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RESUMO

Objetivos: Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca das estratégias de
atuacdo multiprofissional orientadas pelos DSS para a promog¢édo da equidade no cuidado em saude.
Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, conduzida em seis bases de dados
internacionais e nacionais, incluindo publicagées dos ultimos dez anos. Apds aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, 13 estudos compuseram a amostra final. Resultados: Os resultados evidenciaram que a
incorporacéao sistematica dos DSS no processo de trabalho multiprofissional amplia o acesso aos servigos,
fortalece o vinculo com populagbes vulnerabilizadas e contribui para a melhoria dos desfechos clinicos e
sociais. Destacaram-se praticas colaborativas e intersetoriais como estratégias fundamentais para
enfrentamento das iniquidades em saude. Contudo, persistem desafios relacionados a formacao profissional,
a fragmentagéo do cuidado e as limitagdes institucionais. Consideragodes finais: Pode se considerar que a
atuagao multiprofissional orientada pelos DSS apresenta elevado potencial para consolidar a equidade como
principio estruturante das praticas em saude, demandando investimentos em capacitagéo, organizagéo dos
servigos e fortalecimento das redes de atengao.

Palavras-chave: Determinantes sociais da saude, Equidade em saude, Pratica multiprofissional,
Colaboragéo interprofissional, Atengao primaria a saude.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to analyze the scientific evidence regarding multiprofessional practice strategies
guided by the Social Determinants of Health (SDH) to promote equity in health care. Methods: This is an
integrative literature review conducted across six national and international databases, including publications
from the last ten years. After applying the eligibility criteria, 13 studies were included in the final sample.
Results: The findings showed that the systematic incorporation of SDH into multiprofessional work processes
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expands access to health services, strengthens bonds with vulnerable populations, and contributes to
improved clinical and social outcomes. Collaborative and intersectoral practices were highlighted as key
strategies for addressing health inequities. However, challenges remain related to professional training,
fragmentation of care, and institutional limitations. Final considerations: It can be considered that
multiprofessional practice guided by SDH has significant potential to consolidate equity as a structuring
principle in health practices, requiring investments in professional training, service organization, and
strengthening of health care networks.

Keywords: Social determinants of health, Health equity, Multiprofessional practice, Interprofessional
collaboration, Primary health care.

RESUMEN

Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica sobre las estrategias de actuacion
multiprofesional orientadas por los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) para la promocion de la equidad
en la atencidn en salud. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada en seis bases
de datos nacionales e internacionales, incluyendo publicaciones de los ultimos diez afios. Tras la aplicacion
de los criterios de elegibilidad, 13 estudios conformaron la muestra final. Resultados: Los resultados
evidenciaron que la incorporacién sistematica de los DSS en el proceso de trabajo multiprofesional amplia el
acceso a los servicios de salud, fortalece el vinculo con poblaciones vulnerables y contribuye a la mejora de
los resultados clinicos y sociales. Se destacaron las practicas colaborativas e intersectoriales como
estrategias fundamentales para enfrentar las inequidades en salud. No obstante, persisten desafios
relacionados con la formacion profesional, la fragmentacion del cuidado y las limitaciones institucionales.
Consideraciones finales: Se puede considerar que la actuacion multiprofesional orientada por los DSS
presenta un alto potencial para consolidar la equidad como principio estructurante de las practicas en salud,
requiriendo inversiones en capacitacion, organizacidon de los servicios y fortalecimiento de las redes de
atencion.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud, Equidad en salud, Practica multiprofesional,
Colaboracion interprofesional, Atencion primaria de salud.

INTRODUGAO

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) correspondem as condi¢gbes sociais, econdmicas, culturais,
ambientais e politicas que influenciam diretamente o processo saude-doenca das populagbes, sendo
reconhecidos como elementos centrais para a compreensdo das desigualdades em saude (SOLAR O e
IRWIN A, 2010). Evidéncias recentes indicam que iniquidades no acesso aos servicos e nos desfechos em
saude estdo fortemente associadas a fatores estruturais, como renda, escolaridade, género, raga/etnia e
territério (MARMOT M, et al., 2020).

