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RESUMO

Os determinantes sociais da saude compreendem as condi¢des em que os individuos nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, sendo influenciados por fatores economicos, sociais, politicos e culturais. Essas condi¢Ges
exercem papel fundamental na produgdo das desigualdades em satide e no acesso aos servigos, afetando
especialmente populagdes em situacdo de vulnerabilidade. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio
de uma revisao de literatura, a influéncia dos determinantes sociais sobre as desigualdades no acesso aos servicos de
saude. Realizou-se uma revisdo narrativa com base em artigos cientificos, documentos institucionais ¢ publicagdes
de organismos nacionais e internacionais. Os resultados evidenciam que fatores como renda, escolaridade, raca/cor,
género, local de residéncia e condi¢cdes de trabalho interferem diretamente na utilizacdo dos servigos de satde e na
qualidade da assisténcia recebida. Apesar dos avangos promovidos pelos sistemas universais de saude, persistem
disparidades significativas relacionadas as condi¢des socioecondmicas e territoriais. Conclui-se que o enfrentamento
das iniquidades em saude requer politicas publicas intersetoriais voltadas para a redugdo das desigualdades sociais e
para a garantia do acesso equitativo aos servicos de saude.
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1. INTRODUCAO

A saude ¢ resultado da interagdo entre fatores bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais e
ambientais. Nesse contexto, os determinantes sociais da satude (DSS) representam as condi¢des em que os
individuos vivem e que influenciam diretamente seu estado de saude e bem-estar. A Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Saude da Organizacdo Mundial da Satide destacou que as desigualdades em saude
sdo produzidas pelas condi¢des sociais e econdmicas desiguais presentes nas sociedades (Marmot et al.,
2008).

A compreensao dos DSS ampliou a visdo tradicional do processo saude-doenca, permitindo
reconhecer que fatores como renda, educacdo, trabalho, moradia e acesso aos recursos sociais influenciam

a ocorréncia de doengas e a utilizacao dos servigos de saude. Solar e Irwin (2010) propuseram um modelo
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conceitual que diferencia os determinantes estruturais e intermedidrios, demonstrando como as
desigualdades sociais se refletem em diferentes perfis epidemioldgicos.

As desigualdades em satide constituem um problema global e persistente. Estudos conduzidos por
Marmot (2005) evidenciaram a existéncia de um gradiente social da satide, no qual individuos pertencentes
a grupos socioecondmicos mais desfavorecidos apresentam maiores riscos de adoecimento e mortalidade
precoce. Dessa forma, as iniquidades em saude sdo consideradas evitaveis e socialmente produzidas.

No Brasil, os principios da universalidade, integralidade ¢ equidade do Sistema Unico de Satde
(SUS) representam importantes avangos na garantia do direito a satde. Entretanto, diversos estudos
apontam que ainda existem diferencas significativas no acesso aos servigos entre regides geograficas,
grupos étnico-raciais e classes sociais (Travassos e Castro, 2012).

A renda e a escolaridade estdo entre os principais fatores associados as desigualdades no acesso a
assisténcia. Victora et al. (2011) demonstraram que as condi¢des socioecondmicas influenciam tanto a
procura pelos servigos quanto a qualidade da atengdo recebida, refletindo em diferentes indicadores de
morbimortalidade entre os grupos populacionais.

Além dos fatores econdmicos, questdes relacionadas a raga, género e territorio também contribuem
para a perpetuacdo das desigualdades. Barata (2009) destaca que os processos historicos de exclusdo social
e as disparidades regionais sdo elementos importantes para compreender a distribui¢do desigual das
oportunidades de satde.

Outro aspecto relevante refere-se as condi¢des de vida e trabalho, que influenciam diretamente a
€Xposicao aos riscos € 0 acesso aos recursos de promocao da saude. Buss e Pellegrini Filho (2007) ressaltam
que as politicas publicas devem incorporar estratégias intersetoriais capazes de reduzir as desigualdades
sociais e melhorar as condigdes de vida da populagdo.

