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RESUMO

Objetivo: Analisar a organizagdo e desenvolvimento do processo de trabalho das equipes
multiprofissionais na Aten¢do Primaria a Saude (eMulti) no Brasil. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa. Foi realizada a busca de artigos publicados em duas bases de dados: LILACS® e
PubMed®. Foram elegiveis os artigos que investigaram o processo de trabalho das eMulti, em
qualquer regido do pais e publicados de janeiro de 2008 a junho de 2025. Resultados: Foram
vistos avangos importantes na consolidacdo do apoio matricial como sendo a principal estratégia de
qualificacdo do cuidado e ampliagdo da resolutividade na Atengdo Primaria. Entretanto, também
foram identificados desafios persistentes ao longo do tempo, relacionados a dificuldade de
compreensao do que seria o apoio matricial, barreiras na integragdo entre esses profissionais e na
efetividade das praticas de matriciamento no cotidiano dos servigos. Conclusdo: O cendrio atual da
saude publica exige uma abordagem interdisciplinar e colaborativa, a fim de enfrentar diversos
problemas complexos, como barreiras encontradas para efetivar o processo de trabalho
interprofissional e as configuragdes atuais no ambito clinico assistencial que dificultam a oferta
desses servigos.

Palavras-Chave: Nucleo de Apoio a Saide da Familia, Nucleo de Apoio a Satde da Familia e
Atengdo Basica, Equipes Multiprofissionais; Processo de trabalho em satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the organization and development of the work process of multiprofessional
teams (eMulti) in Brazil. Material and Methods: An integrative literature review was conducted,
allowing for the search, critical evaluation, and synthesis of evidence. Articles published in two
databases, LILACS and PubMed, were retrieved. Eligible studies had to meet the inclusion and
exclusion criteria, investigate the work process of eMulti, be carried out in any region of the
country, and have been published between January 2008 and June 2025. Results: Significant
advances were observed in consolidating matrix support as a strategy for improving care quality
and increasing problem-solving capacity in primary care. However, persistent challenges were also
identified regarding the understanding of what matrix support entails, the integration among these
professionals, interdisciplinarity, the effectiveness of matrix support practices in daily service
routines, and professionals’ knowledge about their catchment area. Conclusion: The current context
of public health requires an interdisciplinary and collaborative approach to address various complex
issues, such as barriers to implementing interprofessional work processes and the current clinical
and care configurations that hinder the provision of these services.

Keywords: Support Center for Family Health, Support Center for Family Health and Basic Care,
Multiprofessional Teams; Work Processes in Health.
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INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo Federal do Brasil, novas medidas, abordagens e
recursos relativos a satde sdo de evidente relevancia publica, portanto devem ser
disponibilizados a sociedade de forma regionalmente estruturada e organizada, garantindo a
disponibilidade do servi¢o de forma integral garantindo assim assisténcia as pessoas em todos
os territérios brasileiros, incluindo tanto agdes de prevencdo quanto de cuidado. Este formato
deve ser gerenciado de forma descentralizada e com uma unica orientagdo em cada esfera de
governo, estabelecendo um sistema fundamentado na ativa participacao da comunidade em
seu processo de evolucdo e implementagdo (CARVALHO et al., 2017).

Dentro do Sistema Unico de Satude (SUS) também faz parte a Atengdo Basica a Satide
(APS), sendo a principal porta de entrada aos cuidados e servigos, garantindo uma cobertura
abrangente na coordenag¢ao do cuidado e ao acesso universal, dentro da APS tem-se a
Estratégia de Satide da Familia (ESF), visando reorganizagdo das praticas em saude, com
énfase na promoc¢ao, prevencao e atengdo integral. O principal objetivo da ESF ¢ melhorar a
qualidade de vida da populacdo na execuc¢do de atividades especificas, como realizar
avaliacdo diagndstica, tratamentos seguros, identificar e observar necessidades ¢ demandas na
assisténcia, produzir resolutividades clinico-assistenciais. Apresenta-se como a coordenadora
do cuidado para acolher as necessidades das comunidades e modificar positivamente os
indicadores de satude, sendo formada pelas equipes de referéncia, também conhecida como
equipe fixa ou equipe de Saude da Familia, que sdo responsaveis por prestar assisténcia e
cuidados de satide continuos a populacdo adscrita em um territorio de abrangéncia, composta
por profissionais de diferentes areas da saude como médicos, enfermeiros, técnicos ou
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satide (ACS), podendo também existir a
equipe de saude bucal (ARAUIJO et al., 2023).

Em meados de 2004, os debates sobre a instaura¢do de novas categorias profissionais
na APS levaram a criacdo do Nucleo de Saude Integral, na perspectiva de que diferentes
especialidades pudessem desenvolver um processo de trabalho que priorizasse a Clinica
Ampliada (TIMMERMANN et al., 2023).

Diante das experiéncias exitosas advindas da proposta inicial, em 2008, o Ministério
da Satde, sob a Portaria n° 154, criou o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF),
incluindo especialistas para apoiar as equipes de referéncia na tentativa de garantir maior
resolutividade e integralidade do cuidado na APS, tendo como principal estratégia de trabalho

o Apoio Matricial ou Matriciamento (BRASIL, 2008).