No ambito dos sistemas de saude, o enfrentamento dos DSS exige estratégias que ultrapassem
intervengdes exclusivamente biomédicas, incorporando abordagens intersetoriais e praticas colaborativas que
promovam a equidade no cuidado (DOUGLAS MD, et al., 2019). A Organizagdo Mundial da Saude tem
reiterado que politicas publicas orientadas pelos DSS sdo fundamentais para reduzir desigualdades
persistentes e promover justica social em saude (DOUGLAS MD, et al., 2019).

Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional destaca-se como estratégia essencial para lidar com a
complexidade dos DSS, uma vez que diferentes categorias profissionais contribuem com saberes e préticas
complementares no cuidado integral (KANNO NP, et al., 2023). Equipes multiprofissionais favorecem a
identificagcdo ampliada das necessidades em saulde e possibilitam intervengbes mais contextualizadas e
sensiveis as vulnerabilidades sociais (REEVES S, et al., 2017). A literatura recente aponta que praticas
colaborativas entre profissionais da saude estdo associadas a melhoria da qualidade do cuidado, ao
fortalecimento do vinculo com usuarios e a maior capacidade de resposta as iniquidades em saude (BUSARI
JO, et al., 2017; LOSARDO RJ, et al., 2024). Tais praticas tornam-se ainda mais relevantes em contextos
marcados por desigualdades sociais profundas, nos quais os DSS impactam de forma diferenciada grupos
populacionais especificos.
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No Brasil, a discussdo sobre DSS e equidade no cuidado em saude tem ganhado centralidade,
especialmente no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), que adota a equidade como principio
organizador (BRASIL, 2017). Estudos nacionais evidenciam que estratégias multiprofissionais na Atengéo
Primaria a Salude e em redes de atengdo contribuem para a reducdo de barreiras de acesso e para a
qualificagédo do cuidado ofertado a populagdes vulnerabilizadas (FURTADO JHL, et al., 2021; SANTOS ANS,
et al., 2025). Apesar dos avangos conceituais € normativos, persistem desafios na operacionalizacdo de
estratégias multiprofissionais orientadas pelos DSS, incluindo fragilidades na articulagdo entre profissionais,
limitagdes institucionais e lacunas na formacgao para o trabalho colaborativo (MENDES EV, 2012; PEDUZZI
M e AGRELI HF, 2018). Esses obstaculos evidenciam a necessidade de sistematizar o conhecimento
existente sobre praticas exitosas e limitagdes enfrentadas na promogao da equidade em saude.

Adicionalmente, destaca-se que a incorporagcdo dos Determinantes Sociais da Saude nas praticas
assistenciais ainda ocorre de forma heterogénea entre os diferentes contextos e sistemas de saulde,
evidenciando variagdes na capacidade institucional de integrar dimensdes sociais ao cuidado clinico. Estudos
internacionais apontam que, embora haja reconhecimento crescente da importancia dos DSS, sua
operacionalizagdo permanece limitada pela auséncia de protocolos estruturados, fragilidade na integragéo
intersetorial e insuficiéncia de mecanismos de monitoramento da equidade (BUSARI JO, et al., 2017). Esse
cenario reforga a necessidade de aprofundar a compreensdo sobre como estratégias multiprofissionais tém
sido efetivamente implementadas e quais resultados tém produzido em diferentes realidades.

Além disso, observa-se uma lacuna na sistematizacdo de evidéncias que articulem, de forma integrada,
os DSS, a atuagédo multiprofissional e os impactos na promogao da equidade em saude. Embora existam
estudos que abordem esses elementos de maneira isolada, ainda sdo escassas as sinteses que explorem
suas inter-relagdes no contexto das praticas assistenciais. Nesse sentido, revisdes integrativas configuram-
se como ferramentas relevantes para consolidar o conhecimento disponivel, identificar tendéncias, lacunas e
potencialidades, bem como subsidiar a tomada de decisdo em politicas publicas e praticas profissionais
orientadas a justica social em saude (MENDES EV, 2012; PEDUZZI M e AGRELI HF, 2018).