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender como os determinantes sociais influenciam
as desigualdades no acesso aos servigos de saude. Assim, este estudo tem como objetivo analisar, por meio
de uma revisdo de literatura, a relacdo entre os determinantes sociais da satde e as desigualdades no acesso
aos servigos de saude, destacando os principais fatores associados e as implicagdes para as politicas

publicas.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa,
desenvolvida com o objetivo de analisar a influéncia dos determinantes sociais da satide nas desigualdades

relacionadas ao acesso aos servigos de saude. A escolha desse tipo de revisao justifica-se pela possibilidade
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de reunir e discutir evidéncias cientificas sobre o tema, permitindo uma compreensao abrangente dos fatores
sociais, econdmicos e territoriais envolvidos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), PubMed/MEDLINE
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de documentos oficiais da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e do Ministério da Satide. Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH): “Determinantes Sociais da Saude”, “Desigualdades em Satde”, “Acesso aos
Servigos de Saude”, “Equidade em Saude” e “Sistema Unico de Saude”, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, entre
os anos de 2005 e 2025, que abordassem os fatores determinantes das desigualdades em saude e sua relagdo
com o acesso aos servicos de satde. Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos com dados
insuficientes, resumos de eventos cientificos, editoriais e publicagdes que nao apresentassem relagao direta
com o tema proposto.

Apoés a selecdo e leitura dos estudos, os dados foram analisados de forma descritiva, sendo
organizados em categorias tematicas relacionadas aos principais determinantes sociais e as desigualdades
observadas no acesso aos servigos de satude. Os resultados foram interpretados a luz da literatura cientifica,
permitindo identificar fatores associados as iniquidades em saude e discutir suas implicagdes para a

formulagdo de politicas publicas voltadas a promogao da equidade.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Influéncia das condi¢oes socioeconémicas no acesso aos servigos de saude

As condi¢des socioecondmicas representam um dos principais determinantes das desigualdades em
saude. A renda, a escolaridade e a ocupagdo exercem influéncia direta sobre a capacidade dos individuos
de buscar assisténcia e utilizar os servicos disponiveis. Segundo Marmot (2005), existe um gradiente social
da satde, no qual grupos mais vulnerdveis apresentam maiores riscos de adoecimento e menores
oportunidades de acesso aos cuidados em satde.

No contexto brasileiro, Travassos e Castro (2012) evidenciaram que as desigualdades econdmicas
afetam tanto a utilizagdo dos servigos quanto a continuidade do cuidado. Embora o Sistema Unico de Saude
seja baseado nos principios da universalidade e da equidade, persistem diferencas importantes relacionadas

as condi¢des de vida da populagao.
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Victora et al. (2011) destacaram que os avancos promovidos pelo SUS contribuiram para a melhoria
dos indicadores de saude, mas ainda s3o observadas disparidades entre diferentes grupos sociais. Essas
diferencas refletem a influéncia dos determinantes sociais na distribuicao das oportunidades de acesso a
assisténcia.

Barata (2009) ressalta que a pobreza estd associada a piores condi¢gdes de moradia, alimentacdo e
saneamento, fatores que aumentam a exposicdo as doencas e contribuem para a manutencdo das
desigualdades em saude. Dessa forma, as condi¢des socioecondmicas exercem influéncia tanto sobre a
ocorréncia de doengas quanto sobre a procura pelos servigos de satde.

De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007), a reducdo das desigualdades exige politicas publicas
intersetoriais que ultrapassem os limites do setor saude e promovam melhorias nas condi¢des de vida da
populagdo. A promocdo da equidade depende da articulacdo entre diferentes areas, como educagado,
assisténcia social e trabalho.

Assim, observa-se que as desigualdades socioecondmicas constituem um importante obstaculo para
a efetivacdo do acesso universal aos servicos de saude, refor¢ando a necessidade de politicas voltadas a

reducdo das iniquidades sociais.
3.2 Desigualdades territoriais e regionais no acesso aos servigos de saude

As desigualdades territoriais representam um importante desafio para a efetivacdo da equidade em
saude. Apesar dos avangos proporcionados pelo Sistema Unico de Saude, ainda existem diferencas
significativas na distribui¢do dos servigos e dos recursos entre as diferentes regides brasileiras. Estudos de
Viacava et al. (2018) demonstram que a oferta de servigos de saude ¢ desigual, concentrando-se
principalmente nas regides mais desenvolvidas economicamente.

