESF. A
analise dos trinta anos da estratégia evidencia avancos em
cobertura, acesso, resultados populacionais e organizacao territorial,
mas também periodos de inflexao politica e reducao de prioridade.
A reconstrucao recente da APS procura recompor equipes,
financiamento, avaliacao e capacidade de cuidado compartilhado

(Giovanella et al,, 2026; Aquino et al., 2025).



A retomada das eMulti € uma mudanca particularmente relevante.
O desenho de 2023 amplia possibilidades de composicao
profissional e restabelece incentivo federal explicito para equipes
multiprofissionais vinculadas a APS. O potencial estd em reduzir
vazios de competéncias — como psicologia, nutricao, fisioterapia,
assisténcia social, farmacia e outras areas — sem substituir a
responsabilidade da equipe de Saude da Familia pela populagao

adscrita (Brasil, 2023a; Brasil, 2023b).

Os documentos técnicos enfatizam o cuidado compartilhado e a
atuacao interprofissional, o que converge com a literatura que
diferencia apoio colaborativo de encaminhamento interno. Quando
a eMulti € acionada apenas para consultas isoladas, ha risco de
reproduzir filas especializadas dentro da APS; quando participa de
discussao de casos, atendimentos compartilhados, grupos, acdes
territoriais e educacao permanente, aumenta a capacidade
resolutiva do conjunto das equipes (Bispo Junior; Almeida, 2023,

Brasil, 2025b).

A expansao, entretanto, precisa ser territorialmente equitativa.
Diferencas geograficas de cobertura da ESF mostram que regides e
unidades federativas nao apresentam a mesma disponibilidade de
equipes, e essa heterogeneidade tende a se reproduzir na oferta
multiprofissional. Sem mecanismos redistributivos, municipios com
maior capacidade administrativa podem captar mais rapidamente
profissionais e recursos, enquanto localidades remotas permanecem

com escopo restrito (Barbosa et al,, 2025).

O Censo Nacional das UBS cria oportunidade de acompanhar essa
reconstrucao por varidaveis de composicao, infraestrutura, saude

digital, promocao da saude e coordenacao. Sua metodologia



participativa e aplicagao nacional podem sustentar avaliacdes mais
sensiveis a realidade das unidades do que indicadores baseados
exclusivamente em producao registrada (Bousquat et al, 2026;

Brasil, 2024).

4.2. Trabalho Interprofissional, Comunicacao e Clima de Equipe

O achado mais consistente entre estudos sobre equipes é que a
diversidade profissional nao garante colaboracao. A producao de
cuidado compartilhado depende de objetivos comuns, confianca,
informacao acessivel, reconhecimento reciproco das competéncias e
espacos regulares de coordenacao. Na auséncia desses elementos, o
processo se fragmenta em agendas paralelas e o usuario torna-se
responsavel  por articular recomendacdes potencialmente

divergentes (Brito et al,, 2022).

A relacao entre clima de equipe e atributos da APS observada em
estudo brasileiro reforca que relacdes internas sao parte da
qualidade assistencial. Equipes com melhor clima tendem a
apresentar maior possibilidade de cooperacao e alinhamento, o que
pode favorecer continuidade, integralidade e experiéncia do usuario.
Isso implica que gestao de pessoas, lideranca e comunicagao devem
ser tratadas como componentes clinicos e sanitarios, nao apenas

administrativos (Peduzzi et al, 2024).

Reunides de equipe sao, portanto, tecnologia de cuidado. Sua
poténcia aumenta quando ha pauta baseada em necessidades do
territorio, revisao de casos complexos, acompanhamento de planos,
analise de indicadores e compartilhamento de decisdes. Reunides
restritas a avisos burocraticos nao produzem o mesmo efeito. A

literatura sobre trinta anos de trabalho em equipe na ESF destaca



justamente a necessidade de superar coexisténcia de profissdes para

consolidar colaboracao interprofissional (Oliveira et al,, 2025a).

A clareza de papéis deve coexistir com flexibilidade. Profissionais
precisam preservar competéncias especificas sem transformar
fronteiras disciplinares em barreiras. A corresponsabilizacao permite
gque um plano terapéutico seja construido a partir de diferentes
olhares, com definicao de quem acompanha, quando reavaliar e
quais critérios justificam apoio de outros pontos da rede. Esse
arranjo reduz repeticao de anamnese, mensagens contraditorias e

encaminhamentos evitaveis (Melo et al, 2025).