Diante disso, o estudo tem como objetivo, analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, as
evidéncias cientificas sobre estratégias de atuagao multiprofissional orientadas pelos Determinantes Sociais
da Saude, com foco na promogao da equidade no cuidado em saude.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método que possibilita a sintese ampla e
sistematica de evidéncias cientificas, integrando resultados de estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos e permitindo uma compreensdo aprofundada de fendbmenos complexos no campo da saude
(SOUZA MT, et al., 2010; KASPER M, et al., 2020). A escolha pela RIL justifica-se por sua adequacéo a
analise de praticas multiprofissionais orientadas pelos Determinantes Sociais da Saude (DSS), tematica que
envolve multiplas abordagens tedricas, metodoldgicas e contextuais, especialmente no debate sobre
equidade no cuidado em saude. A condugao desta revisdo seguiu rigorosamente as seis etapas propostas
por Ursi ES e Galvao CM (2005), assegurando transparéncia, reprodutibilidade e rigor metodolégico, conforme
recomendagdes para estudos de sintese do conhecimento em saude.

A primeira etapa consistiu na definicao do tema e na formulagéo da questao norteadora, estruturada com
base na estratégia PICo (Populacédo, Interesse e Contexto) (SCHARDT C, et al., 2007; SANTOS CMC, et al.,
2007; ERIKSEN MB e FRANDSEN TF, 2018), adequada para revisdes qualitativas e integrativas. Assim,
estabeleceu-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura
acerca das estratégias de atuagédo multiprofissional orientadas pelos Determinantes Sociais da Saude para a
promogao da equidade no cuidado em saude?

Foram definidos previamente critérios de elegibilidade para garantir consisténcia e relevancia cientifica
dos estudos selecionados. Em relagdo aos critérios de inclusdo, foram selecionados: estudos originais
(qualitativos, quantitativos ou mistos), revisbes e estudos tedricos; publicagbes que abordassem
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explicitamente Determinantes Sociais da Saude associados a atuagao multiprofissional; estudos com foco em
equidade, desigualdades ou justica social em saude; artigos publicados nos ultimos 10 anos e; textos
disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Ja em relagdo aos critérios de exclusao,
foram retirados do estudo: editorial, cartas ao editor, relatos de experiéncia sem analise sistematica; estudos
duplicados entre bases de dados; publicagdes que ndo abordassem diretamente a relagdo entre DSS e
atuacao multiprofissional e; trabalhos cujo foco exclusivo fosse biomédico, sem articulagdo com aspectos
sociais ou interprofissionais.

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematica nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, CINAHL, LILACS e SciELO, selecionadas por sua relevancia na area da saude e das ciéncias
sociais aplicadas a saude. Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados, combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR, tais como: “Determinantes Sociais da Saude”; “Pratica
Multiprofissional”; “Colaboracao Interprofissional”’; “Equidade em Saude”; “Atencdo Primaria a Saude” e;
“Servicos de Saude”. O processo de selegdo ocorreu em trés etapas: leitura de titulos, leitura de resumos e
leitura na integra, sendo conduzido por dois revisores independentes. Em casos de discordancia, um terceiro
revisor foi consultado para consenso, conforme boas praticas metodolégicas para revisdes integrativas.

