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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar la actuacion de los equipos

multiprofesionales en la consolidacion de la Salud Colectiva en Brasil, con énfasis
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en los desafios, procesos formativos y practicas desarrolladas en el Sistema Unico
de Salud (SUS). Se realiz6 una revision narrativa de la literatura, basada en
busquedas en las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS, entre enero y marzo
de 2026, considerando estudios publicados en los dltimos cinco afios. Los
resultados evidencian que la actuacion multiprofesional constituye un elemento
relevante para la organizaciéon del proceso de trabajo y la cualificacién del cuidado.
Sin embargo, su potencial no depende Unicamente de la coexistencia de diferentes
profesiones, sino de condiciones como la colaboracion interprofesional efectiva, la
comunicacién entre equipos y la existencia de dispositivos de gestion que
favorezcan la corresponsabilizacién en el cuidado. Asimismo, se identificaron
brechas entre la formacion académica y las demandas del SUS, lo que limita la
implementacion de practicas colaborativas en el cotidiano de los servicios.
Estrategias como la educacion interprofesional, la educacién permanente y el
apoyo matricial se destacan como potenciales inductores de cambios, aunque su
efectividad depende de su articulacion con las condiciones reales de trabajo. En
relacion con la integralidad y la equidad, los hallazgos indican que estas no se
materializan automaticamente a partir de la organizacién multiprofesional, sino que
requieren la construccién de respuestas situadas, orientadas por las necesidades
de los territorios y por la articulacion entre diferentes niveles de atencién. Se
concluye que la actuacion multiprofesional es estratégica para el fortalecimiento del
SUS, pero su consolidacion depende de la articulacion entre formacién, gestion y
condiciones estructurales del sistema, lo que evidencia su caracter procesual y no
automatico.

Palabras-clave: Salud Colectiva, Equipo de Atencién al Paciente, Atencion Primaria
de Salud, Sistema Unico de Salud.

Abstract

Abstract This study aimed to analyze the role of multiprofessional teams in the
consolidation of Collective Health in Brazil, with emphasis on challenges, training
processes, and practices developed within the Unified Health System (SUS). This is
a narrative literature review based on searches conducted in PubMed, SciELO, and
LILACS databases between January and March 2026, including studies published
in the last five years. The findings indicate that multiprofessional practice is a
relevant element for organizing the work process and improving the quality of care.
However, its effectiveness does not depend solely on the coexistence of different
professions, but on conditions such as effective interprofessional collaboration,
communication among teams, and the presence of management mechanisms that
support shared responsibility in care. Furthermore, gaps were identified between
academic training and the actual demands of the SUS, which limits the
implementation of collaborative practices in daily health services. Strategies such as
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interprofessional education, continuing education, and matrix support stand out as
potential drivers of change, although their effectiveness depends on alignment with
real working conditions. Regarding comprehensiveness and equity, the findings
suggest that these are not automatically achieved through multiprofessional
organization, but require context-sensitive responses, guided by territorial needs
and coordination across different levels of care. It is concluded that
multiprofessional practice is strategic for strengthening the SUS; however, its
consolidation depends on the articulation between training, management, and
structural conditions of the system, highlighting its processual and non-automatic
nature.

Keywords: Collective Health; Patient Care Team; Primary Health Care; Unified
Health System

Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a atuacao das equipes multiprofissionais
na consolidacdo da Saude Coletiva no Brasil, com énfase nos desafios, processos
formativos e préaticas desenvolvidas no Sistema Unico de Salde (SUS). Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, baseada em buscas nas bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS, realizadas entre janeiro e margco de 2026,
considerando estudos publicados nos dltimos cinco anos. Os resultados
evidenciam que a atuacdo multiprofissional constitui um elemento relevante para a
organizacao do processo de trabalho e a qualificagdo do cuidado. No entanto, seu
potencial ndo depende apenas da coexisténcia de diferentes profissbes, mas de
condicbes como a colaboragédo interprofissional efetiva, a comunicagdo entre
equipes e a existtncia de dispositivos de gestdo que favorecam a
corresponsabilizacdo no cuidado. Além disso, foram identificadas lacunas entre a
formacdo académica e as demandas do SUS, o que limita a implementacdo de
praticas colaborativas no cotidiano dos servicos. Estratégias como a educacgéo
interprofissional, a educacdo permanente e 0 apoio matricial destacam-se como
potenciais indutores de mudancas, embora sua efetividade dependa da articulacao
com as condi¢des reais de trabalho. No que se refere a integralidade e a equidade,
os achados indicam que estas ndo se materializam automaticamente a partir da
organizacdo multiprofissional, mas requerem a construgdo de respostas situadas,
orientadas pelas necessidades dos territorios e pela articulacdo entre diferentes
niveis de atengdo. Conclui-se que a atuagdo multiprofissional é estratégica para o
fortalecimento do SUS, mas sua consolidacdo depende da articulacdo entre
formacéo, gestdo e condi¢cdes estruturais do sistema, evidenciando seu caréater
processual e ndo automatico.

Palavras-chave: Saude Coletiva; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Atencao
Primaria a Salde; Sistema Unico de Salde
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l.Introduccion

La Salud Colectiva en Brasil se configura como un campo tedérico-practico
orientado por los principios de la Reforma Sanitaria, que fundamentan la
construccion del Sistema Unico de Salud (SUS) como un sistema publico, universal
e integral (VIRGENS; TEIXEIRA, 2022; CAMPOS, 2022). En este contexto, la
organizacion del cuidado en salud exige la superacion de modelos fragmentados,

promoviendo practicas articuladas entre diferentes saberes profesionales.

La actuacion del equipo multiprofesional emerge como elemento central en
este proceso, al posibilitar la integracion de conocimientos y la construccion de
respuestas mas amplias a las necesidades de salud de la poblacién. La
colaboracion interprofesional se presenta como estrategia clave para fortalecer la
calidad de la atencion y la continuidad del cuidado en los distintos niveles del
sistema (SOUZA etal.,, 2023; KANNO et al., 2023).

Sin embargo, la consolidacion de estas practicas aun enfrenta desafios
importantes, especialmente en lo que respecta a la formacién y cualificacion de los
profesionales de salud. Persisten brechas entre la formacién académica y las
demandas del SUS, lo que limita la implementacion efectiva de practicas
interprofesionales en el cotidiano de los servicios (KIRST; DARSIE, 2021; RORIZ et
al., 2025).

Ademas, aspectos relacionados con la organizacion del proceso de trabajo,
la comunicacion entre profesionales y las condiciones estructurales del sistema
influyen directamente en la efectividad del trabajo multiprofesional. Estas
limitaciones pueden comprometer la integralidad del cuidado y la equidad en el
acceso a los servicios de salud (SILVA; MIRANDA, 2022; OLIVEIRA et al., 2024).

A pesar de estos desafios, estudios destacan que iniciativas como el apoyo

matricial, la educacion interprofesional y el fortalecimiento de la Atencién Primaria
4
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contribuyen significativamente a la reorganizacion del cuidado y a la consolidacion
de practicas mas integradas en el SUS (GODOI et al., 2021; MACEDO et al., 2024).

En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo analizar la actuacion
del equipo multiprofesional en la consolidacién de la Salud Colectiva en Brasil,
considerando los desafios, los procesos de formacion y las practicas desarrolladas
en el ambito del SUS. Para ello, se busca comprender de qué manera estas
practicas contribuyen a la organizacién del cuidado, asi como identificar los
principales limites y potencialidades que inciden en la efectivizacion de los

principios de integralidad y equidad en el sistema de salud.

2. Metodologia

Este estudio se caracteriza como una revision narrativa de la literatura, con
enfoque interpretativo, orientada a analizar la actuacion de los equipos
multiprofesionales en la consolidacion de la Salud Colectiva en Brasil, asi como sus
implicaciones para la integralidad y la equidad en el Sistema Unico de Salud (SUS).
Se optd por este tipo de revision debido a su potencial para integrar producciones
cientificas heterogéneas, incluyendo estudios empiricos, tedricos y documentos

normativos, permitiendo una comprension ampliada del fendmeno.