A comunicagcao com usuarios e familias também integra a
interprofissionalidade. Um plano compartilhado entre profissionais,
mas incompreensivel para a pessoa, nao produz cuidado centrado
Nno usuario. Por isso, educacao em saude, decisao compartilhada,
linguagem acessivel e pactuacao de metas devem atravessar
consultas, grupos e visitas domiciliares (Macinko; Mullachery, 2022;

Palasson et al, 2023).

4.3. Promocao da Saude e Manejo de Condigoes Cronicas

A promocao da saude apareceu na revisao associada a grupos,
educacao em saude, autocuidado apoiado, atividade fisica,
alimentacao, saude mental, prevencao de complicacdes,
imunizacao, visitas domiciliares e intervenc¢cdes comunitarias. A
principal vantagem multiprofissional € ampliar repertério e permitir
gue um mesmo problema seja abordado por dimensdes clinicas,
comportamentais e sociais, evitando que a prevencao se reduza a

prescricao individual.



Nas condi¢cdes cronicas, o acompanhamento longitudinal cria
oportunidade para identificar dificuldades de adesao, inseguranca
alimentar, baixa atividade fisica, sofrimento psiquico, efeitos
adversos e barreiras familiares. Estudos com pessoas com diabetes
mostram que qualidade percebida é afetada quando nao ha dialogo
individualizado, estabelecimento de metas e apoio ao autocuidado,
aspectos que podem ser fortalecidos por atuacao integrada de
enfermagem, medicina, nutricao, farmacia, educacao fisica e outros

profissionais (Palasson et al.,, 2023).

Em saude cardiovascular, o controle de fatores de risco exige
monitoramento, educacao, manejo medicamentoso e mudanca de
estilo de vida. A presenca de equipes suficientes e qualificadas
associa-se a capacidade de reduzir hospitalizagdes sensiveis a
atencao primaria, embora resultados variem segundo contexto e
organizacao. O foco, portanto, deve ser tanto disponibilidade quanto
qualidade do processo de cuidado (Veloso; Caldeira, 2022; Rodrigues

et al, 2025).

A saude mental € campo no qual o trabalho multiprofissional evita
medicalizacao automatica de sofrimentos relacionados a vida
cotidiana. Intervencdes grupais baseadas em mindfulness em
unidades de comunidades vulneraveis demonstraram possibilidade
de promocao de autocuidado e suporte psicossocial, ressaltando
que praticas grupais precisam ser integradas ao projeto da equipe e
acompanhadas por critérios de seguran¢ca e encaminhamento

guando necessario (Teixeira et al, 2024b).

A resposta a doencas transmissiveis igualmente depende de
multiprofissionalidade. Coortes nacionais sobre AIDS e tuberculose

indicam que atencao primaria comunitaria pode atuar sobre



diagnostico, adesao, acompanhamento e desfechos, especialmente
em populacdes vulneraveis. A articulacao entre vigilancia, agentes
comunitarios, enfermagem, medicina, farmacia e servicos
especializados € decisiva para manter continuidade e reduzir perdas

de seguimento (Pinto et al, 2024, Jesus et al, 2022).

A hanseniase é outro exemplo de necessidade de vigilancia e
longitudinalidade. Estudo sobre cobertura da ESF e deteccao em
Minas Gerais reforca a relagcao entre presenca da atencao primaria e
capacidade de reconhecer e acompanhar agravos de relevancia
epidemioldgica, o que exige busca ativa, avaliacdo de contatos,

educacao e combate ao estigma (Lages et al, 2025).

4.4, Territorializacao, Agentes Comunitarios e Participacao Social

Os agentes comunitarios de saude emergem como elemento de
conexao entre unidade e territdrio. Seu trabalho permite identificar
mudancas familiares, pessoas com dificuldade de acesso,
interrupcao de tratamentos, situacdes de violéncia, inseguranca
alimentar e necessidades que nao chegam espontaneamente a
UBS. A literatura de balanco dos trinta anos da ESF reafirma que sua
atuacao nao deve ser reduzida a tarefas administrativas ou coleta de

indicadores (Morosini et al,, 2025).

