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Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar los principales desafios del trabajo multiprofesional en la
salud colectiva en Brasil, considerando sus implicaciones para la integralidad, la equidad y la calidad
de la atencion. Se trata de una revisidon narrativa de la literatura, que incluyé estudios nacionales e
internacionales relevantes sobre colaboracién interprofesional, formacion en salud y organizacion de
los servicios. Los resultados evidencian que el trabajo multiprofesional enfrenta barreras
significativas, tales como la fragmentacion del modelo de atencion, dificultades en la comunicacion
entre profesionales y persistencia de relaciones jerarquicas. Asimismo, se identifican limitaciones en
la formacion profesional, aun marcada por enfoques uniprofesionales, lo que dificulta el desarrollo
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de competencias colaborativas. También se destacan desafios estructurales y organizacionales del
sistema de salud, incluyendo la sobrecarga de trabajo, la precarizacion laboral y la desarticulaciéon
entre los niveles de atencién. Estos factores afectan directamente la implementacién de practicas
interprofesionales y la construccién de un cuidado integral. A pesar de estas limitaciones, se
reconocen potencialidades en estrategias como la educacion interprofesional y el apoyo matricial,
que contribuyen a la integracién de saberes y a la reorganizacion del proceso de trabajo en salud.
Se concluye que la consolidacién del trabajo multiprofesional requiere acciones articuladas en los
ambitos de la formacion, la gestién y la organizacién de los servicios, con el fin de fortalecer
practicas colaborativas y promover una atencidn mas equitativa, integral y centrada en las
necesidades de la poblacion.

Palabras-clave: Salud colectiva; trabajo multiprofesional; colaboracién interprofesional; sistema de
salud publico.

Abstract

This study aims to analyze the main challenges of multiprofessional work in collective health in
Brazil, considering its implications for comprehensiveness, equity, and quality of care. This is a
narrative literature review, including relevant national and international studies on interprofessional
collaboration, health education, and service organization. The results show that multiprofessional
work faces significant barriers, such as fragmentation of the care model, difficulties in communication
among professionals, and the persistence of hierarchical relationships. Limitations in professional
education are also identified, still marked by uniprofessional approaches, which hinder the
development of collaborative competencies. Structural and organizational challenges of the health
system are also highlighted, including work overload, labor precariousness, and lack of integration
across levels of care. These factors directly affect the implementation of interprofessional practices
and the construction of comprehensive care. Despite these limitations, potentialities are recognized
in strategies such as interprofessional education and matrix support, which contribute to the
integration of knowledge and the reorganization of health work processes. It is concluded that
strengthening multiprofessional work requires articulated actions in education, management, and
service organization, aiming to promote collaborative practices and more equitable, comprehensive,
and people-centered care.

Keywords: Collective health; multiprofessional work; interprofessional collaboration; public health
system.

Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar os principais desafios do trabalho multiprofissional na saude
coletiva no Brasil, considerando suas implicagbes para a integralidade, a equidade e a qualidade da
atencdo. Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura, que incluiu estudos nacionais e
internacionais relevantes sobre colaboragao interprofissional, formagdo em saude e organizagao dos
servicos. Os resultados evidenciam que o trabalho multiprofissional enfrenta barreiras significativas,
tais como a fragmentagdo do modelo de atencéo, dificuldades na comunicagéo entre profissionais e
a persisténcia de relagdes hierarquicas. Também s&o identificadas limitagbes na formagéao
profissional, ainda marcada por abordagens uniprofissionais, o que dificulta o desenvolvimento de
competéncias colaborativas. Destacam-se ainda desafios estruturais e organizacionais do sistema
de saude, incluindo sobrecarga de trabalho, precarizagao laboral e desarticulagao entre os niveis de
atencdo. Esses fatores afetam diretamente a implementagdo de praticas interprofissionais e a
construcdo de um cuidado integral. Apesar dessas limitagdes, reconhecem-se potencialidades em
estratégias como a educacéo interprofissional e o apoio matricial, que contribuem para a integracéo
de saberes e a reorganizagéo do processo de trabalho em saude. Conclui-se que a consolidagédo do
trabalho multiprofissional requer agdes articuladas nos ambitos da formacdo, da gestédo e da
organizacao dos servigos, com vistas ao fortalecimento de praticas colaborativas e a promogéo de
uma atencéo mais equitativa, integral e centrada nas necessidades da populagao.
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1. Introduccién