Em 22 de maio de 2023, a Portaria n°635 renomeou o NASF como equipes
multiprofissionais na Aten¢do Primdria a Saude (eMulti), criando incentivo financeiro federal
de implantagdo, custeio e desempenho para as modalidades das eMulti - equipe
Multiprofissional ~Ampliada, equipe Multiprofissional Complementar e equipe
Multiprofissional Estratégica. A eMulti € composta por diversas areas do conhecimento ou
especialidades, como a Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, entre outros, atuando
de maneira integrada as demais equipes da APS, atendendo as demandas das equipes de
referéncia, do territorio, além da articulagdo intersetorial ¢ da Rede de Atencao a Saude
(BRASIL, 2023).

Na ESF, o Apoio Matricial, tem por finalidade integrar as equipes de referéncia e
eMulti. O termo “apoio” propde uma associagdo, um processo de trabalho compartilhado,
onde os procedimentos sdo dialdgicos. Ja a palavra matriz representa um lugar de onde se
organiza, cria e produz as coisas. Deste modo, o Apoio Matricial ¢ uma estratégia de trabalho
que busca compartilhar saberes, praticas e intervencdes entre as diferentes categorias
profissionais para atender as necessidades da populacdo, sejam elas na dimensdo
clinico-assistencial ou na técnico-pedagogica, contribuindo para promover melhorias do SUS
(SOUZA et al., 2019).

Estudiosos apontaram a importancia de se discutir sobre a reformulagdo do processo
de trabalho em saude no Brasil, que ainda ¢ baseado num modelo centrado, primariamente,
na doenga, no tratamento medicamentoso, hospitalocéntrico € nao no modelo biopsicossocial
(MENDES, 2012; MERHY, 1997).

“a situagdo de saude, com forte predominio das condi¢oes cronicas, ndo pode
ser respondida, com eficiéncia, efetividade e qualidade, por sistemas de saude
voltados, prioritariamente, para as condigoes agudas e para as agudizagoes
de condigoes cronicas, organizados de forma fragmentada (MENDES, 2010,
p. 2298).”

Para as eMulti, existem diversas situagdes que desafiam a organizacdo e
desenvolvimento do processo de trabalho interprofissional, como a légica ambulatorial dos
servicos de saude, que pode gerar dificuldades das equipes em aderirem ao modelo do Apoio
Matricial, bem como fortalecer o assistencialismo curativista em detrimento a acdes de
promogao de saude e prevencao de doencas (SOUZA et al., 2019).

Nesse cendrio, o objetivo principal desta investigagdo ¢ analisar a organizacdo e
desenvolvimento do processo de trabalho das eMulti no Brasil, por meio do estado da arte de

estudos publicados.



METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo integrativa, um método especifico de
investigacdo que resume o passado da literatura, permitindo a busca, avaliagdo critica e a
sintese das evidéncias, a fim de fornecer uma compreensao mais abrangente de um
determinado fendmeno. Dentro da busca do tema especifico, foram definidos critérios para a
busca na literatura, onde ocorreu a coleta dos dados e analise dos artigos incluidos, por meio
da avaliagdo e interpretagdo das informagdes obtidas (FRANCO et al.,2021).

Foi realizada a busca de artigos publicados em duas bases de dados eletronicas:
LILACS® e PubMed®. Os artigos elegiveis contemplaram os seguintes critérios:

a) Estudar o processo de trabalho das eMulti;
b) Ser desenvolvido em qualquer regido do Brasil;
¢) Ser publicado de janeiro de 2008 a junho de 2025.

Foram excluidos os artigos que focaram na implantacdo das eMulti; aqueles cuja
populagao alvo ndo eram membros das eMulti; estudos académicos como monografias,
dissertagdes, teses € os que ndo foram feitos a partir de pesquisa empirica, bem como as
revisodes de literatura.

Os descritores e palavras-chave foram agrupados em: (NASF) OR (NASF-AB) OR
(eMulti) AND (Processo de Trabalho).

RESULTADOS

Foram encontrados 181 artigos nas bases de dados estudadas. Destes, 155 nao
atenderam aos critérios de inclusdo, permanecendo 26 estudos para a andlise dos dados,

conforme apresentado na figura 1.



Figura 1- Fluxograma de sele¢ao dos estudos incluidos nesta revisdo, Brasil, 2008-2025.

Estudos obtidos Ltilizando as palavras chaves "eMulti" OR"NASF" OR "NASF-AB"
AND"Processo de Trabalho” como descritor, de Janeirode 2008 a Junho de
2025,

: l l

LILACS-26 PubMed - 155
Foram excluidos os artigos que focaram no processo de implementagdo das
eMuilti, aqueles cuja populagao alvo nao eram membros das eMulti,

monografias, dissertagOes, teses e estudos gue nao foram feitos a partir de
pesquisa empirica, bem como as revisbes de literatura.
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- Estudos incluidos na revisao integrativa.
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Dos 28 estudos selecionados, 2 estavam repetidos nas dua s bases de dados,
resultandoem 26 estudos incluidos.
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Fonte: Autor, 2025.



Foram encontrados estudos publicados entre 2012 e 2023, com maior frequéncia de
publicacdes a partir de 2014, sendo que mais de 65% dos estudos apresentaram abordagem
qualitativa, enquanto os demais utilizaram métodos quantitativos e mistos (Quadro 1).