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematica nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, CINAHL, LILACS e SciELO, selecionadas por sua relevancia na area da saude e das ciéncias
sociais aplicadas a saude. Foram utilizados descritores controlados (MeSH/DeCS) e nao controlados,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Exemplos de estratégias de busca incluem:
PubMed/MEDLINE: (“Social Determinants of Health” AND “Interprofessional Practice” AND “Health Equity”);
Scopus: (“social determinants of health” AND “multiprofessional practice” OR “interprofessional collaboration”
AND “equity”); Web of Science: (“social determinants” AND “health services” AND “equity”); CINAHL: (“Social
Determinants of Health” AND “Interdisciplinary Team” AND “Primary Health Care”); LILACS/SciELO:
(“Determinantes Sociais da Saude” AND “Pratica Multiprofissional” AND “Equidade em Saude”). O periodo de
realizagdo da busca ocorreu entre janeiro e marco de 2026. Para a extragcdo dos dados, foi utilizado o
instrumento validado proposto por URSI ES e GALVAO CM (2005), adaptado aos objetivos do estudo. O
instrumento contemplou as seguintes variaveis: autores, ano de publicagdo, base de dados, metodologia
utilizada e principais achado. Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas, permitindo a
sistematizagdo, comparagéo e analise critica dos achados.

A analise dos dados foi realizada por meio da Analise de Contetudo Tematica, segundo o referencial de
Laurence Bardin, seguindo suas trés fases classicas: pré-analise: leitura flutuante e organizagéo do corpus,
com definigdo das unidades de registro e contexto; exploragdo do material: codificagdo dos dados e
agrupamento em categorias tematicas emergentes, relacionadas as estratégias multiprofissionais, aos DSS
e a promogao da equidade e; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo: analise critica das
categorias, articulando os achados empiricos com referenciais tedricos contemporaneos sobre DSS, trabalho
interprofissional e equidade em saude. Essa abordagem permitiu identificar convergéncias, lacunas e
tendéncias na literatura, além de evidenciar praticas exitosas e desafios na operacionalizagdo da atuagao
multiprofissional orientada pelos DSS (BARDIN L, 2016). Os resultados serdo apresentados de forma
descritiva e analitica, utilizando quadros e categorias tematicas, possibilitando a visualizagdo das principais
estratégias identificadas, contextos de aplicagdo e impactos na promogéo da equidade em saude. A discussao
sera fundamentada em literatura atual e em documentos normativos nacionais e internacionais, buscando
subsidiar praticas profissionais, politicas publicas e futuras pesquisas na area.

RESULTADOS

A busca bibliografica realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL, LILACS
e SciELO resultou na identificacao inicial de 389 estudos, sendo 102 na PubMed/MEDLINE, 91 na Scopus,
68 na Web of Science, 57 na CINAHL, 43 na LILACS e 28 na SciELO. Apéds a organizagao dos registros em
planilha eletrénica e a exclusdo de 89 estudos duplicados, permaneceram 300 estudos para a etapa de
triagem por titulos.
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Na leitura dos titulos, 207 estudos foram excluidos por ndo abordarem diretamente os Determinantes
Sociais da Saude articulados a atuagdo multiprofissional, por apresentarem foco exclusivamente clinico ou
por ndo se relacionarem a promogéao da equidade em saude. Dessa forma, 93 estudos foram selecionados
para a leitura dos resumos. Na etapa de leitura dos resumos, 55 estudos foram excluidos por nao atenderem
aos critérios de elegibilidade, principalmente por ndo apresentarem abordagem interprofissional explicita, ndo
discutirem desigualdades ou equidade em saude, ou por se tratar de editoriais, comentarios ou relatos
descritivos sem analise sistematica. Assim, 38 estudos foram considerados elegiveis para a leitura na integra.
A analise dos textos completos resultou na exclusdo de 25 estudos, devido a auséncia de articulagao
consistente entre praticas multiprofissionais e Determinantes Sociais da Saude, limitagdes metodolégicas
relevantes ou inadequacgao aos objetivos da revisdo. Ao final do processo de selegdo, a amostra final foi
composta por 13 estudos, os quais atenderam integralmente aos critérios de inclusao estabelecidos (Figura
1).

Figura 1 - Fluxograma de selecao (PRISMA adaptado).