La busqueda bibliografica se realizd en las bases de datos PubMed, SciELO
y LILACS, por su relevancia en el campo de la salud publica, la educacion
interprofesional y las politicas de salud. Las busquedas se llevaron a cabo entre

enero y marzo de 2026.

Se utilizaron descriptores controlados y términos libres en portugués, inglés y
espaiiol, combinados mediante operadores booleanos AND y OR. Una estrategia
representativa de busqueda fue: (“equipo multiprofesional” OR “multiprofessional

team”) AND (“colaboracion interprofesional” OR “interprofessional collaboration”)
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AND (“salud colectiva” OR “collective health”) AND (“Sistema Unico de Salud” OR

“SUS”), con adaptaciones segun cada base de datos.

Inicialmente, se identificaron 136 estudios. Tras la eliminacién de duplicados
y la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 51
articulos para lectura completa. Finalmente, se incluyeron 23 estudios en la sintesis

analitica.

Como criterios de inclusion, se consideraron: (i) estudios publicados en los
ultimos diez afios; (ii) investigaciones que abordaran la actuacion de equipos
multiprofesionales, la colaboracion interprofesional o la formacion en salud; (ii)
estudios desarrollados en el contexto del SUS o en sistemas de salud con
caracteristicas comparables; y (iv) documentos institucionales y obras clasicas
relevantes para el campo. Se excluyeron editoriales, cartas al editor, articulos de
opinion, estudios duplicados y publicaciones sin relacion directa con el objetivo del

estudio.

El analisis de los estudios se realizd mediante lectura critica e interpretativa,
considerando la relevancia tematica, el tipo de estudio y su contribucion al
problema investigado. Los hallazgos fueron organizados en categorias analiticas
construidas de forma inductiva: (i) colaboracion interprofesional; (ii) formacion y
educacién permanente; (iii) organizacion del proceso de trabajo; (iv) integralidad del

cuidado; y (v) implicaciones para la equidad y el fortalecimiento del SUS.

Se destaca que, aunque se hayan adoptado procedimientos sistematizados
de busqueda y seleccién, esta revisibn no se configura como una revision
sistematica ni integrativa. Su caracter narrativo se fundamenta en un enfoque

interpretativo, orientado a la construccion de una sintesis critica de la literatura.

Como limitacion, se reconoce la no adopcion de protocolos formales de
evaluacion de la calidad de los estudios, lo que puede afectar la reproducibilidad.
6
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No obstante, se buscé garantizar rigor analitico, coherencia teorica y transparencia

metodoldgica.

Los estudios incluidos en la revision y sus principales caracteristicas se

presentan en el Cuadro 1.

Cuadro 1 — Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién narrativa

Autor/Afio

Tipo de estudio

Contexto

Tema principal

Contribucién para la
revision

Acioli et al. (2026)

Estudio cualitativo

APS | ESF

Interprofesionalidad

Desafios del trabajo
en equipo e
integracion

interprofesional

Campos (2022)

Ensayo tedrico

SUS

Reforma sanitaria

Fundamentos
politicos y
estructurales del
SuUs

Constantino et al.
(2023)

Estudio cualitativo

ESF

Integralidad

Percepcion del
equipo sobre
cuidado integral

Castro et al. (2025)| Estudio tedrico Salud colectiva |Interdisciplinariedad Equipo
multiprofesional
como eje
estructurante
Nascimento & Trabajo en SuUs Equidad y trabajo Integracién
Habibe (2025) congreso interprofesional y
valorizacion
profesional
Santos Dantas Ensayo tedérico |Educacién en salud Educacion Formaciéon como
(2025) interprofesional base para

colaboracién

Feitosa et al. (2025)| Capitulo de libro APS Rol profesional Papel del médico
en equipos

multiprofesionales
Girard & Hora Estudio tedrico Escuela/ APS |Promocion de salud Articulacién
(2023) intersectorial

Godoi et al. (2021)

Estudio cuantitativo

APS / CAPS

Apoyo matricial

Integracién entre
niveles de atencién

Jafelice et al.
(2024)