Quanto aos locais de estudo, 46% ocorreram nas regioes Sudeste e Nordeste,
indicando uma maior concentragdo de pesquisas nessas areas, observou-se uma ampla
abrangéncia territorial, com investigacdes realizadas em Estados como S3o Paulo, Paraiba,
Bahia, Ceara, Parand, Minas Gerais e Rio Grande do Norte, além de estudos que
contemplaram multiplas regides do pais, os quais abordaram diferentes aspectos da atuacao
das equipes multiprofissionais e do apoio matricial na APS. Os delineamentos utilizados
incluiram entrevistas semiestruturadas, andlise documental, relatos de experiéncia,
questionarios, didrios de campo, observagdo participante, profissional na pratica e pesquisas
baseadas em dados secundarios do Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade
da Atencao Bésica (PMAQ-AB) (Quadro 1).

As populagdes investigadas foram compostas em sua grande maioria por profissionais

das equipes de Saude da Familia, NASF e, atualmente, eMulti, residentes e gestores (Quadro

1.



Quadro 1- Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo, Brasil, 2008-2025.

ARTIGOS FINAIS ESTUDADOS EM ORDEM CRONOLOGICA

Reglao/E
Autores Data | Objetivos Arm0stra Metodalogla Conclusio stado
Quantidade de profissionais inadeguada
Analisar a atuacas do para atender a populag &0, com
Mancuso, et nuiricionista na AB de um | 123 nutncionistas da  |Estudo de abordagem quantitativa, do tipo | desigualdasde na distribuigao em regibes de (580
al. 2012 grande Centro urbano. ESF & 51 dos NASF. estudo de Caso. vilnerabilidate. Paula.
Descrever a consirugan Equipes da aSF e Mast,
caletiva de wma propostade  |professores, MNASF wigto cOMo Wma proposta inovadarg,
MASF para areglas oeste do  |residentes e gestores Integrande g névels de atencio, S0
Silva, etal. | 2012 |Municipio de S&0 Paulo. locais. Estudo gualitativa. estimulanda, interdisciplinaridade. Paula.
Analizar a elaboracio de PT3S
pelas equipes de saldde Falta de comgresnsio da MASF, do apoda
mentad dos NASF & suas mairicial & da gestso, com condighes
Hari A&, articilagies com senigos da (Prafissionals de A pesiuisg guealitativa, mediante precarias de trabalho dificultaram &
Mascimenta APS, Atengao Psicossocial e [sadde mental de realizagAo de enrevistas promagio da sadde, preveng &a de doengas | 580
AdeF. 2014 | outrog setores. miclens. semiestruturadas. e integratidade. Pauila.
Haouve diferenca signific ativa no grau de
satistagBo dos fonoaudidtogos, denatands
Anali=ar 8 estrutura do MASF & pouco satisteitos com a infraestrutura e
Identificar o grau de Estudo prospective e descritive. Com com o processo de referéncia e
fuejonas, et gatistagso dos A0 fancawdidlogas uestionario com 8 perguntas que contrarrefaréncia @ muito satisfeitos com 580
al. 2014 | fonpauditlagos. inseridos em MASF. ahordavam dif erentes femas. s wisitas domicillares e suporte dos ACS.  [Paula.
Aegitas
Consideranda gue as intervengdes podem | sul,
Descrever as caractensticas scontecer de virias formas, ndo fod possivel | Sudesde,
dos programas de atividade  (Médicos, enfemseiros, saber, 8& 08 programas eram estruturados, |More,
fizica na ateng 4o bésica, Bgentes comunitanas aulas supervisionadas, aconselhamente | Nordeste
Games, 8t Jurtamente com o NASF por  (de sadde e Um estude transversal realizado comuma |em athidade fisica, concluir 8 frequéncia | e Centro
al. 2014 | regifes do Brasi. profissionais no MASF. |pesquisa telefdnica de discagem aleatdria. | ou duracfo das aulas. Deste.
Apresentar, problematizar e
discutir como as profissionals
insefidos nos KASF Dwas dnicas equipes |Estwdo de caso de natureza qualitativa, O matriciamenta era compreen dide coma
desenalvem sed trabalho, no (NASF da regifo utilizanda referenciais tedrico estratégla central As principais acdes
e tange & aplicagao do estudada. Totalizavarn |metodoltgicos da Psicodindmica do envolviam reunibes frequentes, grupos
Barros, et apolo matricial no cotidiane (30 rabalhadores de  |Trabalho, da Erganomia e da Organizacao |terapéuticos, oficinas, atendimentos e S0
al. 2015|das praticas. diferentes categorias. |do Trabalho em Serdgos. visitas domiciliares. Paula.
Afalta de conhecimento do paped & das
fungoes dos tarmaceuticos represents &
Investigar o desenwalvimento condig & e dificuldades nas eguipes de
Makarmura o prost e550 die trabalha dos Estuda de caso de abardagem qualitativa | SF_Para os tarmacduticos precisa ainda
CA, Leite farmacéuticos nos NASF de  |Equipes de gue utilizou a coleta de dados por meio  |de cbjetivos clarcs para nao impedir a Regiga
5 2016 um munscipio do sul do Brasil. |Fanmacéuticos. de um difrio de campa. planejamento do trabalho. Sul.
O Apoio Matricial aumenta a visiblidade
Analizar 8 concepgaae a das demandas, mas ha falta de
prética da atividade de 15 prafissionals de especialistas e dificuldade de integragbo
Klein AP, matriciamenta realizada por  (gadde mental do Estudo de abhordagem qualitativa, com entre equipes toram apontadas como S0
d'Oliweira AF | 2017 | paictlogos do MASF. MASF. entrevistas semiestruluradas. obstaculos. Paula.
Analizar 8 organizagio do
processa de trabatho entre o
MASF e as EQAB no aCesso @
planejarmanta de agies O estudo contribui oom a compreensans oo
canjuntas, por meie dos trabalho entre a5 EQAB e EqMASF, porém, o
madulos | e Il da 2° Ciclo de Mesmo apresenta as limitagoes partir de
Dia Silwa, et Avaliagio Externa do PMALD-  Profissionais da EsF e |Estudo descritivo de recorte trangversal,  |dados secundérios, que limita 8
al 2017 |AB. MASF. cam abardagem guantitativa. compreansio do fenamenda. Paraiba.
Estudo gualitativa, participativa
metadoltgico, 5 etapas: 1 imestigagan
ternatica pelo relato das enfermeiras sobne
Conhecer e refletir sabre &s sew cotidiano laboral, 2 codificag & @ Aenfermagem com o Masf-AB,
melhares praticas em decodificacio com temas geradores, 3 campreande come melhor pratica a gue
enfermagem na interface com | Prafissionais desvelamernta critico apartic do processo | contribul para a mediticagae do processo
oMNucleo Ampliado de Sadde  |Enfermeiros da e5F de agda-reflexio-acio, pracesso de trabatho & qualificagdo da atencioem |Santa
Silva, etal. | 2020|da Familia e Atengao. integrado acs Mucleos. | distigico. satide, de meda dialdgico e colaborative. Catarina.
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Pesguisa de métedos mistos
[sequencial explanatida) am trés fases: 1

