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RESUMO

A compreensdo dos Determinantes Sociais da Saude tem assumido posicdo estratégica no debate
contemporaneo da saude coletiva, especialmente em paises marcados por desigualdades estruturais,
como o Brasil. Partindo dessa premissa, este estudo tem como objetivo analisar criticamente a
influéncia desses determinantes na organizagio do cuidado e no acesso aos servigos do Sistema Unico
de Saude, considerando suas implicacdes para a promog¢ao da equidade. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de carater descritivo-analitico, desenvolvida por meio de levantamento bibliografico em
bases cientificas e repositorios institucionais, contemplando produgdes recentes acerca da tematica.
A andlise evidenciou que fatores como renda, escolaridade, territorio, acesso a informagdo e
condi¢des de vida exercem influéncia decisiva sobre os padrdes de adoecimento e utilizagcdo dos
servicos, revelando que a salide se constitui como expressdo das dindmicas sociais. Observou-se,
ainda, que a persisténcia das iniquidades impoe limites a efetividade das politicas publicas, exigindo
maior articulagdo intersetorial e planejamento orientado pela justiga social. Destaca-se também a
emergéncia de novos mediadores, como a dimensdo tecnologica, cuja distribuicdo desigual pode
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ampliar vulnerabilidades ja existentes. Conclui-se que o fortalecimento do SUS depende da
incorporagao efetiva dos Determinantes Sociais da Satide como eixo estruturante das acdes estatais,
deslocando o foco da resposta exclusivamente assistencial para estratégias capazes de enfrentar as
bases sociais do adoecimento e ampliar as possibilidades de uma vida digna.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude. Iniquidades em Saude. Sistema Unico de Satde.
Acesso aos Servicos. Saude Coletiva.

ABSTRACT

Understanding the Social Determinants of Health has assumed a strategic position in the
contemporary debate on public health, especially in countries marked by structural inequalities, such
as Brazil. Based on this premise, this study aims to critically analyze the influence of these
determinants on the organization of care and access to services within the Brazilian Unified Health
System (SUS), considering their implications for promoting equity. This is a qualitative, descriptive-
analytical study, developed through a bibliographic survey of scientific databases and institutional
repositories, encompassing recent publications on the subject. The analysis revealed that factors such
as income, education, territory, access to information, and living conditions exert a decisive influence
on patterns of illness and service utilization, showing that health is an expression of social dynamics.
It was also observed that the persistence of inequities imposes limits on the effectiveness of public
policies, requiring greater intersectoral articulation and planning guided by social justice. The
emergence of new mediators, such as the technological dimension, is also highlighted, whose unequal
distribution can amplify existing vulnerabilities. It is concluded that strengthening the Brazilian
Unified Health System (SUS) depends on the effective incorporation of the Social Determinants of
Health as a structuring axis of state actions, shifting the focus from exclusively assistance-based
responses to strategies capable of addressing the social bases of illness and expanding the possibilities
for a dignified life.

Keywords: Social Determinants of Health. Health Inequities. Unified Health System. Access to
Services. Public Health.

RESUMEN

La comprension de los determinantes sociales de la salud ha adquirido una importancia estratégica
en el debate contemporaneo sobre salud publica, especialmente en paises marcados por desigualdades
estructurales, como Brasil. Partiendo de esta premisa, este estudio busca analizar criticamente la
influencia de estos determinantes en la organizacion de la atencion y el acceso a los servicios dentro
del Sistema Unico de Salud (SUS), considerando sus implicaciones para la promocion de la equidad.
Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo-analitico, desarrollado mediante un analisis
bibliografico de bases de datos cientificas y repositorios institucionales, que abarca publicaciones
recientes sobre el tema. El andlisis revelo que factores como el ingreso, la educacion, el territorio, el
acceso a la informacion y las condiciones de vida influyen decisivamente en los patrones de
enfermedad y la utilizacion de los servicios, demostrando que la salud es una expresion de dindmicas
sociales. También se observo que la persistencia de las inequidades limita la eficacia de las politicas
publicas, lo que requiere una mayor articulacion intersectorial y una planificacion guiada por la
justicia social. Se destaca también la aparicion de nuevos mediadores, como la dimension tecnolégica,
cuya distribucion desigual puede amplificar las vulnerabilidades existentes. Se concluye que el
fortalecimiento del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio depende de la incorporacion efectiva de
los Determinantes Sociales de la Salud como eje estructurante de las acciones estatales, desplazando
el enfoque de las respuestas exclusivamente asistenciales hacia estrategias capaces de abordar las
bases sociales de la enfermedad y ampliar las posibilidades de una vida digna.