La Salud Colectiva, como campo tedrico y practico, se ha consolidado en
Brasil a partir de los principios de la Reforma Sanitaria, orientdndose hacia la
construccion de un modelo de atencién basado en la integralidad, la equidad y la
universalidad del cuidado. En este contexto, el Sistema Unico de Salud (SUS) se
configura como una de las principales politicas publicas responsables de
materializar estos principios, enfrentando desafios histéricos relacionados con la
organizacion de los servicios y la garantia del acceso a la salud (Campos, 2022;
Kirst & Darsie, 2021).

En este escenario, el trabajo multiprofesional emerge como un elemento
central para la consolidacion de practicas de cuidado integrales, al permitir la
articulacion de diferentes saberes y competencias en la atencion a las necesidades
complejas de la poblacion. La colaboracion interprofesional ha sido ampliamente
reconocida como una estrategia fundamental para mejorar la calidad de la atencion,
fortalecer la resolutividad de los servicios y promover la equidad en salud (Souza et
al., 2023; Acioli et al., 2026).

No obstante, la implementacion efectiva del trabajo multiprofesional en el
SUS aun enfrenta importantes desafios. Entre ellos, se destacan la persistencia de
modelos de atencion fragmentados, las dificultades en la comunicacion entre
profesionales y las tensiones derivadas de estructuras jerarquicas en los equipos
de salud. Estos factores limitan la construccion de practicas colaborativas y afectan
directamente la integralidad del cuidado (Silva & Miranda, 2022; Oliveira et al.,
2024).

Ademas, las debilidades en la formacion en salud, caracterizadas por

enfoques predominantemente uniprofesionales, dificultan el desarrollo de
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competencias necesarias para el trabajo en equipo. La educacioén interprofesional,
aunque reconocida como una estrategia clave, aun presenta desafios en su
incorporacion efectiva en los procesos formativos y en su articulacion con los

servicios de salud (Kanno et al., 2023; Silva et al., 2025).

A ello se suman las limitaciones estructurales y organizacionales del SUS,
como la fragmentacion de la red de atencion, la precarizacién de las condiciones
laborales y las dificultades en la gestién del trabajo en salud. Estas cuestiones
impactan directamente en la dinamica de los equipos multiprofesionales y en la
sostenibilidad de practicas colaborativas en el cotidiano de los servicios (Roriz et
al., 2025; Do Nascimento & Habibe, 2025).

Asimismo, estrategias como el apoyo matricial y la actuacion en la Estrategia
Salud de la Familia han sido senaladas como dispositivos potentes para la
integracion de saberes y la reorganizacion del proceso de trabajo. Sin embargo, su
implementacion aun ocurre de manera heterogénea, evidenciando tensiones entre
el modelo propuesto y las condiciones reales de los servicios (Godoi et al., 2021;
Spoladori et al., 2026).

Frente a este panorama, se hace necesario profundizar el analisis sobre los
factores que dificultan la consolidacion del trabajo multiprofesional en la Salud
Colectiva, considerando sus multiples determinantes y sus implicaciones para el
fortalecimiento del SUS. En este sentido, el presente estudio se orienta por la
siguiente pregunta de investigacion: ;cuales son los principales desafios que
enfrenta el trabajo multiprofesional en la Salud Colectiva en el contexto del Sistema
Unico de Salud (SUS), y como estos influyen en la integralidad, la equidad y la
calidad de la atencion en salud?