Embora a prevalénca da atangae em
primein contada, fod identificato gue a
populapia gus acessa o 7.0, apds

- £oleta de dadas guantitativas e discussdes de casos e ancaminhamentos  |Regides
fualitativas, 105 terapeutas pcugacianais. |da ESF, fed menar. O estudo também 5ul,
2 - abordagem gualitativa por meio da obasrvol que 8 T.0 facilita a Sudeste,
Identificas & analizar as Tearla Fundamentada em Dados, com  [longitudinalidage. 55,2% da 1 fase indicou |More,
priticas de tarageutas 105 terapeutas entrevisias & observaghes praticacom B [ndo ter conhecimento sobre 8 coberura de |Mordeste
Silva A, DELPACIoNEE na APS, peupacianais na 11ase |profissioneis. 3 - discusssa e andlise dos |[APS dacidade, sendo um atributa negativo |e Centro-
CHiver FC_ | 2020| principalments do MASF-AB. e B ne 2 fage. resultagos. para a integralidade. Diaste.
Anali=ar o processe de
farman Snfeducacio Aaducagao permanante da Nast-AB
permanants dos prafissionals & das e5F & entendida como wm caminho
Vendrusca, [Masl-AE) & sua atuagda 43 Profissionais do para enfrentamento dos limites da Santa
et al. 2020|intarprafissional. HASF-AE. Estudo e casn de abordagam qualitativa, [trabalha. Catarina.
Persistem prablemas estruturals, de
financiameanta & recursos NUmMancos que
comprometem a atengao & sadde em
Anali=ar & frma Come tem se aEseftameantos rurais & comunidades
organizace no Brasil os guitpmibalas. A realidade dessas Rigites
genrdgos de Atengao Primdra Pesguisa de corte transversal, e natureza |populaptes & requentements gnaradano |More,
pela ESF & MASF para a fuantitativa com base nas informacdes  [trabalho cotidiana das equipes de Atencio [Mordeste
populagans que vive em dreas |Equipe da ESF e MASF, |constantas nos microdadas do processo  |Primésia, o que mantém essas 3
Maceda, et de asSentamentos ruraise | num total de 1813 de avaliagao externa da PMAJ-AB. comunidades excluides dos cuidados Sudeste,
al. 2020| comunidades quilombetas.  |esquipes. Litilizamos o instrumenta do 22 ciclo. bisicos de alde. Brasil.
Aualiar o trabalho do MASF, na |44 usudrios do NASF- | Trata-ze de estude de O trabalho do MASF-AE apresentou
Moreira, et perspectiva dos usudnas. a  |AB em B municipios da |evaliapso guealitatva do tipo cases restriches para o desenvolviments da APS
al. 2021 |partir dos atributas da APS.  |Behia. miltiplos. ahrangente. Bahia.
Rifletir sabre questbes
redacionadas a pratica do
apaio matricial em sadde Aimporténcia de se estendar e canselidar o
mental naAB, 8 partir da cilidada em saide mental ng AB,
Mogueira, et experidneia de uma psicdloga |Profissionals do MASF- | Estudo gualitativo, o tipa relato de pramavende mudancas Imponantas na
al. 2021| do MASF em uma RM3. AR de USF na Bahia.  |expeniéncia. ldgica de atengio. Bahia.
Barbara
Aline 035 ACS vem o MASF-AB cama
Bazarra de atendimentos clinicos, sem enfoque na
Miranda, atuagho compartihada, O metriciameanta
Fenata Investigar 8 compreensao de nAao & efetivado: hi relagao vertical,
Fahlana agentas comunitirios de ACEque atuamem  |Estudo gualitatito, par meso de entrevistas |auséncia de planajamenta conjunto e baixa [Minas
Peporare | 2021 saide sobre o NASF-AB. duas unidades 88F.  |com ACE. intagracin entie equipss. Gerais.
Come limitagae, ndo foram obseradas
visitas domiciliares au atendimentos
Trata-se de uma pesquisa-intenseng & compartithados. & dimensao técnico-
participativa, em que foram realizadas  pedagigica, quando presente, aparece de
Fantos TL, et Analizar 8 dimensao cnico- | Profissionals do MASF- |observactes participantes e grupos de farma informal, em didlagos catigianes,  [Belo
al 2027| pedagigica no Masi-A8. AB. reflexdo. gem ser recanhecida come parte do apoio. |Horizonte
Apromogan da educacio de gestones
Conhecer & percepcao dos funciandrios da Ateng & Bésica pode ser
profissionais do MASF sobre Pesguisa de cardter explorandna- considersda leramenta essencial para Ric
cama se dé o Agoio Matricial descritivo, com abordagem qualitativa,  [compresnsBo acerca do papel do NASF-AB |Grande do