‘

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.8, n.2, p.1-13, 2026 3



Revista A

ARACE

ISSN: 2358-2472

Palabras clave: Determinantes Sociales de la Salud. Inequidades en Salud. Sistema Unico de Salud.
Acceso a los Servicios. Salud Publica.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.8, n.2, p-1-13, 2026 4




ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

A compreensao da saide como um fenomeno socialmente determinado tem se consolidado
como um dos pilares centrais das politicas publicas de satde no Brasil. Os Determinantes Sociais da
Saude (DSS), definidos como as condi¢cdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, refletem a distribuigdo desigual de poder, recursos e oportunidades, influenciando
diretamente os desfechos de satide da populagcdo (Ribeiro, 2024). Essa perspectiva amplia o
entendimento do processo saude-doenga, incorporando fatores socioecondmicos, culturais e
ambientais que transcendem a abordagem biomédica tradicional.

No contexto brasileiro, marcado por profundas desigualdades sociais e regionais, os DSS
assumem um papel ainda mais significativo. A persisténcia de iniquidades em satde evidencia a
necessidade de abordagens intersetoriais que considerem as multiplas dimensdes que afetam o bem-
estar das populagdes. A Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saide (CNDSS),
instituida pelo Ministério da Saude, destaca a importancia de politicas publicas que atuem sobre esses
determinantes, visando a promoc¢ao da equidade em satde (Malta et al., 2025).

Entretanto, observa-se que, apesar dos avangos normativos ¢ institucionais, a efetivacao de
acOes que enfrentem os DSS de maneira integrada ainda enfrenta desafios significativos. A
fragmentacao das politicas publicas, a insuficiente articulagdo entre setores e a limitada capacidade
de incorporagdo dos DSS nas praticas cotidianas dos servigos de saude sdo obstaculos que
comprometem a eficacia das intervengdes. Além disso, a escassez de estudos que analisem
criticamente a operacionalizagdo dos DSS no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) limita a
compreensao das potencialidades e limitacdes das estratégias adotadas (Rodrigues, 2025).

Diante desse cenario, justifica-se a realizagdo de estudos que investiguem de forma
aprofundada a integra¢do dos DSS nas politicas e praticas de saude no Brasil. Compreender como
esses determinantes sdo considerados na formulagdo e implementagdo das agdes de saude ¢
fundamental para identificar lacunas, propor melhorias e fortalecer a capacidade do SUS de promover
a equidade e a justica social.

Este estudo parte da hipotese de que, embora os DSS sejam reconhecidos como fundamentais
nas diretrizes do SUS, sua incorporacdo efetiva nas politicas publicas de satde ainda ¢ limitada,
resultando em agdes fragmentadas e insuficientes para enfrentar as iniquidades em saude. Assim, o
objetivo desta pesquisa ¢ analisar criticamente a integracao dos Determinantes Sociais da Saude nas
politicas e praticas do Sistema Unico de Satde, identificando os avancos, desafios e perspectivas para

a promocao da equidade em satide no Brasil.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater
descritivo-analitico, desenvolvida por meio de levantamento bibliografico, tendo como finalidade
compreender criticamente a atuagdo dos Determinantes Sociais da Satde no contexto brasileiro e suas
implicagdes para a organizacdo do cuidado no Sistema Unico de Satide. A escolha dessa abordagem
justifica-se pela necessidade de interpretar fendmenos complexos que nao se restringem a mensuragao
estatistica, exigindo um exame reflexivo capaz de articular diferentes dimensodes do processo saude-
doenga.