En consonancia con esta pregunta, el objetivo de este trabajo es analizar
criticamente los desafios del trabajo multiprofesional en la Salud Colectiva en el
contexto del SUS, identificando los factores que condicionan la colaboracion
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interprofesional y sus repercusiones en la organizacion de los servicios y en la

produccion del cuidado.

2. Metodologia

Este estudio se caracteriza como una revision narrativa de la literatura, un
enfoque metodoldgico que permite la identificacion, el analisis critico y la sintesis
interpretativa de producciones cientificas sobre los desafios del trabajo
multiprofesional en la consolidacion de la Salud Colectiva en Brasil, asi como sus
implicaciones para la calidad de la atencion, la integralidad y la equidad en el
Sistema Unico de Salud (SUS). Esta estrategia posibilita la articulacion de estudios
con diferentes disefios metodolégicos y marcos teoricos, contribuyendo a una
comprensién amplia y critica de las practicas interprofesionales en los sistemas de

salud contemporaneos.

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos PubMed, SciELO
y LILACS, seleccionadas por su reconocida relevancia en los campos de la salud
publica, la fuerza de trabajo en salud, la educacion interprofesional y las politicas
sanitarias. Estas bases garantizan una amplia cobertura de publicaciones
nacionales e internacionales que abordan temas como los desafios del trabajo en
equipo multiprofesional, la colaboracion interprofesional, la formacion en salud y la

organizacion de la atencion en el SUS.

Para la estrategia de busqueda, se utilizaron descriptores controlados y
términos libres en portugués, inglés y espafol, combinados mediante los
operadores booleanos AND y OR, con el fin de aumentar la sensibilidad y
especificidad del proceso de recuperacion de los estudios. Los principales términos
incluyeron: “equipo multiprofesional”, “colaboracion interprofesional”, “salud
colectiva”, “atencién primaria de salud”, “fuerza de trabajo en salud”, “Sistema

Unico de Salud”, “SUS”, “equidad en salud”, “desafios”, “multiprofessional team”,
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“interprofessional collaboration”, “collective health”, “health workforce” y “educacion

interprofesional”.

Como criterios de inclusion, se consideraron estudios publicados en los
ultimos cinco afos, con énfasis en los desafios del trabajo multiprofesional, la
educacion interprofesional y sus impactos en la consolidacion de la Salud
Colectiva, especialmente en sistemas universales de salud o contextos
comparables al SUS. Asimismo, se incluyeron obras clasicas y documentos
institucionales (como directrices de la Organizacion Mundial de la Salud y del

Ministerio de Salud de Brasil) debido a su relevancia tedrica y normativa.

Se excluyeron estudios duplicados, editoriales, cartas al editor, articulos de
opinion y publicaciones que no demostraron adherencia directa al objetivo de la
investigacion o que no contribuyeron de manera sustancial al analisis critico de los

desafios del trabajo multiprofesional en los sistemas de salud.

El analisis de los estudios seleccionados se realizé de forma sistematica e
interpretativa, considerando criterios como la relevancia tematica, la consistencia
tedrico-metodologica y la contribucion para la comprension de los obstaculos y
potencialidades del trabajo multiprofesional en la atencion en salud. La sintesis
analitica permitio la identificacién de categorias recurrentes, tales como: barreras
para la colaboracion interprofesional, desafios en la formacion profesional,
fragmentaciéon del proceso de trabajo, comunicacion entre profesionales,
condiciones laborales y sus implicaciones para el fortalecimiento del SUS y la

promocién de una atencion equitativa e integral.