Falcda, et al.| 2022|juntos bs ESF. 16 prafissionais do NAS entrevista semiestruturada. & do Apoio Matricial. it
Comparas aghes de
articulacAn entre EQSFIAB &
MASFIAR na regise Mordeste AmBiar aTuachn integrada entre oS
i brasil juntamente com a MASFIAB & EQEFMAE da Noddeste mostrou-
inifluencia na S COMIO UM panta farte na regifo, inclusive |Regides
s panibilidade, Zapoio dado em aphes como discussho de casos, dio Brasil,
pela MASFIAE & Scolaboragio |Equipes de ESF e NASF |Estudo transversal, com dados nacionais |consultas compartilhadas & manitaramenta | com
oy NASFIAB para a a3 municigios 8o o Mésduila Il 4o 37 Cicle do PMAD -AB. por | de usudnios, contribuinda para a entocn
Baito, etal. | 2022|resalutividade. Mordeste @ Brasd, 19 perguntas. SIM & HAD. resalutividade do cuigadn. Mordeste.
DIESCIeVEr 0 PrOCessn da
canstrugan e wm medels
tedrico-ldgica e matriz de Estudo avaliativo, da abord agem descritived Importancia de aplicar as instrumentas na
julgamento para avaliagioda |43 profissionais das  |qualitativa, utdizando pesquisa pratica e realizar peaquises futaras para
Dias, etal. | 20z2|efetividade do MASF-AE duas equipes. documental. validar e aprodundar a andlize do MASF-AB. |Ceard.
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Aefetivagio da trabalho matricial exige
maior reconhecimento tedrico-pratico do
MASF-AB por parte das eguipes e gestores,
Analisar a percepgae do Nasf- |3 eguipes NASF-AB, no atém de mudangas estruturals e culturais  |Rio
AB sobie o trabalho tatal de 21 Estudo de caso, tetaico metodalogicade  |na gestao e naorganizacio da trabalhona | Grande do
Lopes, etal | 2022| comp artithada. trabalhadares. pesquisa qualitativa. APS. Morte.
Trata-se de um estudo exploratorio, de
ahardagem gualitativo. O estuds Ag praticas colaboratives entre MASF-AB e
Analizar as praticas cartemplou a definicio dos lacais, ESF 530 fundamentads para o cuidado
colaborativas desenvolvidas |Profissionals do MASF- | participantes da pesquisa e enfrevista Integral na APS, ocorrenda de farma mais
Mazza, et al | 2022| pela MASF-AB. AB. semiestruturada. efetiva em municiplos menoes. Parana.
Identificar toarnas de cuidado
articulado em sadde mantal O trabalho colaborative melhona as
entre equipes MASF-AB & Intervengoes em Sadde Mantal, coma
CAPS; Promover encontnos de reunites, discussio de casos,
Educaglo Permanente em matriciarmenta por telefone e outras
Saude para fortaleces o esiratégias. Enretanto, enfrentam-se
trabalho colaborativo e a desafios quando equipes resistem ao apalo
RAPS e [dentificer a pratica do |Profissionals das & a0 didtoge, ndo reconhecenda B Sadde
Fomereta, et apolo matricial por essas Equipes MASF-AB & Trata-se de pesquisa intervencAo- Mental coma responsabilidade 580
al. 2023| equipes. CAPS. explaratoria, qualitativa. compartilhada. Paula.
O matriciamenta fortalecew o trabatho
DiESCIEVer COMD OCOMaU a Intersetonial, apesar de desafios, e mostrou
processa de iImpantag&a das Relato de experiéncia qualitativa, potencial para melhorar o cuidado Integral
reunites de matriciamenta transversal, narrativo-descritiva, com base |e aresolutividade dos casos atendidos na
Sousa, et al. | 2023| em um MASF. Profissionais do NASF. |na vivBncia de reunstes de matriciamento. |rede. Ceard.
Avaliar o processo de
trabalho da Mast-AE, a partir O matriciamento se mostrou uma
dos conceltos fundamentais esiratégia potente para aricular sadde e
eatributos do trabalho em  |Profissionals do NASF- |Estudo avaliativo, de miltiplos casos e assigténcia sociad, fortalecendo o cuid ato
Dias, etal. | 2023 equipe. ABem 3 municipios.  |abordagem qualitativa. Integral @ ampliando a rede de atengao. Ceard.
Analisar 8 stuagio dos Masl- Resaltou a importincia de fartalecer a
AB na perspectiva da Pratissionais de 3 IntegracAn e camunicagao entre &S equiges
dimenséo téenico- municipios do MASF- para garantir servigos de gqualidade e
Silwa, etal. | 2023| pedegigica. AB. Estudos de casos mibttiplos. efetivos na Atengo Bisica. Ceard.

Fonte: Autor, 2025.