O percurso metodologico foi estruturado a partir da busca sistematizada de produgdes
cientificas recentes, priorizando materiais publicados entre os anos de 2023 e 2026, com o intuito de
garantir a atualidade das discussdes e a aderéncia as transformagdes contemporaneas do campo da
saude coletiva. Para tanto, realizaram-se consultas nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus, PubMed/MEDLINE e Google
Scholar, além de repositorios institucionais de universidades publicas brasileiras e portais
governamentais, especialmente aqueles vinculados ao Ministério da Satde. A escolha desses
ambientes informacionais fundamentou-se em sua reconhecida relevancia académica ¢ na ampla
indexagdo de produgdes na area da saide coletiva, garantindo maior robustez ao levantamento
bibliografico e reduzindo o risco de lacunas na identificagdo das obras pertinentes ao objeto
investigado.

O processo de busca foi orientado pelo uso de descritores previamente definidos, selecionados
a partir de sua recorréncia na literatura especializada e de sua capacidade de representar, com precisao
conceitual, o fendmeno analisado. Empregaram-se as seguintes palavras-chave em portugués e inglés:
“determinantes sociais da saude”, “desigualdades em satide”, “acesso aos servigos de saude”,

9% ¢

“Sistema Unico de Saude”, “iniquidades™, “health social determinants”, “health inequities”, “health
services accessibility” e “public health”. Esses termos foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, estruturando estratégias de busca como: “determinantes sociais da saude AND
SUS”, “health social determinants AND public health”, bem como “desigualdades em saude OR
iniquidades AND acesso aos servicos”. O operador AND foi utilizado com a finalidade de restringir
os resultados as intersec¢des tematicas, enquanto o operador OR possibilitou ampliar a sensibilidade
da busca, contemplando variagdes terminoldgicas relevantes.

Definiram-se, ainda, critérios de inclusdo capazes de assegurar coeréncia metodoldgica ao

corpus analitico, selecionando-se produgdes publicadas entre os anos de 2023 e 2026, disponiveis na

integra em meio eletronico, redigidas em portugués ou inglés e que apresentassem aderéncia direta a
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tematica dos Determinantes Sociais da Satde no contexto das politicas publicas ou da organizag¢ao
dos servigos de saude. Foram priorizados artigos cientificos, livros académicos, capitulos de livros e
documentos institucionais que evidenciassem densidade tedrica e rigor analitico compativeis com o
escopo deste estudo.

Em contrapartida, estabeleceram-se como critérios de exclusao as publicacdes duplicadas nas
bases consultadas, textos cujo conteudo ndo dialogasse de forma substantiva com a problematica
proposta, resumos sem acesso ao texto completo, produgdes opinativas desprovidas de
fundamentagdo tedrica e materiais que, embora tangenciassem o tema, nao apresentassem
contribui¢des consistentes para a compreensao das relagdes entre condigdes sociais e desfechos em
saude. Também foram desconsideradas obras com recorte temporal anterior ao periodo delimitado,
salvo em situagdes nas quais sua auséncia comprometesse a coeréncia interpretativa do levantamento
— circunstancia que, contudo, ndo se verificou nesta investigagao.

Ap6s a aplicacdo desses parametros, procedeu-se a leitura exploratoria dos titulos e resumos,
seguida da leitura integral das produgdes potencialmente elegiveis, movimento que permitiu refinar
a selecdo e constituir o corpus final da pesquisa. Esse percurso metodoldgico buscou assegurar
transparéncia, reprodutibilidade e rigor cientifico, elementos indispensaveis para sustentar analises
criticas no campo da saude coletiva.