Artigos identificas nas bases de
dados (n = 3589)

IDENTIFICAGAO

Aplicabilidade dos critérios de exclus&o®
89 estudos

Artigos avaliados: 300 estudos
MEDLINE/PublMed: 82 estudos
Scopus: 91 estudos
Web of Science: 50 estudos
CINAHL: 34 estudos
LILACS: 23 estudos
Sciel O: 20 estudos

Exclusdo de artigos que ndo faziam
referéncia ao tema e: fora dos critérios
de elegibilidade: 262 estudos

Artigos avaliados: 38 estudos
MEDLINE/PublMed: 12 estudos
Scopus: 6 estudos
Web of Science: 4 estudos
CINAHL: 4 estudos
LILACS: 3 estudos
Sciel O: 9 estudos
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Auséncia das acfies mulfiprofissionais:
25 estudos

Amostra final: 13 estudos
MEDLINE/PubMed: 4 estudos
Scopus: 3 estudos
CINAHL: 2 estudos
LILACS: 2 estudos
\Web of Science: 1 estudo
ScielO: 1 estudos

Fonte: Modesto MEN, et al., 2026.
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Os estudos incluidos apresentaram predominancia de delineamentos qualitativos e mistos, desenvolvidos
maijoritariamente em contextos de Atencao Primaria a Saude, servigos comunitarios e redes de atengéo, com
foco em populagdes socialmente vulnerabilizadas. As evidéncias apontam para a relevancia de estratégias
multiprofissionais orientadas pelos Determinantes Sociais da Saude na ampliagdo do acesso, qualificagdo do

cuidado e promogdo da equidade em saude (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese da amostra final da Revis&o Integrativa da Literatura.

Autor Ano Base Metodologia Principais achados
Evidenciou que equipes multiprofissionais
BROW(I\;;A(;\;, etal, 2016 | PubMed Qualitativo sensiveis aos DSS ampliam acesso e
vinculo em populagdes vulneraveis.
Demonstrou que agdes interprofissionais
VALAITISR, etal., 2017 | Scopus Estudo misto na APS reduzem barreiras sociais ao
(2018) .
cuidado.
ANDERMANN A . Destacou ahlnc.orporag:ao dos DS.S como
(2016) 2016 | PubMed Qualitativo competéncia central das equipes
multiprofissionais.
THOMAS VE, et al.. Web of . I(?entlflcou lln-wpacto p93|t|vo de pra’flcas
2023 . Qualitativo intersetoriais na equidade em saude
(2023) Science e
comunitaria.
GOTTLIEB L, et al., s Associou triagem de necessidades sociais
(2016) 2016 | - CINAHL Quantitativo a melhoria dos desfechos em saude.
Evidenciou beneficios da integracéo
KIM J, etal., (2024) | 2024 | PubMed Quantitativo multiprofissional no enfrentamento dos
DSS.
SCHMITZ CCC, et i Analisou praticas multiprofissionais no SUS
al. (2018) 2018 | LILACS Qualitativo voltadas a redugéo de desigualdades.
HICKEY MT, et al. - . Derno.nstrc.)u impacto de equipes
2023 | Scopus Estudo misto interprofissionais em contextos de pobreza
(2023)
urbana.
PINTO VNC, et al. . Evidenciou desafios e potencialidades do
(2024) 2024 | LILACS Qualitativo trabalho multiprofissional no SUS.
KANGOVI S, et al. Ensaio [?emonstr?u melh.or.a no cu@ado com
2020 | PubMed intervengdes sociais conduzidas por
(2020) controlado : e
equipes multiprofissionais.
ANDERMANN A, et 2018 | Scopus Estudo tedrico- Propds modelo pratico para incorporagao
al. (2016) P aplicado dos DSS nos servicos de saude.
RIBEIROLG e Avaliou a¢des multiprofissionais e
MARCONDES D | 2021 | SciELO | Estudo misto . co¢ P ne
intersetoriais na APS brasileira.
(2021)
KREUTER MW. et Evidenciou impacto de equipes
’ 2021 | CINAHL Qualitativo colaborativas no cuidado centrado na
al., (2021) ,
equidade.