Conforme mostra a figura 2, os achados dos estudos analisados evidenciaram avangos

importantes na consolida¢ao do apoio matricial como estratégia de qualificagdo do cuidado e

ampliacdo da resolutividade na APS. Entretanto, também foram identificados desafios

persistentes relacionados

\

a

compreensdo do que seria o apoio matricial, a integragdo entre

esses profissionais, a interdisciplinaridade e a efetividade das praticas de matriciamento no

cotidiano dos servicos e conhecimento por meio dos proprios profissionais sobre seu

territorio de abrangéncia.
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Figura 2- Facilitadores e Barreiras para a organizacdo e desenvolvimento do processo de

Facilitadores e Barreiras

1 | FACILITADORES —> 2 | BARREIRAS -
ENTENDIMENTO E APLICAGAG POR MEIO DOS DESCONHECIMENTO DO TRABALHO
PROFISSIONAIS DAS EMULTI DO APOIO INTERPROFISSIONAL E TECNICO-
MATRICIAL PEDAGGGICO
ATENGAO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSO ALTA MEDICALIZAGAQ

ENCAMINHAMENTOS SEM DISCUSSAO

e e A DI EE O INTERDISCIPLINAR DA ESF PARA O EMULTI

VISAQ DA EMULTI APENAS NO AMBITO

INTEGRALIDADE E RESOLUTIVIDADE CLINCIO-ASSISTENCIAL

PRESENCA DE ATIVIDADES INDIVIDUAIS E DESCONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS
GRUPAIS JUNTAS SOBRE AS AREAS DE ABRANGENCIA

EMULTI PARA OS ASSENTAMENTOS RURAIS E

sl gec N NS COMUNIDADES QUILOMBOLAS

INTEGRAGAQ DAS EMULTI COM OUTROS
SERVIGOS COMO CRAS, CREAS, REDES DE
ATENGAC A SAUDE

PRECARIZAGAO DO ESPAGO DE TRABALHO

Trabalho das eMulti, Brasil, 2008-2025.

Fonte: Autor, 2025.

DISCUSSAO

O trabalho ¢ uma atividade vital e constitutiva da existéncia humana, responsavel pela
transformag¢do em diversas areas. No entanto, nem sempre esse processo ocorre de forma
consciente e satisfatoria. Karl Marx (1844), em seus Manuscritos Econdmico-Filosoéficos,
afirma que "o trabalho do trabalhador [...] ndo pertence a ele, mas a outro, é a perda de si
mesmo", expressando a alienagdo que ocorre quando o trabalhador nao se reconhece naquilo
que produz. No campo da satde, essa alienacdo do trabalho, pode ser observada quando os
profissionais atuam em modelos centrados na doenga e no procedimento, em contextos de
alta demanda e metas produtivistas, com escassas condi¢gdes laborais. Nesse cenario, o apoio

matricial, principal estratégia de trabalho das eMulti, surge como uma superacdo dessa
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alienacgdo, ao propor a construg¢ao coletiva de planos de cuidado, a valorizacao de diferentes
saberes e a amplia¢do da autonomia das equipes na gestdo do processo de trabalho.

A funcdo principal da eMulti é dar suporte as equipes de Saude da Familia, por meio
do apoio matricial, tanto no ambito clinico-assistencial e técnico-pedagogico, promovendo a
interprofissionalidade a fim de romper com barreiras e trazer meios facilitadores nas
condi¢des de acesso ao usudrios, podendo contribuir para a resolutividades que permeiam a
longitudinalidade, interdisciplinaridade, integralidade e as praticas ligadas a APS, atribuindo
repercussoes na saude da populacdo, podendo levar a compreensdo mais abrangente da
realidade em discussdo e a maior integracdo da proposta da eMulti (BRASIL, 2023).

A eMulti ndo deve ser compreendida apenas como um suporte formado por
profissionais para os quais a equipe de Saude da Familia encaminha o usuério para um
atendimento pontual. Mais do que isso, sua atuagdo busca promover a autonomia da equipe,
com base na compreensdo da interdependéncia. A partir das necessidades identificadas,
estabelece-se o didlogo para a construcdo de praticas colaborativas voltadas a cogestao dos
processos e a atengdo centrada nos usuarios e suas familias (SILVA et al., 2023).

Na visdo de profissionais da APS do municipio de Sao Paulo, a equipe
multiprofissional ¢ reconhecida como um recurso essencial para ampliar a resolutividade da
APS, otimizar o uso dos recursos do sistema e construir agdes integradas com as equipes de
Saiude da Familia. Os profissionais relatam que o trabalho coletivo permite potencializar as
intervencgdes e elaborar respostas mais efetivas para os desafios dos territorios. Contudo,
também destacam os limites da rede, que muitas vezes nao oferecem as condi¢des estruturais
necessarias para o pleno desenvolvimento das a¢des. A equipe, nesse contexto, € vista como
agente estimulador da articulagdo em rede e da inovacao no cuidado (SILVA et al., 2012).