3. Resultados y Discusion

El analisis de los estudios seleccionados permitid identificar un conjunto de
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dimensiones criticas que configuran los desafios del trabajo multiprofesional en la
Salud Colectiva, particularmente en el contexto del Sistema Unico de Salud (SUS).
Estas dimensiones no se presentan de manera aislada, sino que se articulan en la
practica cotidiana de los servicios de salud, evidenciando tensiones entre la
formacion profesional, la organizacién del proceso de trabajo y las condiciones
estructurales del sistema. A partir de la sintesis interpretativa, emergieron tres ejes
analiticos centrales que orientan la discusién: (1) las barreras para la colaboracion
interprofesional, (2) los desafios en la formacion y educacién interprofesional, y (3)
las limitaciones estructurales y organizacionales del SUS para la consolidacién del

trabajo multiprofesional.

3.1 Barreras para la colaboracién interprofesional en la practica en salud

La colaboracion interprofesional en la practica en salud constituye un
elemento central para la integralidad del cuidado; sin embargo, se enfrenta a
multiples barreras que limitan su efectividad en el contexto del SUS. Estas
dificultades se manifiestan en dimensiones relacionales, comunicativas, formativas
y estructurales, configurando un escenario complejo para la consolidacidon de

practicas colaborativas (Souza et al., 2023; Roriz et al., 2025).

Uno de los principales obstaculos se refiere a la persistencia de modelos de
atencion fragmentados, fuertemente influenciados por logicas biomédicas y
jerarquizadas. Estas dinamicas dificultan la construccion de relaciones horizontales
entre los profesionales, limitando la toma de decisiones compartida y la

corresponsabilidad en el cuidado (Silva & Miranda, 2022; Oliveira et al., 2024).

En este contexto, las fallas en la comunicacion interprofesional emergen
como un factor critico. La ausencia de espacios sistematicos de didlogo y la

precariedad en los flujos de informacion comprometen tanto la articulacion del
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equipo como la participacién activa de los usuarios en el proceso de cuidado
(Prado et al., 2024).

Asimismo, la literatura evidencia que las practicas colaborativas suelen verse
debilitadas por la falta de claridad en los roles profesionales y por tensiones
derivadas de disputas de poder entre las diferentes categorias. Estas cuestiones
afectan la cohesion del equipo y dificultan la construccion de proyectos terapéuticos

integrales (Souza et al., 2023; Spoladori et al., 2026).

Otro aspecto relevante se relaciona con las condiciones de trabajo en los
servicios de salud, tales como la sobrecarga laboral, la insuficiencia de recursos y
la alta rotacion de profesionales. Estos factores limitan el tiempo y las
oportunidades para el desarrollo de practicas interprofesionales consistentes (Roriz
et al., 2025).

Ademas, se identifican desafios vinculados a la formacion profesional, que
aun se caracteriza, en muchos casos, por enfoques uniprofesionales y poco
integradores. Esta configuracion formativa repercute directamente en la dificultad
de los profesionales para actuar de manera colaborativa en los servicios (Silva et
al., 2025).

Cabe destacar que, aunque la Estrategia Salud de la Familia se presenta
como un modelo potente para la integracion de saberes y practicas, su
implementacion enfrenta contradicciones que limitan el pleno desarrollo del trabajo
multiprofesional. Estas tensiones reflejan tanto problemas organizacionales como

disputas en torno a los proyectos de cuidado (Spoladori et al., 2026).

Estos desafios deben ser comprendidos a la luz de procesos historicos y
politicos mas amplios, como aquellos vinculados a la Reforma Sanitaria Brasilena.
Las disputas en torno al proyecto de salud y al fortalecimiento del SUS influyen
directamente en las condiciones de posibilidad para la colaboracion interprofesional

en la practica cotidiana (Virgens & Teixeira, 2022).
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3.2 Desafios en la formacién y educacién interprofesional en salud

La formacion y educacion interprofesional constituyen pilares estratégicos
para la consolidacion del trabajo multiprofesional en el SUS; sin embargo, aun
presentan importantes limitaciones. Estas se relacionan con la persistencia de
modelos educativos fragmentados y con la débil articulacion entre formacion
académica y practicas en los servicios de salud (Kanno et al., 2023; Kirst & Darsie,
2021).

