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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre fatores socioeconémicos e o
acesso aos servicos de saude publica em comunidades vulnerdveis brasileiras, identificando
as principais barreiras e determinantes sociais que comprometem a equidade no Sistema
Unico de Saude (SUS). Trata-se de uma revis3o narrativa de literatura, de natureza descritiva
e qualitativa, conduzida entre julho e outubro de 2025. As buscas foram realizadas nas bases
PubMed, SciELO, Web of Science e Google Académico. Foram incluidos estudos originais,
revisdes, analises de politicas publicas e documentos institucionais publicados entre 2018 e
2025, em portugués ou inglés. Os resultados evidenciaram que as desigualdades regionais,
raciais, econdmicas e territoriais sdo determinantes estruturais do acesso e da qualidade dos
servicos de saude. A renda, a escolaridade e as condi¢cbes de moradia mostraram-se fatores
diretamente associados a utilizacdo dos servicos, sendo que populacdes do Norte e
Nordeste, bem como grupos negros e indigenas, enfrentam maiores dificuldades. A analise
dos estudos apontou que o fortalecimento da Atenc¢do Primaria, especialmente por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), constitui uma das principais ferramentas para reduzir as
iniquidades e promover a justica social. Conclui-se que a consolidacdo de um sistema de
saude verdadeiramente equitativo requer politicas publicas intersetoriais, redistribuicao de
recursos e fortalecimento das redes locais de cuidado. A revisdo reafirma que a equidade
deve ser compreendida ndo apenas como principio do SUS, mas como pratica efetiva de
gestdo e compromisso social voltada a promocgao da saude em territdrios vulneraveis.

Palavras-chave: acesso aos servigos de saude; comunidades vulneraveis; equidade em
saude; fatores socioecondmicos; SUS.
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Relationship between socioeconomic factors and access
to public health services in vulnerable Brazilian
communities

ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between socioeconomic factors and access
to public health services in vulnerable Brazilian communities, identifying the main
barriers and social determinants that compromise equity in the Brazilian Unified Health
System (SUS). This is a narrative literature review, descriptive and qualitative in nature,
conducted between July and October 2025. Searches were performed in the PubMed,
SciELO, Web of Science, and Google Scholar databases. Original studies, reviews, public
policy analyses, and institutional documents published between 2018 and 2025, in
Portuguese or English, were included. The results showed that regional, racial,
economic, and territorial inequalities are structural determinants of access to and
quality of health services. Income, education, and housing conditions were shown to be
factors directly associated with the use of services, with populations in the North and
Northeast, as well as Black and Indigenous groups, facing greater difficulties. The
analysis of the studies indicated that strengthening Primary Care, especially through the
Family Health Strategy (ESF), constitutes one of the main tools for reducing inequities
and promoting social justice. It concludes that the consolidation of a truly equitable
health system requires intersectoral public policies, redistribution of resources, and
strengthening of local care networks. The review reaffirms that equity should be
understood not only as a principle of the Brazilian Unified Health System (SUS), but also
as an effective management practice and social commitment aimed at promoting health
in vulnerable territories.

Keywords: access to health services; vulnerable communities; health equity;
socioeconomic factors; SUS.
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O acesso universal a saude constitui um direito fundamental assegurado pela
Constituicdo Federal de 1988 e operacionalizado por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS). Contudo, as desigualdades socioecondémicas brasileiras ainda impdem barreiras
expressivas a concretizacao desse principio. As diferencas de renda, escolaridade, raga,
género e localizacdo geografica interferem diretamente na disponibilidade e na
utilizacdo dos servicos publicos de saude, sobretudo em territérios de maior
vulnerabilidade social (Dantas et al., 2021). Esse cenario reforga o desafio de garantir

equidade e integralidade no cuidado, pilares centrais do SUS.

No Brasil, as desigualdades regionais e sociais resultam de um processo histdrico
de concentragao de renda e exclusdo social. Mesmo com avangos em politicas publicas
e na ampliacdo da Atencdo Primdria a Saude, a heterogeneidade na distribuicdo de
recursos e profissionais de saude persiste como um obstiaculo a efetivacdo da
universalidade (Palmeira et al., 2022). Nas regiées Norte e Nordeste, por exemplo, o
déficit de infraestrutura e a escassez de profissionais limitam a resolutividade dos

servigos, contribuindo para o agravamento das iniquidades em saude.

O conceito de acesso em saude envolve ndao apenas a oferta de servigos, mas
também a capacidade da populacdo de utiliza-los de forma oportuna e adequada. Ele se
estrutura em quatro dimensdes fundamentais: disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade (Dantas et al., 2021). Assim, o acesso ndo depende apenas da
presenca fisica de unidades de saude, mas também de fatores culturais, econémicos e
organizacionais que determinam se a populagdo consegue obter o cuidado necessario

guando precisa.