A analise da "poténcia do trabalho" estd relacionada ao reconhecimento das
possibilidades de acdo coletiva nos territérios. No entanto, a atuagdo das eMulti esbarra em
barreiras estruturais e organizacionais que comprometem a articulacdo entre os niveis de
atencdo, gerando fragilidade nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, descontinuidade do
cuidado e sobrecarga das equipes. Outro aspecto relevante identificado por estudiosos diz
respeito a necessidade de reestruturacdo da atencao a satde, com énfase na reducao da
medicalizacdo. Os profissionais destacaram a importancia de se problematizar o complexo
médico-industrial e de construir planos terapéuticos singulares em conjunto com as equipes
de Saude da Familia. O uso excessivo e irracional de medicamentos esta associado a altos
indices de morbimortalidade e aumento dos custos em satde, sendo fundamental promover o

uso racional e contextualizado. Nesse sentido, equipe multiprofissional € vista ndo como uma
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solucao pronta, mas como um parceiro na busca por solu¢des compartilhadas (SILVA et al.,
2012).

A atuacdo das eMulti também ¢ valorizada na dimens3o da educagdo permanente,
sendo seus membros considerados tutores que contribuem para o ensino, a assisténcia e a
pesquisa. A composi¢ao dessas equipes € tema recorrente nos estudos, que apontam para a
necessidade de pactuagdo clara sobre os perfis profissionais, suas atribui¢cdes e formas de
distribuicdo conforme as demandas locais. Portanto, a sele¢do adequada e a composicao
heterogénea e interdisciplinar sdo consideradas condicdes essenciais para a efetividade do
apoio matricial (SILVA et al, 2012).

As reunides de equipe foram identificadas como espacos legitimos para a construgao
de agdes compartilhadas. A participagdo ativa dos profissionais nesses espacos favorece a
discussao de casos, a elaboracao de Projetos Terapé€uticos Singulares (PTS) e a avaliacao das
praticas. Além disso, ¢ fundamental considerar o ponto de vista dos usudrios quanto ao
acolhimento, ao acesso, a resolubilidade e a satisfacdo com os servigos, elementos que devem
ser incorporados & avaliacdo das eMulti. Além disso, a gestdo das microrregides deve estar
pautada na integralidade do cuidado, no funcionamento adequado dos fluxos assistenciais €
na valorizagdo do ensino e da pesquisa como pilares do sistema. A equipe multiprofissional,
nesse contexto, ¢ percebida como estratégia para ampliar a resolubilidade da APS, ao
reorganizar a demanda e reduzir a sobrecarga dos servicos por meio do trabalho
interdisciplinar (SILVA et al., 2012).

Outro estudo destacou a utilizacdo do apoio matricial por meio de reunides voltadas
ao planejamento de agdes, discussdo de casos complexos, elaboragdo de PTS e articulagdo
com a rede de servicos de saude. No entanto, enquanto as equipes multiprofissionais
valorizavam essas praticas, muitas equipes de Saude da Familia, sobrecarregadas pela alta
demanda e atendimento individualizado, ndo conseguiam incorpora-las em sua rotina. A
participagdo de diversas categorias profissionais nas reunides, promovida pelo apoio
matricial, contribui para ampliar a compreensdo sobre os casos e fortalecer a resolubilidade
das agdes em saude (BARROS et al., 2015).

No municipio da Bahia, nordeste do Brasil, foram identificadas barreiras relacionadas
ao acesso ¢ a disponibilidade de agdes e servigos de saude. Verificou-se a realizagdo de
atividades de educacdo fisica, educagdo em saude, grupos terapéuticos, atendimentos
individualizados e visitas domiciliares, com predominancia das a¢des em grupo. No entanto,
tais intervencOes mostraram-se insuficientes frente as demandas da comunidade,

destacando-se, ainda, o tempo elevado de espera para o agendamento de consultas com os
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profissionais. Os usuarios ressaltaram a importancia de uma maior frequéncia das atividades
coletivas, bem como relataram dificuldades no acesso aos atendimentos individualizados e as
visitas domiciliares. O aumento de visitas domiciliares foi fator que contribuiu como
facilitador para a acessibilidade. Usuarios com restricoes de mobilidade, por meio do
atendimento domiciliar tiveram melhores oportunidades de servico com os profissionais
(MOREIRA et al., 2021).

No que se refere a longitudinalidade do cuidado, observou-se que o trabalho
desenvolvido ndo se pautava em uma atencdo continua. Realizava-se, predominantemente,
uma avaliagdo inicial do usudario, seguida de encaminhamento para outros pontos da rede de
atencdo a saude, quando identificada a necessidade de seguimento. Tal pratica evidencia a
auséncia de responsabilizagdo por parte do NASF pela continuidade do cuidado, mesmo
diante de casos complexos (MOREIRA et al., 2021).

No estado do Ceara, estudiosos analisaram a atuagao das equipes multiprofissionais
sob a otica da dimensdo técnico-pedagodgica. Observou-se um predominio da compreensio
centrada na dimensdo clinico-assistencial, o que motivou reflexdes no sentido de aprofundar
a abordagem pedagdgica. Reforca-se que a equipe multiprofissional ndo deve ser
compreendida como um conjunto de profissionais responsaveis por atendimentos diretos ou
encaminhamentos ao usuario, mas como uma estrutura de apoio que visa fortalecer a
autonomia das equipes de Satde da Familia, promovendo maior compreensdo e
resolutividade das agdes em satide com base nas demandas e necessidades identificadas no
territorio (SILVA, et al 2023).