Uno de los principales desafios radica en la hegemonia de enfoques
uniprofesionales en la formacion en salud, que dificultan el desarrollo de
competencias colaborativas. Esta fragmentaciéon impacta directamente en la
capacidad de los profesionales para actuar de manera integrada en contextos

complejos, como la atencién primaria y la salud mental (Jafelice et al., 2024).

En este escenario, la educacion interprofesional aun enfrenta barreras para
su implementacion efectiva, especialmente en lo que respecta a la integracion
ensefianza-servicio. La limitada incorporacion de estrategias pedagdgicas
orientadas al trabajo en equipo compromete la construccion de practicas

colaborativas desde la formacion inicial (Kanno et al., 2023).

El apoyo matricial emerge como una estrategia relevante para superar estas
limitaciones, al promover espacios de aprendizaje compartido entre diferentes
nucleos profesionales. No obstante, su implementacion aun es heterogénea vy, en
muchos casos, restringida por dificultades organizacionales y formativas (Godoi et
al., 2021; Marques et al., 2023).

Ademas, el potencial del apoyo matricial para cualificar la atencion,
especialmente en salud mental y salud del trabajador, depende de la capacidad de
los equipos para apropiarse de esta herramienta como un dispositivo pedagdgico y
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asistencial. Sin una formacidon adecuada, su uso tiende a ser limitado o

instrumentalizado (Lazarino et al., 2019; Macedo et al., 2024).

Otro aspecto relevante se refiere a la necesidad de incorporar la integralidad
del cuidado como eje estructurante de los procesos formativos. La ausencia de este
enfoque en la educacién en salud dificulta la comprension ampliada de las
necesidades de los usuarios y la articulacion entre diferentes saberes y practicas
(Jafelice et al., 2024).

Los desafios en la formacion interprofesional deben ser comprendidos en el
marco mas amplio de las transformaciones histéricas y conceptuales de la salud
publica y la salud colectiva en Brasil. La consolidacion de propuestas educativas
coherentes con los principios del SUS exige cambios estructurales en los modelos
de ensefianza, en consonancia con un proyecto politico-pedagdgico comprometido

con la equidad y la integralidad del cuidado (Kirst & Darsie, 2021).

3.3 Limitaciones estructurales y organizacionales del SUS en el
fortalecimiento del trabajo multiprofesional

El fortalecimiento del trabajo multiprofesional en el SUS se ve condicionado
por limitaciones estructurales y organizacionales que atraviesan historicamente el
sistema. Estas restricciones se relacionan con la forma en que se organizan los
servicios, se gestionan los equipos y se operacionalizan los principios de la

Reforma Sanitaria Brasilefia (Campos, 2022).

Uno de los principales desafios reside en la fragmentacién de la red de
atencion, que dificulta la continuidad del cuidado y la articulacion entre los distintos
niveles asistenciales. Esta desarticulacion compromete la efectividad del trabajo en
equipo y limita la construccion de practicas interprofesionales integradas (Acioli et
al., 2026; De Negreiros Castro et al., 2025).
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En el ambito de la Estrategia Salud de la Familia, aunque se reconoce su
potencial para la integralidad, persisten dificultades en la organizacion del proceso
de trabajo. Estas incluyen problemas en la definicidon de responsabilidades, en la
planificacion conjunta y en la coordinacion de acciones entre los profesionales
(Constantino et al., 2023).

Asimismo, las condiciones laborales representan un obstaculo significativo,
especialmente en lo que respecta a la precarizacion del trabajo, la sobrecarga
asistencial y la insuficiente valorizacion de los trabajadores. Estos factores afectan
directamente la motivacion y la capacidad de los equipos para desarrollar practicas

colaborativas (Do Nascimento & Habibe, 2025).