A definicdo do corpus analitico seguiu critérios previamente estabelecidos, incluindo
producdes que apresentassem aderéncia tematica com o objeto investigado e que contribuissem para
uma leitura ampliada das interfaces entre condigdes sociais e desfechos em satde. Foram excluidos
materiais duplicados, textos sem relagdo direta com a problematica proposta e publicagdes que nao
oferecessem densidade tedrica suficiente para sustentar a analise pretendida. Ao final desse percurso,
constituiu-se um conjunto de dez obras, cuja diversidade de enfoques possibilitou examinar o
fendmeno sob diferentes perspectivas interpretativas.

A etapa de analise fundamentou-se na leitura aprofundada e reiterada dos textos selecionados,
buscando identificar convergéncias, tensoes conceituais e elementos explicativos capazes de iluminar
a discussdo. Esse movimento interpretativo ocorreu de forma progressiva, partindo da apreensdo
global dos argumentos para, em seguida, proceder a organizacdo tematica dos conteudos, o que
permitiu estabelecer relagdes entre as producdes examinadas e construir uma compreensao mais
integrada do objeto. Optou-se por uma analise critica, compreendendo que o conhecimento cientifico
se consolida justamente no dialogo entre distintas posi¢des tedricas.

Por tratar-se de uma investigacdo baseada em fontes secundérias de dominio publico, este

estudo ndo demandou submissdo a comité de ética em pesquisa, em consonancia com as normativas
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vigentes para trabalhos dessa natureza. Ainda assim, manteve-se 0 compromisso com o rigor
académico, respeitando-se integralmente a autoria das ideias e assegurando a adequada referenciacao
das obras utilizadas.

Cabe destacar que, embora o delineamento adotado favoreca uma leitura abrangente do tema,
ndo se pretendeu esgotar a complexidade dos Determinantes Sociais da Saude, mas oferecer uma
interpretagdo consistente que possa contribuir para o aprofundamento do debate. Assim, o caminho
metodologico aqui descrito buscou sustentar uma analise coerente e critica, alinhada a compreensao
de que investigar a saude coletiva implica, necessariamente, examinar as estruturas sociais que a

produzem.

3 RESULTADOS

A consolidacdo tedrica dos Determinantes Sociais da Satde (DSS) no debate sanitario
brasileiro tem deslocado o eixo interpretativo do adoecimento, tradicionalmente centrado na
dimensao biologica, para uma leitura estrutural das desigualdades que organizam a vida social. Nessa
dire¢do, pode-se afirmar que compreender o processo saude-doenga implica reconhecer que ele se
insere em uma trama historica marcada por assimetrias de renda, escolaridade, moradia e acesso a
bens publicos.

E bem como pontua Malta et al. (2025), que reforcam que as condi¢des sociais influenciam
diretamente a ocorréncia e a magnitude das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
responsaveis por aproximadamente 75% da morbimortalidade no pais, o que revela que a persisténcia
dessas enfermidades guarda estreita relagdo com padrdes estruturais de vulnerabilidade, sugerindo
que intervencgdes clinicas isoladas dificilmente produzirdao mudancas duradouras sem transformagdes
sociais mais amplas. Assim, a reconstrucdo do cendrio sanitario brasileiro, especialmente apds os
efeitos prolongados da pandemia, exige politicas publicas comprometidas com a redistribui¢do de
oportunidades, reduzindo riscos socialmente produzidos e historicamente naturalizados.

Sob essa perspectiva, a analise dos DSS demanda um olhar atento para os espagos cotidianos
em que a vida se desenrola, pois o territdrio ndo se limita a sua dimensao geografica, mas incorpora
relacdes sociais, redes de apoio e formas de organizagdo comunitéria. Ribeiro (2024) assinala que os
determinantes operam simultaneamente dentro e fora do ambiente doméstico, indicando que a saude
do individuo se constréi em uma continuidade entre casa, vizinhanga e cidade. Essa leitura amplia a
compreensdo da vulnerabilidade, deixando evidente que o cuidado ndo pode ser pensado apenas a

partir do encontro clinico.
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Nessa mesma diregdo interpretativa, Silva et al. (2026) identificam que fatores
socioeconomicos, territoriais € demograficos produzem padrdes heterogéneos de utilizacdo dos
servigos, verificando que populagdes socialmente fragilizadas recorrem com maior frequéncia aos
atendimentos de urgéncia enquanto mantém menor adesdo as praticas preventivas, ndo sendo o
motivo o desinteresse pelo autocuidado, o que evidencia barreiras concretas que dificultam a
continuidade terapéutica, fragmentando o acompanhamento longitudinal.