A pandemia evidenciou a necessidade de proteger e integrar esses
trabalhadores. Relatos de agentes no Nordeste mostraram
mudanc¢as em visitas, educacao e rotinas, com forte adaptacao local.
A experiéncia sugere que protocolos devem ser construidos com
participacao da equipe, treinamento adequado e canais rapidos de

atualizacao, evitando que o ACS seja apenas transmissor de



orientacdes definidas sem considerar a realidade territorial (Vieira-

Meyer et al.,, 2023).

A participagao comunitaria potencializa diagndstico local e
legitimidade das acdes. Grupos e espacos participativos podem
revelar prioridades diferentes daquelas percebidas pela equipe,
permitindo reorganizar horarios, estratégias educativas, busca ativa
e articulacao intersetorial. A revisao historica sobre participacao na
ESF mostra, entretanto, que a dimensao comunitaria oscila
conforme contexto politico, cultura institucional e capacidade de

mobilizacao (Cruz et al, 2025).

Territorializacao também implica reconhecer desigualdades.
Populacdes rurais, periféricas, negras, indigenas, migrantes,
LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia e familias em pobreza podem
experimentar barreiras distintas. A equipe multiprofissional precisa
utilizar dados locais e escuta ativa para ajustar oferta, evitando
aplicar o mesmo modelo de cuidado a territorios com necessidades
muito diferentes. O principio da equidade demanda distribuicao de
recursos proporcional as vulnherabilidades, ndo apenas a demanda

espontanea.

A articulacao intersetorial completa essa perspectiva. Muitos
determinantes de saude extrapolam governabilidade clinica direta e
dependem de assisténcia social, educacdo, esporte, cultura,
habitacao, seguranca alimentar e outros setores. O papel da equipe
nao € assumir todas as funcdes, mas identificar necessidades,
construir fluxos de referéncia e participar de redes locais que evitem

encaminhamentos sem retorno.

4.5. Saude Digital, Informacao e Coordenac¢ao do Cuidado



A transformacao digital cria oportunidades para acompanhamento
remoto, compartilhamento de informacdes, teleconsultoria e apoio
matricial. A revisao sobre cuidado domiciliar digital em idosos
mostra que tecnologias podem favorecer continuidade e acesso,
mas seu uso deve considerar alfabetizacao digital, suporte a
cuidadores, privacidade, conectividade e desenho centrado nas

necessidades do usuario (Silva et al,, 2024).

A eMulti incorpora formalmente possibilidade de atendimento
remoto em determinadas condicdes, ampliando alcance de
profissionais escassos. Esse recurso é especialmente relevante em
territorios distantes, desde que nao substitua indiscriminadamente
contato presencial e nao desresponsabilize a equipe de referéncia. O
atendimento remoto precisa estar integrado ao prontuario, ao plano
de cuidado e a comunicacao entre profissionais (Brasil, 2023a; Brasil,

2023b).

O uso de dados também pode fortalecer vigilancia e planejamento.
Sistemas de alerta precoce construidos com dados de atencao
primaria demonstram potencial para deteccao de mudancas
epidemioldgicas, desde que a qualidade do registro seja adequada e
0Os sinais gerados se convertam em acdes no territério. A saude
digital ganha valor quando fecha o ciclo informacao-decisao-

intervencao (Cerqueira-Silva et al,, 2024).

O novo modelo de cofinanciamento federal reforca componentes
relacionados a vinculo, acompanhamento territorial e qualidade. Isso
cria oportunidade para valorizar continuidade, mas também exige
atencao para que a busca por indicadores nao induza registros
meramente burocraticos. Dados precisam ser utilizados em reuniao

de equipe para identificar pessoas sem acompanhamento,



monitorar resultados e revisar estratégias (Brasil, 2024a; Brasil,

2024¢).

Coordenacao do cuidado permanece dependente de
interoperabilidade e comunicacao entre niveis. A ESF precisa
receber informacdes de consultas especializadas, urgéncias e
internacdes para retomar acompanhamento. Sem contrarreferéncia,
o profissional da APS trabalha com informacao incompleta, e o
usuario assume a tarefa de transportar documentos e explicar
condutas. A integracao digital deve, portanto, ser acompanhada de

governanca clinica e regional (Melo et al,, 2025).

4.6. Equidade, Acesso e Resposta a Populagdes Vulneraveis

A equidade € resultado e condicao de uma APS forte. Estudos
nacionais mostram que beneficios da ESF podem ser mais
relevantes quando alcancam popula¢cdes de menor renda e grupos
historicamente expostos a barreiras. A coorte sobre AIDS em mais de
trés milhdes de brasileiros de baixa renda encontrou associacao
entre maior cobertura da ESF e menores incidéncia e mortalidade,
indicando potencial redistributivo da atencao primaria comunitaria
(Pinto et al.,, 2024).