Nota-se ainda que o acesso precario esta associado a fatores como baixa renda,
cor da pele preta ou parda, residéncia em areas rurais e auséncia de plano de saude. A
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) evidenciou que 18,1% dos brasileiros com 19 anos ou
mais enfrentaram dificuldade em obter atendimento, especialmente entre os grupos

socioeconomicamente vulneraveis (Dantas et al., 2021).

As transformacdes ocorridas no sistema publico de saude nas ultimas décadas,

embora tenham ampliado o nimero de servicos e a cobertura populacional, ndo
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conseguiram eliminar as disparidades regionais. A nova Politica Nacional da Atencao
Basica (PNAB), de 2017, e o programa Previne Brasil, instituido em 2019, buscaram
reestruturar o financiamento e a gestdo da Atencdo Primdria. Contudo, estudos
apontam que tais mudangas podem ter ampliado as desigualdades, uma vez que o
repasse de recursos passou a depender do desempenho das equipes e do niumero de

cidaddos cadastrados (Palmeira et al., 2022).

Entre os determinantes mais relevantes das desigualdades em salde, o fator
socioeconOmico ocupa posicao central. O acesso aos servicos é diretamente
proporcional a renda familiar e ao nivel educacional, enquanto as condi¢cdes de moradia
e transporte influenciam o uso regular da rede publica. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) indicam que cerca de 16% da populacdo brasileira
vive com menos de meio saldrio minimo, e que 39% dos domicilios em dreas rurais
carecem de servicos basicos de saneamento, elementos que afetam a saldde e o acesso

aos cuidados.

No contexto da Atencdo Primaria, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem se
mostrado uma das principais ferramentas para reduzir desigualdades. Em municipios
com 100% de cobertura na darea rural, observou-se que idosos de baixa renda e
escolaridade tendem a procurar as unidades basicas mais préximas, fortalecendo o
papel da ESF como porta de entrada do SUS (Ferreira et al., 2020). Ainda assim, a
distancia geografica e a falta de transporte publico continuam sendo barreiras
significativas a continuidade do cuidado.

As desigualdades também se refletem no acesso a medicamentos e tratamentos
especializados. Segundo o estudo de Coube et al. (2023), 7,5% dos brasileiros relataram
necessidade ndo atendida de medicamentos e 3,8% ndo conseguiram atendimento
médico quando necessdrio, com as maiores proporgdes concentradas entre os mais
pobres e nas regides Norte e Nordeste. Esse dado confirma a existéncia de iniquidades

estruturais mesmo em um sistema de cobertura universal como o SUS.

Durante a pandemia de COVID-19, essas desigualdades se tornaram mais
evidentes. Percebe-se que municipios com baixo indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) apresentaram menores taxas de vacinacdo, refletindo a influéncia direta dos

fatores socioecon6micos na capacidade de resposta a crise sanitdria. No entanto,
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localidades com ampla cobertura de Atencdo Primaria apresentaram melhores
indicadores de imunizacdo, demonstrando o papel da ESF na mitigacdo das

desigualdades (Bastos et al., 2022).

O Ministério da Saude destaca a a cobertura da Atencdo Primaria alcancou
aproximadamente 64% da populagao brasileira, com mais de 50 mil equipes de ESF
ativas. Contudo, a concentracdo desses servicos em dareas urbanas e o déficit de
profissionais em zonas remotas limitam a equidade no atendimento. Além disso,
aproximadamente 30 milhGes de brasileiros ainda enfrentam barreiras geograficas ou

financeiras para acessar servicos de saude bdsicos (Brasil, 2024).

As diferengas regionais na oferta de servigos resultam em padrdes distintos de
morbimortalidade. As regiGes Norte e Nordeste apresentam taxas mais elevadas de
internagdes por condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria, como hipertensao e diabetes,
o que indica fragilidades na prevencdo e no acompanhamento continuo de doencas
cronicas (Palmeira et al., 2022). Essas desigualdades comprometem a efetividade das

politicas publicas e ampliam o impacto das iniquidades sociais sobre a saude.

O SUS, embora reconhecido internacionalmente por sua abrangéncia, enfrenta
desafios persistentes de financiamento e gestdo. O subfinanciamento cronico, aliado a
dependéncia de emendas parlamentares e a crescente participacao do setor privado,
compromete a sustentabilidade do sistema. Tais fragilidades atingem com maior
intensidade as populagdes vulneraveis, que dependem exclusivamente dos servigos
publicos (Coube et al., 2023). Além dos fatores econémicos, aspectos socioculturais
também interferem na busca e no uso dos servigos de salde. Barreiras linguisticas,
estigmas raciais e desconfianca institucional sdo relatados como fatores que dificultam
o acesso de comunidades tradicionais, quilombolas e indigenas. O Ministério da Saude
(2024) ressalta que politicas de saude intercultural sdo essenciais para reduzir as

desigualdades e garantir o direito a saude em sua plenitude.