Fonte: Modesto MEN, et al., 2026.

A analise dos estudos incluidos na amostra final, realizada conforme as etapas propostas por Bardin (pré-
analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados), possibilitou a identificagcdo de trés categorias
tematicas centrais: incorporagédo dos determinantes sociais da saude no cuidado multiprofissional, praticas
colaborativas e intersetoriais na promogao da equidade em saude e desafios e potencialidades da atuagao
multiprofissional orientada pelos determinantes sociais da saude.
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DISCUSSAO
Incorporagao dos determinantes sociais da satude no cuidado multiprofissional

A incorporagdo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) no cuidado multiprofissional emerge, na
amostra analisada, como eixo estruturante para a promogédo da equidade em saude. Estudos qualitativos
evidenciam que equipes que reconhecem fatores como renda, moradia, escolaridade e vulnerabilidades
territoriais ampliam a compreensao das necessidades dos usuarios e qualificam o planejamento assistencial
(BROWNE AJ, et al., 2016; ANDERMANN A, 2016). A integragcédo dos DSS ao processo de trabalho possibilita
superar abordagens estritamente biomédicas, favorecendo praticas centradas no contexto social dos
individuos.

Nesse sentido, a literatura aponta que a incorporagdo sistematica dos DSS exige mudangas
organizacionais e reorientagdo das competéncias profissionais. Andermann A, et al. (2018) propdem modelos
praticos para inserir a avaliagdo de necessidades sociais na rotina dos servigos, enquanto Gottlieb L, et al.
(2016) demonstram, por meio de estudo quantitativo, que a triagem estruturada de necessidades sociais esta
associada a melhoria dos desfechos em saude. Esses achados indicam que a operacionalizagdo dos DSS
depende da institucionalizagdo de instrumentos e protocolos especificos.

Além dos achados tedricos e empiricos, destacam-se importantes implicacbes praticas para a
incorporacdo dos DSS na rotina multiprofissional. A literatura sugere a implementacao de estratégias como a
triagem sistematica de necessidades sociais por meio de instrumentos padronizados, a organizagao de fluxos
estruturados de encaminhamento intersetorial e o fortalecimento do matriciamento entre equipes e servicos.
Ademais, recomenda-se a adogao de indicadores de monitoramento da equidade, capazes de avaliar o
acesso, a continuidade do cuidado e os desfechos em populagbes vulnerabilizadas. Tais estratégias
contribuem para operacionalizar os DSS no cotidiano dos servigos, promovendo maior integragéo entre
praticas clinicas e sociais e ampliando a efetividade das agbes em saude (GOTTLIEB L, et al., 2016;
ANDERMANN A, et al., 2018).

No contexto da Atengdo Priméaria & Saude, especialmente no Sistema Unico de Saude (SUS), a
incorporacdo dos DSS mostra-se alinhada aos principios de integralidade e equidade. Schmitz CCC, et al.
(2018) e Pinto VNC, et al. (2024) evidenciam que equipes multiprofissionais brasileiras tém desenvolvido
estratégias de identificagdo de vulnerabilidades sociais, articulando cuidado clinico e agdes sociais. Contudo,
ressaltam que a consolidagéo dessas praticas ainda enfrenta limitagdes estruturais e formativas. Além disso,
estudos recentes reforcam que a integracdo dos DSS ao cuidado multiprofissional fortalece o vinculo
terapéutico e amplia o acesso de populagdes vulnerabilizadas aos servigos de saude (KREUTER MW, et al.,
2021; KIM J, et al., 2024). A sensibilidade as condigdes sociais contribui para intervengdes mais resolutivas e
contextualizadas, reduzindo barreiras institucionais e promovendo maior adesdo ao cuidado. Observa-se,
portanto, que a incorporacdo dos DSS ndo se restringe a identificacdo de vulnerabilidades, mas envolve
transformacgao das praticas assistenciais e ampliagcdo da responsabilidade social das equipes. Conforme
demonstrado por Browne AJ, et al. (2016) e Kangovi S, et al. (2020), intervengdes conduzidas por equipes
que integram dimensdes sociais ao cuidado apresentam impactos positivos na qualidade assistencial e nos
resultados em saude.