Um dos estudos avaliou o processo de trabalho da equipe multiprofissional em
comunidades tradicionais. Foi destacado que existe uma ampla quantidade de pessoas que
convivem nessas comunidades, sendo isso um reflexo da diversidade sociocultural no Brasil.
Apenas em 1985 foram criados espagos de acdes politicas para os povos tradicionais,
ocorrendo também o fortalecimento de terras e comunidades fortalecidas e formalizadas, por
meio da constituicdo de 1988 e em 2004 a instituicdo da Comissdo Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel das Comunidades Tradicionais, visando a equidade ¢ a
diminui¢cdo das disparidades em relagdo aos outros cidaddos brasileiros. Mesmo por serem
grupos com culturas diferenciadas, eles reforgam e se reafirmam, ocupando seus espagos de
forma a vivéncias em diversos aspectos, que possuem suas histdrias e tradigdes. Entretanto,
sdo grupos marcados por desigualdades sociais, historicas e estruturais, resultando em
diversas iniquidades em saude, em relacdo ao acesso as politicas e programas de saude,

educacdo, seguranga, transporte e habitacio (MACEDO et al., 2020).
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Estradas mal planejadas ou auséncia delas, recursos hidricos afetados, uso inadequado
de agrotoxicos, descarte inadequado de lixo e falta de saneamento bésico, sdo alguns dos
varios problemas observados nessas comunidades. Dessa forma, a APS, por meio da equipe
de Saude da Familia e das eMulti fundamentam a importancia da melhoria da qualidade de
vida desses povos, ja que na APS que se da o primeiro contato do individuo com a equipe de
saude, reabilitando a satde da populacdo (MACEDO et al., 2020).

Sobre a atuagdo de farmacéuticos da equipe multiprofissional, em um municipio no
sul de Sao Paulo, relataram a dificuldade dos profissionais sobre o que ser desenvolvido no
apoio matricial, observando um problema que afeta a resolutividade em satde. Surgiu dois
grupos de categorias, um farmacéutico apoiador das equipes de Saude da Familia e outro
mais direcionado as farmacias (NAKAMURA CA, LEITE SN, 2016).

A insercdo de outros profissionais, como o fonoaudidlogo, ¢ fundamental para a
promocao da saude e da qualidade de vida, uma vez que a comunicagao ¢ um meio essencial
de interagdo social, favorecendo a aprendizagem e influenciando aspectos emocionais. Esse
profissional atua em diversas areas, como reabilitacdo, satide mental e satide da crianga, entre
outras. Um dos artigos buscou identificar o grau de satisfagao dos fonoaudidlogos que atuam
nessa area e comparar o modelo proposto pela portaria do Ministério da Saude vigente no
periodo do estudo no que diz respeito a pratica da fonoaudiologia. O grau de satisfagdo dos
profissionais fonoaudidlogos foi classificado pelo estudo como “pouco satisfeito”,
consideraram as acdoes do NASF abaixo do esperado e reforcaram que os servigos de saude
deveriam visar a integralidade, universalidade e equidade (AVEJONAS et al., 2014).

Em Sao Paulo, encontraram 123 nutricionistas na Rede Bésica de Saude por
municipios. As regides Leste e Sul, apresentaram, respectivamente, 50% e 31% da
quantidade de nutricionistas recomendada por censos como estabelecidos pela portaria
648/06. A regido Norte apresenta maior vulnerabilidade (37%). Nas regides Centro-oeste e
Sudeste respectivamente, 96% e 88% de adequagdo. Tais regides mostram-se teoricamente
sem vulnerabilidade social. Todavia, as quantidades de nutricionistas foram reduzidas em
todas regides, abaixo do proposto. Em relagdo a inser¢do do nutricionista na Nasf, apenas o
Norte alcangou a faixa estabelecida pela lei. Foi visto que regides mais vulneraveis como o
Leste e Sul obtinham um nimero de nutricionistas em NASF maior que as regides
centro-oeste e sudeste, mesmo essas sendo menos vulneraveis. (MANCUSO et al., 2012).

Embora a literatura apresenta avancos e informagdes significativas sobre o tema de
estudo, persistem limitagdes importantes. Observa-se a predominancia de estudos

qualitativos, auséncia de padronizagdo na descricdo das intervengdes, além da restrita
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representatividade geografica dos estudos, o que limita a obteng¢do dos resultados em outros
contextos. Nesse sentido, observa-se a necessidade de desenvolver estudos com outras
abordagens metodoldgicas, avaliar a efetividade do apoio matricial em diferentes realidades,
examinar a integracao interprofissional e seus reflexos na qualidade do cuidado e explorar de
forma mais abrangente o papel das eMulti no que diz respeito as iniquidades em saude, de

forma a contemplar dimensdes estruturais, organizacionais e socioculturais.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos artigos incluidos foi observado que as equipes multiprofissionais desempenham
um papel crucial na promogao, prevencdo e tratamento de doengas, além de ser um elemento
fundamental para a construcdo de sistemas de saude mais eficientes e equitativos. Nesse
contexto, sao pecas-chave para a efetividade da APS, uma vez que colaboram na oferta de
cuidados abrangentes, acessiveis e coordenados.

O contexto atual da saude publica no Brasil, onde as demandas da APS sdo variadas,
exige um incentivo ministerial a abordagem interdisciplinar e colaborativa, a fim de resolver
diversos problemas complexos, como algumas barreiras para efetivar o processo de trabalho
interprofissional que foram apresentadas nesta revisdo. Portanto, o enfrentamento dessas
barreiras se inicia pela compreensdo aprofundada sobre o processo de trabalho das equipes
multiprofissionais, sendo esse ponto essencial para o aprimoramento da qualidade da APS,
visando facilitar a promo¢dao de um cuidado integral, resolutivo e, por consequéncia,

melhorar a satisfagdo dos pacientes e dos profissionais envolvidos.
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