Estudio cualitativo

CAPS

Trabajo
multiprofesional

Percepcion de
integralidad

Kanno et al. (2023)

Estudio tedrico-
aplicado

APS

Colaboracion
interprofesional

Perspectiva de
implementacion

Kirst & Darsie (2021

Ensayo tedrico

SUS

Salud colectiva

Bases conceptuales
del sistema
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Lazarino et al. Estudio aplicado APS Apoyo matricial Estrategia para
(2019) salud del trabajador
Macedo et al. Estudio descriptivo Salud mental Apoyo matricial |Impacto en calidad
(2024) del cuidado
Marques et al. Evaluacion Atencién Apoyo matricial Modelo para
(2023) especializada condiciones
cronicas
Oliveira et al. Estudio cualitativo APS Integralidad Desafios en el
(2024) cuidado integral
Prado et al. (2024) | Estudio cualitativo ESF Comunicacion Interaccién
profesional-usuario
Roriz et al. (2025) | Estudio cualitativo APS Salud colectiva |Practicas y desafios
cotidianos
Silva & Miranda | Estudio cualitativo NASF-AB Interprofesionalidad | Limites y tensiones
(2022) del trabajo
colaborativo
Silva et al. (2025) Ensayo tedrico Formacion Educacion en salud| Formacién como
estrategia politica
Souza et al. (2023) |Revision de alcance SuUs Interprofesionalidad Panorama del
campo
Spoladori et al. | Estudio descriptivo APS Multidisciplinarieda | Contribucién al
(2026) d cuidado integral
Virgens & Teixeira | Revision teorica SuUs Reforma sanitaria | Sujetos politicos y
(2022) estrategias

Fuente: Los autores, 2026.

3. Resultados y Discusion

Los resultados de esta revisién narrativa evidencian que la actuaciéon del

equipo multiprofesional constituye un eje central en la organizacion y cualificacion

del cuidado en el Sistema Unico de Salud (SUS). A partir del andlisis de la

literatura, se identificaron dimensiones clave relacionadas con la colaboraciéon

interprofesional, los procesos formativos y las contribuciones a la integralidad y

equidad en salud, las cuales reflejan tanto avances como tensiones en la

consolidaciéon de la Salud Colectiva en Brasil .

Colaboracién interprofesional y organizacion del proceso de trabajo en el

SUS
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La organizacion del proceso de trabajo en el SUS se fundamenta en los
principios de la Reforma Sanitaria, que promueven la integralidad, Ila
interdisciplinariedad y la centralidad del usuario. En este marco, la actuacion
multiprofesional es frecuentemente presentada como un elemento estructurante de
practicas orientadas a la salud colectiva (Campos, 2022). No obstante, la
traduccion de estos principios en practicas concretas no ocurre de forma
automatica, evidenciando tensiones entre el plano normativo del sistema y las

condiciones reales de funcionamiento de los servicios.

La colaboracion interprofesional, en este contexto, es sefialada como
estrategia clave para articular saberes y practicas en los distintos niveles de
atenciéon. Aunque la literatura indica que puede fortalecer la resolutividad de los
servicios y favorecer la continuidad del cuidado en redes de atencion (Souza et al.,
2023), estos efectos dependen de condiciones especfficas, tales como la existencia
de espacios de comunicacion efectiva, relaciones menos jerarquicas entre
profesionales y dispositivos de gestién que promuevan la corresponsabilizacion en

el cuidado.

En la Atencion Primaria, especialmente en la Estrategia Salud de la Familia,
la interaccién entre profesionales adquiere centralidad en la organizacion del
cuidado. Sin embargo, esta interaccion no siempre se traduce en colaboracion
efectiva. Como sefialan Prado et al. (2024), la comunicacion interprofesional puede
mediar practicas mas integradas y centradas en el usuario, pero también puede
verse limitada por rutinas fragmentadas y por la persistencia de modelos de

atencion centrados en nucleos profesionales especificos.
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En este sentido, la implementacién de practicas colaborativas enfrenta
limitaciones estructurales y organizativas. Persisten tensiones relacionadas con
jerarquias profesionales, fragmentacion del trabajo y dificultades en la gestion
compartida del cuidado (Silva; Miranda, 2022), lo que evidencia que la mera
presencia de diferentes profesiones no garantiza, por si misma, la

interprofesionalidad.