Praticas colaborativas e intersetoriais na promogao da equipe em saude

As praticas colaborativas e intersetoriais configuram-se como estratégias centrais para a promogao da
equidade em saude quando orientadas pelos Determinantes Sociais da Saude (DSS). A literatura da amostra
evidencia que a atuagéo integrada entre diferentes categorias profissionais amplia a capacidade de resposta
as necessidades complexas das populagdes vulnerabilizadas (VALAITIS R, et al., 2017; HICKEY MT, et al.,
2023). Tais praticas favorecem a constru¢cdo de planos terapéuticos compartiihados e fortalecem a
corresponsabilizagao entre profissionais e usuarios. Estudos qualitativos indicam que a colaboragao
interprofissional contribui para o reconhecimento ampliado das vulnerabilidades sociais, promovendo
intervencdes mais resolutivas e contextualizadas (BROWNE AJ, et al., 2016; KREUTER MW, et al., 2021). A
integragdo de saberes distintos possibilita que fatores como inseguranga alimentar, desemprego e
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precariedade habitacional sejam incorporados ao planejamento assistencial, superando abordagens
fragmentadas do cuidado. No ambito da Atengcao Primaria a Saude, as evidéncias apontam que estratégias
intersetoriais, articulando saude, assisténcia social e organizagées comunitarias, reduzem barreiras de
acesso e fortalecem redes de apoio social (SCHMITZ CCC, et al., 2018; RIBEIRO LG e MARCONDES D,
2021). A atuagdo conjunta com outros setores amplia a efetividade das acgdes, sobretudo em territérios
marcados por desigualdades estruturais.

Além disso, intervengdes estruturadas conduzidas por equipes multiprofissionais demonstraram impactos
positivos nos desfechos clinicos e sociais. O ensaio controlado de Kangovi S, et al. (2020) evidenciou melhora
na qualidade do cuidado quando intervengdes sociais foram integradas ao acompanhamento clinico. De modo
semelhante, Gottlieb L, et al. (2016) associaram a triagem sistemética de necessidades sociais & ampliagao
do acesso a recursos comunitarios. Estudos mais recentes reforcam que a colaboragéo interprofissional e
intersetorial fortalece a equidade ao promover cuidado centrado na pessoa e sensivel ao contexto social
(THOMAS VE, et al., 2023; KIM J, et al.,, 2024). A articulagdo entre diferentes profissionais e setores
institucionais favorece respostas mais abrangentes as iniquidades em saude, especialmente em contextos de
pobreza urbana e exclusao social.

Desafios e potencialidade na atuagao multiprofissional orientada pelos determinantes sociais da
saude

A atuagao multiprofissional orientada pelos Determinantes Sociais da Saude (DSS) apresenta potencial
significativo para a promog¢ao da equidade, porém enfrenta desafios estruturais e organizacionais que limitam
sua consolidagdo nos servigos de saude. Estudos da amostra indicam que a fragmentagédo do cuidado, a
sobrecarga de trabalho e a auséncia de protocolos institucionais especificos dificultam a integragéo
sistematica dos DSS as praticas assistenciais (SCHMITZ CCC, et al., 2018; PINTO VNC, et al., 2024). Essas
limitagdes comprometem a continuidade do cuidado e reduzem a capacidade das equipes de responder as
necessidades sociais complexas.