A experiéncia dos adultos brasileiros com servicos de atencao
primaria varia segundo tipo de cobertura e caracteristicas sociais. O
vinculo a ESF, embora importante, precisa ser acompanhado de
acesso oportuno e qualidade relacional. A agenda multiprofissional
deve evitar que ampliacdao de categorias resulte em novas filas e
deve priorizar critérios de risco, vulnerabilidade e beneficio esperado

(Macinko; Mullachery, 2022).



O acesso avancgado, discutido em publicacao recente na ESF, ilustra
a busca por reduzir espera e alinhar oferta a demanda do dia. Essa
reorganizacao pode aumentar oportunidade de cuidado, mas
requer equilibrio com longitudinalidade, atividades programadas,
visitas e acdes coletivas. Se toda agenda for absorvida por demanda
imediata, a promoc¢ao da saude e o acompanhamento de grupos

prioritarios podem perder espaco (Almeida et al,, 2026).

A distribuicao desigual de equipes de saude bucal e demais
profissionais indica que politicas de equidade precisam considerar
infraestrutura, formacao e provimento. Tendéncias nacionais de
equipes odontoldgicas vinculadas a ESF mostram que expansao nao
é linear e pode sofrer inflexdes regulatorias e financeiras (Menezes et

al, 2025).

A avaliacao contemporanea da APS precisa combinar indicadores de
acesso, qualidade, equidade, experiéncia do usuario e resultados. O
marco OMS/UNICEF propde que sistemas monitorem oferta,
primeiro contato, continuidade, abrangéncia, coordenacao,
participacao comunitaria e desigualdades, perspectiva compativel
com a necessidade de avaliar equipes multiprofissionais para além
do numero de procedimentos (World Health Organization; UNICEF,
2022).

4.7. Educacao Permanente e Sustentabilidade do Trabalho

A educacao permanente aparece como condicao para sustentar
praticas colaborativas. A incorporacao de novas categorias ou
tecnologias modifica fluxos, exigindo pactuacao de
responsabilidades e aprendizagem no trabalho. Processos

educativos que partem de casos reais e problemas da equipe



tendem a produzir maior aplicabilidade do que cursos

desconectados das rotinas (Lourenco; Coelho; Merhy, 2023).

Programas de formacao em Saude da Familia podem ampliar
conhecimentos especificos e favorecer alinhamento ao modelo de
APS. Avaliacao de curso dirigido a médicos vinculados ao Programa
Mais Médicos identificou efeito sobre conhecimento, apoiando a
ideia de que qualificacao precisa ser continua e contextualizada

(Cortez et al,, 2023).

A sustentabilidade do trabalho, porém, depende de condicdes
mMateriais € organizacionais. Sobrecarga, vinculos precarios, violéncia
no territdrio, insuficiéncia de insumos e agendas sem tempo para
reunidao reduzem a capacidade de colaboracao. A politica de equipes
precisa prever tempo protegido para discussao, formacgao e
planejamento, pois esses componentes sao frequentemente os

primeiros a serem sacrificados diante de pressao assistencial.

Os incentivos financeiros podem contribuir para estabilidade, mas
devem estar alinhados a qualidade. A experiéncia internacional e
brasileira com pagamento por desempenho mostra que metas
precisam ser transparentes, clinicamente relevantes e ajustadas as
desigualdades; caso contrario, podem estimular selecdo de tarefas
mais faceis de medir e invisibilizar acdes coletivas complexas

(Dantas Gurgel et al,, 2023).

A Nota Informativa n® 4/2025 e as fichas técnicas das eMulti indicam
movimento de detalhamento de incentivos e indicadores de acdes
interprofissionais. A oportunidade é utilizar esses instrumentos para
fortalecer cuidado compartilhado, sem transformar a pratica em

mero cumprimento documental. Indicadores devem funcionar



como apoio a melhoria e nao substituir julgamento clinico e analise

territorial (Brasil, 2025a; Brasil, 2025b).