As diferencas entre areas urbanas e rurais também contribuem para a manuten¢ao das iniquidades.
Arruda et al. (2018) destacam que populagdes residentes em municipios menores e regides remotas
apresentam maiores dificuldades para acessar consultas especializadas, exames diagndsticos e servigos
hospitalares de média e alta complexidade. Essas barreiras refletem tanto limitagdes estruturais quanto
desigualdades histdricas no desenvolvimento regional.

Segundo Macinko e Lima-Costa (2012), a expansao da Estratégia Satide da Familia contribuiu
significativamente para ampliar a cobertura da aten¢do primaria no Brasil, especialmente em dareas
socialmente vulneraveis. Entretanto, ainda persistem diferengas relacionadas a disponibilidade de

profissionais, infraestrutura e capacidade de resolugdo dos servigos ofertados.
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Viacava et al. (2012) observaram que a utilizacdo dos servigos de saude varia entre as regides
brasileiras, sendo influenciada por fatores economicos, demograficos e pela organizacao dos sistemas locais
de saude. A Regido Norte, por exemplo, apresenta maiores dificuldades relacionadas a distancia geografica
e a escassez de recursos humanos especializados.

Além das desigualdades entre regides, as diferengas na distribuicdo de equipamentos e profissionais
de saude influenciam diretamente a qualidade da assisténcia prestada. Paim et al. (2011) ressaltam que,
embora o SUS tenha promovido avangos importantes na ampliagdo do acesso, ainda existem obstaculos
relacionados ao financiamento e a organiza¢ao dos servigos.

Nesse sentido, torna-se evidente que a reducdo das desigualdades territoriais depende do
fortalecimento das redes de atengdo a saude, da interiorizagdo dos servigos especializados e da
implementagdo de politicas publicas capazes de promover maior equidade entre as diferentes regides do

pais.
3.3 Raga, género e vulnerabilidade social como determinantes das iniquidades em saude

As desigualdades em saude também estdo relacionadas as condi¢des étnico-raciais, de género e as
diversas formas de vulnerabilidade social. Essas caracteristicas influenciam tanto a exposi¢cao aos riscos
quanto o acesso aos servicos de satide. Segundo Chor e Lima (2005), a populacdo negra apresenta piores
indicadores de satide quando comparada a outros grupos populacionais, refletindo desigualdades historicas
e estruturais.

Batista, Monteiro ¢ Medeiros (2013) destacam que as desigualdades raciais sdo resultado de
processos sociais complexos, que envolvem exclusdo econdmica, discriminacdo e acesso desigual aos
recursos sociais. Essas condi¢des repercutem diretamente nos indicadores de morbimortalidade e na
utilizacdo dos servicos de saude.

Em relagdo ao género, Schraiber et al. (2005) evidenciaram que mulheres ¢ homens apresentam
necessidades distintas em saude, sendo influenciados por fatores culturais e sociais. Além disso, mulheres
em situacdo de vulnerabilidade econdmica estdo mais expostas a dificuldades relacionadas ao acesso aos
servigos e a continuidade do cuidado.

As populagdes indigenas, quilombolas e pessoas em situagdo de pobreza enfrentam obstaculos
adicionais para a obtengdo de assisténcia adequada. Segundo Coimbra Jr. et al. (2013), esses grupos
apresentam maiores taxas de doencas infecciosas, desnutricao e mortalidade, refletindo condi¢des precarias

de vida e limitagdes no acesso aos servigos de saude.
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Barata (2009) ressalta que as desigualdades sociais ndo se restringem aos aspectos econdmicos,
sendo influenciadas por fatores historicos, culturais e politicos que determinam diferentes oportunidades
de vida entre os grupos populacionais. Dessa forma, a equidade em satde exige o reconhecimento das
especificidades e necessidades de cada populagao.