Otro elemento critico se refiere a la persistencia de modelos centrados en
determinadas categorias profesionales, particularmente en la figura médica. Esta
centralidad puede reproducir relaciones jerarquicas que dificultan la horizontalidad y
el reconocimiento de otros saberes en el equipo multiprofesional (Feitosa et al.,
2025).

Ademas, las politicas publicas intersectoriales, como las vinculadas a la
promocién de la salud en el ambito escolar, enfrentan desafios en su
implementacion debido a limitaciones en la planificacidén y en la articulacion entre
sectores. Estas dificultades repercuten en la capacidad del SUS para operar de

manera integrada y colaborativa (Girard & Da Hora, 2023).

A pesar de estos limites, iniciativas orientadas al cuidado compartido y a la
practica interdisciplinaria senalan posibilidades de transformacién en |la
organizacion del trabajo en salud. No obstante, su consolidacién depende de
cambios estructurales que favorezcan la integracibn de saberes y la

corresponsabilidad en el cuidado (De Negreiros Castro et al., 2025).

Finalmente, la superacidén de estas limitaciones exige no solo ajustes

organizacionales, sino también el fortalecimiento de un proyecto politico
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comprometido con los principios del SUS. En este sentido, la interprofesionalidad
se presenta como un horizonte estratégico, cuya materializacion requiere
condiciones institucionales, formativas y de gestion coherentes con la equidad y la
integralidad en salud (Dos Santos Dantas, 2025; Campos, 2022).

4. Consideraciones Finales

En consonancia con la pregunta de investigacion, los hallazgos evidencian
que dichos desafios son multifactoriales y se manifiestan de manera
interdependiente en las dimensiones formativas, relacionales y estructurales del
sistema de salud.

Se identific6 que las barreras para la colaboracion interprofesional estan
fuertemente asociadas a modelos de atenciéon fragmentados, dificultades en la
comunicacion entre profesionales y persistencia de relaciones jerarquicas. Estos
elementos limitan la construccion de practicas colaborativas efectivas y
comprometen la integralidad del cuidado en los servicios del SUS.

En el ambito de la formacion, se constatdé que la educacion interprofesional
aun enfrenta importantes obstaculos, especialmente en lo que respecta a la
integracion entre ensefianza y servicio. La predominancia de enfoques
uniprofesionales y la insuficiente incorporacién de estrategias pedagdgicas
colaborativas dificultan la preparacion de profesionales aptos para actuar en
equipos multiprofesionales.

Asimismo, las limitaciones estructurales y organizacionales del SUS, como la
fragmentacion de la red de atencion, la precarizacién del trabajo y las debilidades
en la gestion, constituyen factores que restringen el desarrollo y la sostenibilidad
del trabajo multiprofesional. Estas condiciones reflejan tensiones histéricas y
politicas que atraviesan la consolidacion del sistema de salud brasilefo.

A pesar de este escenario, el estudio también sefala potencialidades, como

el fortalecimiento de estrategias de educacién interprofesional, el apoyo matricial y
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las practicas de cuidado compartido, que pueden contribuir a la transformacién del
proceso de trabajo en salud. Sin embargo, su efectividad depende de inversiones
en formacion, gestion y condiciones laborales.

En sintesis, responder a la pregunta de investigacion implica reconocer que
la consolidacién del trabajo multiprofesional en la Salud Colectiva requiere
intervenciones articuladas en multiples niveles. Se hace necesario avanzar en
politicas publicas que promuevan la integracién entre formacion y practica,
fortalezcan la gestion del trabajo en salud y consoliden los principios del SUS,
especialmente la integralidad y la equidad.

Por ultimo, se destaca la importancia de nuevas investigaciones que
profundicen en experiencias exitosas de colaboracién interprofesional y en
estrategias innovadoras de formacién, contribuyendo al fortalecimiento de un
modelo de atencién mas integrado, resolutivo y centrado en las necesidades de la

poblacion.
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