Diante dessa constatagdao, conforme assinala Rodrigues (2025), a redugdo das iniquidades
epidemiologicas depende de uma articulagdo intersetorial consistente, integrando politicas
educacionais, assistenciais e sanitarias em um esfor¢o coordenado capaz de enfrentar determinantes
que ultrapassam os limites institucionais do setor saide. Quando o debate se desloca para o campo da
preveng¢ao, torna-se ainda mais evidente a materialidade das desigualdades.

Além disso, o acesso a exames diagnoésticos, frequentemente apresentado como indicador de
eficiéncia do sistema, revela-se profundamente condicionado por varidveis sociais, visto que Silva
et al. (2025) demonstram que mulheres com menor escolaridade e renda restrita enfrentam barreiras
simbolicas e materiais que dificultam a realizacdo de exames preventivos, destacando que niveis
educacionais mais elevados se associam a menor percep¢ao de obstdculos € maior propensao ao
autocuidado, o que sugere que o conhecimento atua como mediador do comportamento em saude,
enquanto sua auséncia reforca ciclos de invisibilidade epidemiologica.

Complementando essa reflexdo, Fechine (2024) argumenta que a mortalidade por DCNT entre
grupos vulnerdveis representa o desfecho de um processo cumulativo de desigualdades,
frequentemente associado a precariedade do saneamento, as limitagdes de acesso aos servicos € a
insuficiéncia de politicas protetivas. Desse modo, o planejamento sanitario orientado pela equidade
deixa de ser uma diretriz abstrata para assumir carater ético e politico, implicando reconhecer que
tratar desigualmente os desiguais constitui condi¢ao necessaria para a justi¢a social.

Ao mesmo tempo em que persistem desafios historicos, novas mediagdes emergem no campo
da saude coletiva, exigindo revisdes conceituais. E nesse sentido que Azevedo (2025) propde a
incorporagdo dos chamados determinantes tecnoldgicos da satide, defendendo que as tecnologias
digitais passaram a exercer influéncia direta sobre a forma como individuos acessam informacdes,
organizam consultas e compreendem orientacdes terapéuticas. Conforme assinala o autor, a
tecnologia pode funcionar tanto como ponte quanto como barreira, dependendo de sua distribuicao
social.

Essa proposicdo dialoga com Santdrsola et al. (2023), que identificam a inclusdo digital como

componente estratégico para a redugdo das desigualdades, alertando que a exclusado tecnologica tende
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a reproduzir, e por vezes intensificar, vulnerabilidades preexistentes. Nesse cenario, investir em
conectividade e alfabetizagdo digital ultrapassa a l6gica da modernizacao administrativa, passando a
integrar o proprio campo da promogao da saude.

A centralidade da informagdo também se manifesta na gestdo publica, particularmente na
capacidade do Estado de transformar dados em instrumentos de planejamento, uma vez que Marane
(2025) destaca que os sistemas de informagdo em saide vém assumindo papel decisivo na
administracdo do SUS, permitindo monitoramento continuo de indicadores e maior precisdo na
formulacao de politicas.

Contudo, essa potencialidade depende da integracao entre bases de dados e da qualificacao
dos processos analiticos, pois informacdo fragmentada tende a produzir respostas igualmente
fragmentadas. Assim, fortalecer a inteligéncia sanitdria significa ampliar a capacidade estatal de
antecipar riscos, identificar territorios prioritarios e direcionar recursos de maneira mais racional, o
que, em ultima instancia, contribui para reduzir desigualdades evitaveis (Marane, 2025).