Assim, a promocao da justica social e o combate as desigualdades raciais, de género e territoriais
constituem elementos fundamentais para a construgdo de sistemas de saide mais inclusivos e capazes de

garantir o acesso universal a assisténcia.
3.4 Politicas publicas e estratégias para a promogdo da equidade em saude

O enfrentamento das desigualdades em saude exige a implementacdo de politicas publicas
intersetoriais voltadas para a melhoria das condigdes de vida da populagdo. A Comissao sobre
Determinantes Sociais da Saude da Organizacdo Mundial da Saude, coordenada por Marmot et al. (2008),
destacou que a reducdo das iniquidades depende de agdes que envolvam educacdo, habitacdo, trabalho e
prote¢do social.

No Brasil, a criagio do Sistema Unico de Saude representou um marco importante na garantia do
direito a satide. Paim et al. (2011) enfatizam que os principios da universalidade, integralidade e equidade
permitiram ampliar significativamente o acesso aos servigos, contribuindo para a melhoria dos indicadores
de saude da populacio.

A Estratégia Saude da Familia é considerada uma das principais politicas de fortalecimento da
aten¢do primaria. Macinko e Harris (2015) demonstraram que sua expansao esteve associada a reducao das
desigualdades em saude e a diminui¢do das internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria.

Outra estratégia importante refere-se a atuagdo sobre os determinantes sociais da satde. Buss e
Pellegrini Filho (2007) destacam que politicas voltadas para educagdo, renda, saneamento bdasico e
seguranga alimentar possuem impacto significativo na reducdo das desigualdades e na melhoria das
condi¢des de satde da populagao.

Solar e Irwin (2010) ressaltam que a promocao da equidade exige intervengdes capazes de modificar
as estruturas sociais que produzem desigualdades. Dessa forma, a atuagdo governamental deve ultrapassar
os limites do setor satide e envolver diferentes areas da administragdo publica.

Portanto, a reducdo das desigualdades no acesso aos servigos de saude depende da consolidacao de
politicas publicas inclusivas, do fortalecimento do Sistema Unico de Saude e da implementacio de acdes

intersetoriais capazes de atuar sobre os determinantes sociais da saude.
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4, CONCLUSAO

Os determinantes sociais da saude exercem influéncia decisiva sobre as condi¢des de vida da
populacdo e sobre as desigualdades observadas no acesso aos servicos de satide. Aspectos relacionados a
renda, escolaridade, trabalho, moradia, raga, género e territorio interferem diretamente na ocorréncia de
doengas e na utilizagdo dos recursos disponiveis, evidenciando que o processo satide-doenca ¢ fortemente
condicionado por fatores sociais, econdmicos e politicos.

A revisdo da literatura permitiu identificar que, embora o Sistema Unico de Satide tenha promovido
importantes avancos na ampliacdo da cobertura assistencial e na redugdo de diversas desigualdades,
persistem disparidades relacionadas as condi¢des socioecondmicas e as diferengas regionais. Populagdes
em situagdo de vulnerabilidade social, residentes em areas remotas e pertencentes a grupos historicamente
marginalizados continuam enfrentando maiores obstaculos para acessar servigcos de saude de qualidade.

Também foi possivel verificar que as desigualdades em satide ndo se restringem a disponibilidade
dos servigos, mas envolvem fatores estruturais que condicionam as oportunidades de vida e influenciam a
distribuicdo dos riscos e dos recursos de promoc¢ao da satude. Dessa forma, a equidade em saiude depende
ndo apenas do fortalecimento dos sistemas de atencao, mas também da implementacao de politicas publicas
capazes de atuar sobre os determinantes sociais.

As evidéncias analisadas demonstram a importancia das agdes intersetoriais, envolvendo educacao,
habitagdo, saneamento basico, seguranga alimentar, geragdo de renda e proteg¢do social, como estratégias
fundamentais para a redugdo das iniquidades. Além disso, o fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saude e
da Estratégia Satde da Familia representa um importante instrumento para ampliar o acesso € promover
uma assisténcia mais equitativa.

Por fim, conclui-se que a promog¢ao da equidade em saude requer esforgos continuos por parte do
Estado e da sociedade, por meio da formulacdo de politicas publicas inclusivas e da consolidagdao dos
principios do Sistema Unico de Satide. O enfrentamento das desigualdades sociais constitui um elemento
essencial para garantir o direito universal a saidde e promover melhores condi¢des de vida para toda a

populagdo.
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