El apoyo matricial se presenta como un dispositivo con potencial para la
reorganizacion del trabajo en salud, promoviendo la articulacion entre la atencion
basica y la salud mental y contribuyendo a la ampliacién de la clinica (Godoi et al.,
2021). Sin embargo, su efectividad depende de condiciones institucionales que
sustenten su caracter clinico-pedagdgico, ya que, en ausencia de estas, puede

reducirse a practicas puntuales o burocratizadas.

Desde la perspectiva de la ciencia de la implementacion, la colaboracidén
interprofesional debe ser comprendida como un proceso situado, que requiere
condiciones institucionales, formacion adecuada y dispositivos de gestion que
favorezcan su sostenibilidad (Kanno et al., 2023). Esto implica reconocer que su
consolidacion depende de procesos continuos de evaluacion, adaptacién y

negociacion en el cotidiano de los servicios.

Asimismo, la educacion interprofesional es frecuentemente sefialada como
base para la transformacion de las practicas en salud. No obstante, su
incorporacion en los procesos formativos aun es limitada y, en muchos casos,
desconectada de las realidades concretas del SUS, lo que restringe su potencial

transformador (Dos Santos Dantas, 2025).

La articulacion entre salud y educacién, como en el contexto del Programa
Salud en la Escuela, evidencia el potencial de las practicas intersectoriales para
ampliar el alcance del trabajo multiprofesional (Girard; da Hora, 2023). Sin

embargo, estas iniciativas también dependen de coordinacion interinstitucional,

10
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recursos y continuidad de politicas, lo que condiciona su sostenibilidad en el

tiempo.

Desafios en la formacion y cualificacion de los profesionales para la Salud
Colectiva

La formacién en Salud Colectiva en Brasil se configura como un campo en
permanente construccién, atravesado por disputas conceptuales, politicas y
epistemoldgicas entre modelos biomédicos tradicionales y enfoques ampliados de
salud. En este contexto, la formacion profesional no puede ser comprendida
Gnicamente como un proceso técnico, Sino como un espacio estratégico de
produccion de sentidos sobre el cuidado y el propio SUS (Kirst; Darsie, 2021).

A pesar de los avances normativos, persisten brechas significativas entre la
formacion académica y las demandas concretas de los servicios de salud,
especialmente en la Atencion Primaria. En el cotidiano de los servicios, los
profesionales enfrentan dificultades para articular saberes técnicos con practicas
territoriales, intersectoriales y centradas en las necesidades de la poblacion (Roriz
et al., 2025), lo que evidencia una desconexion entre el curriculo formal y la

complejidad del trabajo en salud.

La educacion interprofesional es ampliamente sefialada como una estrategia
clave para superar la fragmentacion del conocimiento y del cuidado. Sin embargo,
su implementacién aun es incipiente y, en muchos casos, se limita a experiencias
puntuales o desarticuladas de los escenarios reales del SUS, lo que restringe su
potencial transformador (Silva et al.,, 2025). De este modo, la formacion
interprofesional, aunque reconocida como necesaria, no se traduce

automaticamente en practicas colaborativas efectivas.

En este escenario, el apoyo matricial asume una doble funcion, asistencial y

pedagdgica, constituyéndose como un espacio privilegiado de aprendizaje en

11
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servicio. Esta estrategia favorece la construccion compartida del conocimiento entre
diferentes nucleos profesionales (Lazarino; Silva; Dias, 2019), pero su potencial
formativo depende de condiciones organizativas que permitan la reflexion critica

sobre la practica, y no solo la reproduccion de modelos asistenciales.

Asimismo, la consolidacién de la graduacion en Salud Colectiva representa
un avance politico y académico relevante en la formacion de profesionales
orientados al SUS. No obstante, este campo aun enfrenta desafios relacionados
con el reconocimiento profesional, la insercion en el mercado de trabajo y la
valorizacion de sus competencias en el sistema de salud (Silva et al., 2025), lo que

limita su impacto en la reorganizacion del modelo asistencial.