4.8. Sintese dos Achados e Implicagcées para Gestao e Pratica

A sintese permite organizar a atuacao multiprofissional em quatro
niveis interdependentes. No nivel clinico, destaca-se o plano de
cuidado compartilhado. No nivel da equipe, comunicacao, reuniao e
apoio interprofissional. No nivel territorial, vigilancia, participacao
comunitaria e acdes coletivas. No nivel do sistema, coordenacao
regional, financiamento, informacao e disponibilidade de
profissionais. Fragilidade em qualquer nivel reduz o potencial dos

demais.

Estudos de impacto reforcam que a ESF pode produzir resultados
relevantes sobre mortalidade, hospitalizacbes e desfechos de
doencas especificas, mas esses resultados nao devem ser atribuidos
a uma profissao isolada. A forca do modelo reside na combinacao
entre acesso proximo, continuidade, trabalho de equipe e acao
comunitaria, o que justifica politicas que protejam a arquitetura
multiprofissional em vez de fragmenta-la (Aquino et al, 2025

Ferreira-Batista et al, 2023).

A literatura recente também reforca que a ESF deve manter
capacidade de adaptacao a crises. Durante a COVID-19, cobertura
elevada se associou a melhor desempenho em visitas domiciliares,
vacinacao e promoc¢ao da saude em diferentes contextos, enquanto
agentes comunitarios sustentaram conexdes com usuarios. Esses
achados apoiam investimento em equipes resilientes, protocolos
flexiveis e infraestrutura de comunicacao (Teixeira et al, 2024a;
Vieira-Meyer et al., 2023).



O trabalho multiprofissional tem ainda funcao de evitar
encaminhamento excessivo. Ao compartilhar casos e ampliar
escopo dentro da APS, equipes podem resolver necessidades com
menor fragmentacao, desde que reconhecam Ilimites de
competéncia e utilizem referéncia especializada quando necessaria.
A resolutividade nao significa retencao inadequada de casos, mas

capacidade de coordenar o percurso do usuario.

Do ponto de vista da gestao, as prioridades identificadas sao:
garantir composicao estavel, oferecer tempo protegido para
reunides; usar indicadores para planejamento; articular eMulti e eSF
por cuidado compartilhado; fortalecer ACS; integrar saude bucal,
estabelecer protocolos de referéncia e contrarreferéncia; promover
educacao permanente; e monitorar equidade territorial. A
reconstrucao descrita em analises recentes da politica nacional
depende justamente da convergéncia dessas dimensodes (Oliveira et

al, 2025b; Pinto et al., 2025; Giovanella et al,, 2026).

Quadro 1. Sintese de estudos representativos incluidos na revisao

Estudo Delineamen Foco Contribuicao para a
to sintese
Brito et al. Qualitativo Colaboracao Comunicacao,
(2022) interprofissional interdependéncia e
em nucleos negociacao de papéis
ampliados estruturam

colaboracao.

Montoya Avaliacdode ESFe Exposicao prolongada
Diaz et al. impacto mortalidade associou-se a reducao
(2022) adulta de mortalidade por

condicdes sensiveis.



Ferreira-
Batista et al.
(2023)

Vieira-Meyer
et al. (2023)

Peduzzi et al.

(2024)

Teixeira et al.
(20243a)

Silva et al.
(2024)

Pinto et al.
(2024)

Barbosa et al.

(2025)

Facchini et
al. (2025)

Economia
da saude

Estudo com
ACS

Transversal

Avaliacao
guantitativa

Revisdao de
escopo

Coorte

Ecoloégico

Ensaio/anali
se

Efeitos de longo
prazo da APS

Trabalho durante

COVID-19

Clima de equipe
e atributos da
APS

ESF durante
pandemia

Cuidado digital
de idosos

ESF, AIDS e
equidade

Distribuicao da
ESF

ESF e vigilancia

Resultados sustentam
valor de exposicao
continuada a atencao
primaria.

ACS preservaram
vinculo territorial, com
desafios de recursos e
organizagao.

Clima colaborativo
relacionou-se a
percepcao de
atributos da atencao
primaria.

Maior intensidade de
ESF associou-se a
melhor desempenho
em mortalidade e
acoes.

Tecnologias podem
ampliar continuidade
se houver
acessibilidade e
integragao.

Cobertura associou-se
a menores incidéncia
e mortalidade em
populacao de baixa
renda.

Persistem
desigualdades
geograficas de
cobertura.

Integragao entre APS
e vigilancia é essencial
para resposta
territorial.