Outro desafio recorrente refere-se as lacunas na formacgao profissional para o trabalho colaborativo e para
a abordagem ampliada dos DSS. Browne AJ, et al. (2016) e Andermann A (2016) destacam que muitos
profissionais ainda sdo formados sob modelo biomédico tradicional, o que restringe a compreenséo das
dimensbes sociais do processo saude-doenca. A incorporagdo dos DSS exige desenvolvimento de
competéncias especificas, como comunicagao interprofissional, analise territorial e articulagao intersetorial.

Além disso, a literatura evidencia barreiras institucionais relacionadas a insuficiéncia de recursos e a
limitada integracdo entre setores sociais. Ribeiro LG e Marcondes D (2021) e Hickey MT, et al. (2023)
ressaltam que a fragilidade das redes intersetoriais e a descontinuidade de politicas publicas podem
comprometer a efetividade das agbes multiprofissionais, especialmente em territérios marcados por
vulnerabilidade social. A sustentabilidade das estratégias depende, portanto, de apoio gerencial e
financiamento adequado.

Apesar dessas limitagbes, os estudos analisados demonstram importantes potencialidades. Intervengdes
estruturadas que integram dimensdes sociais ao cuidado apresentam impactos positivos tanto em desfechos
clinicos quanto sociais (GOTTLIEB L, et al., 2016; KANGOVI S, et al., 2020). A atuacdo multiprofissional,
quando orientada por triagem sistematica de necessidades sociais e por articulagdo comunitaria, fortalece o
acesso e a resolutividade do cuidado. Adicionalmente, experiéncias internacionais e nacionais indicam que
modelos organizacionais que institucionalizam a abordagem dos DSS ampliam a capacidade das equipes de
promover equidade (ANDERMANN A, et al., 2018; KIM J, et al., 2024). Tais modelos favorecem a integragao
de protocolos de avaliagdo social, o compartihamento de responsabilidades entre profissionais e o
fortalecimento do cuidado centrado na pessoa. Assim, a atuagao multiprofissional orientada pelos DSS revela-
se estratégica para enfrentar desigualdades em saude, desde que acompanhada de investimento em
formagao, suporte institucional e fortalecimento de redes intersetoriais. A literatura da amostra evidencia que,
embora persistam desafios operacionais e estruturais, as potencialidades superam as limitagcbes quando ha
compromisso organizacional e alinhamento das praticas ao principio da equidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa evidenciou que a incorporagéo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS)
na atuagdo multiprofissional é fundamental para promover a equidade no cuidado. A analise dos 13 estudos
demonstrou que praticas orientadas pelos DSS ampliam a compreensio das necessidades dos usuarios,
qualificam o planejamento assistencial e fortalecem o vinculo entre equipes e comunidades. A integragao das
dimensbes sociais contribui para reduzir barreiras de acesso e melhorar desfechos clinicos e sociais,
sobretudo em contextos de vulnerabilidade. A colaboragéo interprofissional e a articulacédo intersetorial
destacam-se como elementos centrais no enfrentamento das iniquidades em saude. Contudo, persistem
desafios relacionados a formagéao profissional, a fragmentagéo dos servigos e as limitagdes institucionais. A
sustentabilidade dessas estratégias depende de apoio organizacional, investimento em capacitagéo e
fortalecimento das redes de cuidado. Conclui-se que a atuagao multiprofissional orientada pelos DSS possui
elevado potencial transformador, ao alinhar praticas assistenciais a justica social. Recomenda-se a
incorporagao sistematica da avaliagdo das necessidades sociais nos servigos de saude. Entretanto, esta
revisao apresenta limitagdes, como a heterogeneidade metodoldgica, o recorte temporal e linguistico e o risco
de viés. Tais fatores podem comprometer a generalizagdo dos achados. Sugere-se o desenvolvimento de
estudos de implementagao em diferentes contextos. Ademais, sdo necessarias pesquisas que avaliem custo-
efetividade e desenvolvam indicadores de equidade. Essas iniciativas podem fortalecer praticas mais efetivas
e sustentaveis em saude.
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