En este sentido, la cualificacion profesional no puede ser entendida como un
proceso puntual, sino como una construccion continua, que exige inversiones
sostenidas en educacion permanente en salud. Sin embargo, la efectividad de
estas iniciativas depende de su articulaciéon con las condiciones reales de trabajo,
incluyendo carga asistencial, gestion del tiempo y apoyo institucional, aspectos

frecuentemente subestimados en las propuestas formativas.

De este modo, la formacion en Salud Colectiva se configura como un campo
estratégico, pero también tensionado, en el que la transformacion de las practicas
depende tanto de cambios curriculares como de las condiciones estructurales del

propio sistema de salud.

Contribuciones del equipo multiprofesional para la integralidad y equidad en
la atencion en salud

La integralidad del cuidado, como principio estructurante del SUS, es
frecuentemente asociada a la actuacion articulada de equipos multiprofesionales.

Este enfoque permite ampliar la comprension del proceso salud-enfermedad,
12
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incorporando dimensiones bioldgicas, sociales y subjetivas en la atencién (Virgens;
Teixeira, 2022). Sin embargo, su materializacién no depende Unicamente de la
composicion de los equipos, sino de la capacidad de articular saberes en practicas

efectivamente integradas.

En la Atencion Primaria, la Estrategia Salud de la Familia es sefialada como
un espacio privilegiado para la practica interdisciplinaria, favoreciendo el cuidado
continuo, territorializado y centrado en el usuario (Spoladori et al., 2026). No
obstante, esta potencialidad coexiste con limitaciones en la organizacion del
trabajo, que pueden restringir la continuidad del cuidado y la construccién de

vinculos longitudinales.

El trabajo multiprofesional puede contribuir a la mejora de la calidad de la
atencién, especialmente cuando se orienta por el cuidado compartido y la
corresponsabilizacion entre profesionales (De Negreiros Castro et al., 2025). Sin
embargo, esta légica no se establece de forma automatica, dependiendo de
condiciones como la comunicacion efectiva, la horizontalidad en las relaciones de

trabajo y la existencia de espacios de planificacién conjunta.

En este sentido, la efectivizacién de la integralidad enfrenta desafios en la
practica cotidiana. Dificultades en la articulacion entre saberes, limitaciones
organizativas y fragmentaciéon del proceso de trabajo pueden comprometer la
continuidad del cuidado (Oliveira et al., 2024), evidenciando una brecha entre el

principio normativo y su implementacion en los servicios.

La literatura indica que la integralidad depende, en gran medida, de la
calidad de las interacciones entre los profesionales. La comunicacion efectiva y las
relaciones horizontales son condiciones fundamentales para superar practicas
fragmentadas (Constantino et al., 2023), aunque estas no siempre se consolidan en

contextos marcados por jerarquias profesionales y sobrecarga de trabajo.

13
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En el ambito de la salud mental, la actuacion multiprofesional y el apoyo
matricial se destacan como estrategias que pueden cualificar la atencién y
favorecer la construccion de redes de cuidado mas resolutivas e inclusivas
(Macedo et al., 2024). De forma similar, en los Centros de Atencién Psicosocial
(CAPS), el trabajo interdisciplinario posibilita la articulacion de diferentes
perspectivas terapéuticas (Jafelice; Ziliotto; Marcolan, 2024), aunque su efectividad
depende de la continuidad del equipo y de la estabilidad de los vinculos

profesionales.

El apoyo matricial en la atencién especializada también es sefialado como
un dispositivo que puede favorecer la equidad al ampliar el acceso y la resolutividad
del sistema (Marques et al., 2023). No obstante, su contribucion a la equidad
depende de su capacidad de identificar y responder a necesidades diferenciadas

de los territorios, evitando reproducir l6gicas homogéneas de atencion.

En este punto, la equidad en salud no se limita a la ampliacién del acceso,
sino que implica reconocer desigualdades sociales, territoriales y programaticas,
orientando el cuidado segun las necesidades especificas de los usuarios. La
actuacion multiprofesional puede contribuir a este proceso al posibilitar la
construccion de proyectos terapéuticos singulares y la articulacion con otros

sectores.