Rodrigues et
al. (2025)

Bousquat et
al. (2026)

Ecoldgico Formacaoem
longitudinal MFCe
internacdes

Metodoldgic

O

das UBS

Censo Nacional

Maior presenca de
médicos de familia
associou-se a menos
internacdes sensiveis.

Propde avaliacao
ampla de estrutura e
processo de trabalho
da APS.

Fonte: elaboracao dos autores a partir das publicagdes incluidas

(2026).

Quadro 2. Eixos de atuacao multiprofissional e implicacdes praticas

Eixo
Planejamento

territorial

Cuidado
compartilhado

Promocao da
saude

Vigilancia

Saude digital

Educacao
permanente

Exemplos de agcoes

Mapa de necessidades,
estratificacao, busca ativa

Discussao de casos,
atendimento conjunto,
plano terapéutico

Grupos, autocuidado
apoiado, acdes
comunitarias

Busca ativa, analise de
dados, comunicacao de
risco

Teleapoio,
monitoramento e
informacao
compartilhada

Aprendizagem baseada
em problemas do servico

Implicagcao para a pratica

Priorizar vulnerabilidades e
evitar agenda
exclusivamente reativa.

Reduzir fragmentacao e
encaminhamentos internos
desnecessarios.

Integrar dimensodes clinicas,
comportamentais e sociais.

Unificar resposta clinica e
sanitaria no territorio.

Ampliar acesso sem
substituir vinculo e
presenca territorial.

Desenvolver competéncias
colaborativas e revisar
processos.



Coordenacao Referéncia, Preservar responsabilidade

da rede contrarreferéncia e longitudinal apos
seguimento encaminhamentos.

Participacao Grupos, conselhos e Adequar acdes as

social articulacao intersetorial prioridades definidas com a

comunidade.

Fonte: elaboracao dos autores (2026).
5. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

A revisao permite concluir que a atuacao da equipe multiprofissional
na Estratégia Saude da Familia amplia as condi¢cdes para promogao
da saude quando se organiza por colaboracao interprofissional,
vinculo territorial, planejamento baseado em necessidades e
corresponsabilizacao pelo cuidado. A presenca de diferentes
profissdes &€ necessaria para ampliar o escopo, mas nao é suficiente:
O ganho ocorre quando saberes e praticas sao articulados em
objetivos comuns e em planos de cuidado compreensiveis para

usuarios e familias.

O objetivo do estudo foi atingido ao identificar contribuicdes, limites
e estratégias relacionadas a multiprofissionalidade. Entre as
principais contribuicdes estao maior integralidade, apoio ao
autocuidado, manejo mais abrangente de condi¢des cronicas,
incorporacao de saude mental e saude bucal, fortalecimento da
vigilancia, acdes coletivas e melhor capacidade de coordenar
trajetdrias na rede. Territorializacdao e participacao dos agentes
comunitarios aparecem como elementos que diferenciam a ESF de

modelos centrados exclusivamente na consulta.



Os limites mais relevantes sao fragmentacdao de agendas,
comunicacao insuficiente, rotatividade, desigualdade regional de
profissionais, pressao assistencial, tempo reduzido para reuniao,
deficiéncia de referéncia e contrarreferéncia e risco de transformar
equipes multiprofissionais em ambulatorios de especialidades. Tais
problemas demonstram que o desempenho depende tanto de
competéncias individuais quanto de desenho organizacional, gestao

e condicdes de trabalho.

A retomada das eMulti oferece oportunidade para recompor e
qualificar o apoio multiprofissional, especialmente se indicadores e
financiamento  privilegiarem cuidado compartilhado, acdes
territoriais e resultados de qualidade, e ndao apenas volume de
procedimentos. A saude digital pode complementar esse processo,
sobretudo em territérios com escassez de profissionais, desde que
seja integrada ao prontuario, ao plano de cuidado e a

responsabilidade longitudinal das equipes.

Como implicagao pratica, recomenda-se que gestores garantam
composicao estavel, reunides regulares, educacao permanente,
protocolos de comunicacao, analise territorial de dados, integracao
entre APS e vigilancia, participacao comunitaria € mecanismos
regionais de coordenacao. Pesquisas futuras devem avaliar a
implantacao das eMulti em diferentes contextos, seus efeitos sobre
experiéncia do usuario, equidade, resolutividade, hospitalizacdes

evitaveis e desfechos de promocao da saude.
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