O Ministério da Saude (2025) pontua que fatores estruturais como estigma, discriminacao,
raca, género e sexualidade interferem diretamente na adesdo ao tratamento do HIV/AIDS e na
efetividade das estratégias preventivas. Tal reconhecimento desloca o debate do campo estritamente
biomédico para uma esfera social mais ampla, indicando que combater a doenca exige enfrentar
preconceitos que operam silenciosamente nas relagdes sociais. Com isso, percebe-se que a resposta
sanitaria s6 alcanca plenitude quando incorpora uma compreensao ampliada do sujeito, entendendo
que vulnerabilidades ndo se distribuem aleatoriamente, mas seguem padrdes historicamente

construidos.

4 CONCLUSAO

As reflexdes apresentadas ao longo deste estudo permitem reconhecer que a satide deve ser
compreendida como um fendmeno profundamente enraizado na organizagdo social, exigindo um
deslocamento analitico que ultrapasse leituras reducionistas centradas exclusivamente na dimensao
clinica. Nesse horizonte interpretativo, torna-se evidente que pensar a produgdo do cuidado implica
considerar as multiplas camadas que estruturam a experiéncia humana, desde as condi¢des materiais
de existéncia até os modos pelos quais os sujeitos se inserem nos territdrios € constroem suas redes
de apoio. Assim, a saide deixa de ser percebida apenas como auséncia de doenga e passa a ser
entendida como resultado de processos historicos, sociais e politicos que moldam, de forma continua,

as possibilidades de viver com dignidade.
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Diante dessa compreensao ampliada, percebe-se que o principal desafio contemporaneo ndo
reside somente na ampliacdo da cobertura assistencial, mas na capacidade de promover respostas
socialmente sensiveis, capazes de dialogar com realidades heterogéneas e, muitas vezes, marcadas
por vulnerabilidades persistentes. Tal constatagao sugere a necessidade de um olhar institucional mais
atento as desigualdades estruturais, reconhecendo que politicas universais somente alcangam sua
plenitude quando acompanhadas de estratégias que considerem as especificidades dos diferentes
grupos sociais. Trata-se, portanto, de reafirmar a equidade como principio orientador das praticas em
saude, ndo como um ideal abstrato, mas como diretriz concreta para a formulagdao de intervengdes
mais justas e efetivas.

Outro aspecto que emerge com forca refere-se a urgéncia de fortalecer a articulagdo entre
setores, compreendendo que as condi¢des que sustentam o bem-estar coletivo nao se produzem
isoladamente no campo sanitario. A educacdo, habitagao, trabalho e acesso a informagao constituem
dimensdes indissocidveis desse processo, exigindo uma governanga capaz de integrar saberes e
promover agdes coordenadas. Nesse sentido, a atuagdo estatal precisa assumir um carater preventivo
e estruturante, deslocando-se de uma logica predominantemente reativa para uma postura
comprometida com a transformagao das bases sociais que condicionam o adoecimento.

Além disso, torna-se oportuno reconhecer que os avangos tecnoldgicos e informacionais,
embora carreguem promessas de modernizacao, impdem também a responsabilidade de garantir que
seus beneficios sejam distribuidos de maneira equilibrada. A incorporagdo dessas ferramentas deve
ocorrer de forma critica, evitando que a inovagdo, em vez de reduzir, acabe por aprofundar distancias
ja existentes. Desse modo, o progresso técnico s6 adquire sentido quando orientado por valores
publicos e por um compromisso ético com a inclusao.

Em ultima instancia, este estudo conduz a compreensao de que consolidar um sistema de saude
socialmente responsivo requer mais do que eficiéncia administrativa; demanda sensibilidade politica,
compromisso coletivo e capacidade de reconhecer a complexidade que atravessa a vida social.
Garantir o direito a saude significa, sobretudo, ampliar horizontes de cidadania, permitindo que cada
individuo tenha condi¢des reais de desenvolver seu projeto de vida. Talvez resida exatamente nesse
ponto a tarefa mais desafiadora, e também mais necessaria, para o futuro da saude publica: construir
caminhos que ndo apenas tratem doengas, mas que tornem a vida, em todas as suas dimensoes,

efetivamente possivel.
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