Asimismo, la integracion del equipo multiprofesional redefine roles
tradicionales, como el del médico en la Atencion Primaria, favoreciendo practicas
menos centradas en el modelo biomédico (Feitosa et al., 2025). Sin embargo, estos
cambios también generan tensiones en la divisién del trabajo y en las identidades

profesionales.

A pesar de los avances, persisten desafios relacionados con la valorizacion
profesional, las condiciones de trabajo y la sostenibilidad de las practicas
colaborativas. Factores como el subfinanciamiento, la precarizacion laboral y la

rotacion de profesionales limitan la consolidacion de equipos interprofesionales (Do
14
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Nascimento; Habibe, 2025), afectando directamente la continuidad y la calidad del

cuidado.

Finalmente, la interprofesionalidad en el SUS puede ser comprendida como
un camino estratégico para la promocion de la equidad en salud (Acioli et al., 2026).
No obstante, su fortalecimiento depende no solo de la adopcion de practicas
colaborativas, sino también de politicas publicas, condiciones estructurales y
modelos de gestion que sostengan el trabajo en equipo en el cotidiano de los

servicios.

CONSIDERACIONES FINALES

El presente estudio permitio evidenciar que la actuacion de los equipos
multiprofesionales constituye un elemento estratégico para la consolidacion de la
Salud Colectiva en Brasil. No obstante, su potencial transformador no reside
unicamente en la presencia de diferentes profesiones en los servicios, sino en la
capacidad de construir practicas efectivamente interprofesionales, articuladas y
orientadas a las necesidades de los territorios.

A partir del analisis realizado, se identific6 que la colaboracion
interprofesional, la formacion en salud y la organizacion del proceso de trabajo
configuran dimensiones interdependientes. En este sentido, la consolidacién de
practicas colaborativas en el SUS depende de la articulacion entre formacion
adecuada, dispositivos de gestién y condiciones estructurales que posibiliten el
trabajo en equipo.

Asimismo, se evidencié que la integralidad y la equidad no se materializan
automaticamente a partir de la organizacion multiprofesional del trabajo. Estas
dependen de la capacidad de los equipos para reconocer desigualdades, construir
respuestas situadas y articular acciones intersectoriales, lo que exige no solo

competencias técnicas, sino también condiciones institucionales favorables.

15
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En el &mbito formativo, los resultados indican la necesidad de fortalecer la
educacién interprofesional y la educacién permanente en salud, orientandolas hacia
las realidades concretas del SUS. Sin embargo, su efectividad esta condicionada
por la integracion entre ensefianza, servicio y comunidad, asi como por las
condiciones de trabajo en los servicios.

Desde el punto de vista de la gestion, se destaca que la sostenibilidad de las
practicas colaborativas depende de factores como financiamiento adecuado,
estabilidad de los equipos, valorizacion profesional y organizacién del proceso de
trabajo. La ausencia de estas condiciones limita la consolidacion de la
interprofesionalidad en el cotidiano de los servicios.

Como limitacion del estudio, se reconoce que, al tratarse de una revision
narrativa, no se adoptaron protocolos sistematicos de evaluacion de la calidad de
los estudios incluidos, lo que puede restringir la generalizacion de los hallazgos. No
obstante, se buscé garantizar rigor analitico y coherencia te6rica en la
interpretacion de la literatura.

Finalmente, se destaca la necesidad de ampliar investigaciones que
analicen, de forma empirica, las condiciones de efectividad de las practicas
interprofesionales en diferentes contextos del SUS. Asimismo, se sugiere el
desarrollo de estudios que articulen formacion, gestion y resultados en salud,
contribuyendo a una comprension mas situada de la relacién entre trabajo
multiprofesional, integralidad y equidad.

De este modo, mas que un atributo inherente a la organizacion de los
servicios, la interprofesionalidad se configura como un proceso en construccion,
dependiente de condiciones politicas, institucionales y formativas, lo que refuerza
Su caracter estratégico —y al mismo tiempo desafiante— para el fortalecimiento del
SUS.
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