O enfrentamento das desigualdades em saude requer estratégias intersetoriais
gue articulem politicas de educacao, habitacdo, transporte e emprego. A ampliacdo da
cobertura da Atencdo Primdria deve vir acompanhada de medidas que promovam
justica social e redistribuicdo de recursos. A equidade, portanto, deve ser compreendida

ndo apenas como um principio, mas como uma pratica concreta de gestao publica e de
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compromisso social (Bastos et al, 2022). A andlise da relagdo entre fatores
socioeconOmicos e acesso aos servicos de saude permite compreender como as
desigualdades estruturais se manifestam no cotidiano das comunidades vulneraveis.
Essa compreensdo é essencial para a formulagdo de politicas publicas mais equitativas,
voltadas a reducdo das barreiras de acesso e a promoc¢do da integralidade do cuidado

em todo o territdrio nacional.

Diante desse cendrio, justifica-se este estudo pela necessidade de aprofundar o
entendimento sobre as disparidades no acesso aos servigos publicos de saude no Brasil,
evidenciando como condi¢des socioeconOmicas, geograficas e estruturais moldam o
direito a saude. Com base em evidéncias cientificas recentes e em dados oficiais,
pretende-se contribuir para a elaboracdo de estratégias que reduzam as desigualdades
e fortalecam a efetividade do SUS. Ademais o objetivo desse estudo é analisar a relagao
entre fatores socioecondbmicos e o acesso aos servicos de saude publica em
comunidades vulneraveis brasileiras, identificando barreiras e determinantes sociais

qgue influenciam a equidade e a utilizacdo dos servicos oferecidos pelo SUS.

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa de literatura de
natureza descritiva e qualitativa, voltada a analise critica da producao cientifica recente
acerca da relacdo entre fatores socioecondmicos e o acesso a servicos de saude publica
em comunidades vulnerdveis brasileiras. A escolha por esse delineamento baseia-se na
flexibilidade metodolégica que a revisdo narrativa proporciona, permitindo a integracao

e interpretacdo de evidéncias provenientes de multiplas fontes e abordagens.

A pesquisa foi conduzida entre julho e outubro de 2025, com busca sistematizada
em bases de dados cientificas nacionais e internacionais. As plataformas utilizadas
incluiram PubMed, SciELO, Web of Science e Google Académico, selecionadas por sua
abrangéncia e relevancia na drea da saude coletiva. A estratégia de busca utilizou
combinacbes dos descritores controlados e ndo controlados, conforme os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH): “fatores

socioeconOmicos”, “acesso aos servicos de saude”, “comunidades vulneraveis”, “SUS”,

e “equidade em saude”. Empregaram-se os operadores booleanos “AND” e “OR” para
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refinar os resultados e assegurar a inclusdao de estudos pertinentes ao contexto

brasileiro e ao periodo proposto.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo que contemplaram artigos originais,
revisdes, estudos ecoldgicos, transversais e analises de politicas publicas publicados
entre 2018 a 2025, redigidos em portugués ou inglés, com acesso aberto e texto
completo disponivel. Também foram considerados documentos oficiais, relatérios
técnicos e publicagdes institucionais, pela sua relevancia na compreensao do panorama
nacional.Como critérios de exclusdo, eliminaram-se estudos duplicados, artigos sem
acesso ao texto integral, editoriais, comentarios, teses ndo publicadas e publica¢des que

nao tivesse relagdo com o tema proposto.

ApOds a etapa de busca inicial, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para
identificar a pertinéncia ao objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram avaliados
de forma independente. Em seguida, os textos completos foram lidos integralmente, e
suas informacgdes foram extraidas e organizadas em uma planilha. Nessa planilha, os
estudos foram classificados segundo o ano de publicacdo, titulo, tipo de estudo e
objetivo. Essa categorizac¢do visou facilitar a sintese critica dos achados e a comparacao

entre diferentes abordagens metodoldgicas e contextos regionais.

A andlise dos dados foi conduzida por meio de uma abordagem descritivo-
analitica, pautada na identificacdo de convergéncias e divergéncias entre os resultados
encontrados. A interpretacao buscou relacionar as evidéncias cientificas aos principios
da equidade e universalidade do SUS, considerando os efeitos das condicGes
socioeconOmicas sobre o0 acesso, o uso e a qualidade dos servigos publicos de saude. O
processo analitico envolveu a leitura reflexiva e o agrupamento tematico de ideias afins,
preservando, contudo, a linearidade e a integridade das discussdes, sem fragmentacao
em eixos ou categorias isoladas. Assim, as informacdes foram integradas de forma a
construir um panorama amplo, que permitisse compreender o fenOmeno da

desigualdade em salde sob multiplas perspectivas.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi verificada a partir da clareza dos
objetivos, coeréncia entre métodos e resultados, robustez estatistica e relevancia das
conclusdes. Além disso, observou-se a conformidade com as diretrizes éticas de

pesquisa e o uso de fontes oficiais de dados, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
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e os registros administrativos do Ministério da Saude. Essa analise qualitativa nao teve
cardter excludente, mas orientou o peso interpretativo atribuido as evidéncias durante

a sintese narrativa.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, o estudo dispensou avaliacdo por Comité
de Etica em Pesquisa, visto que ndo envolveu coleta de dados primarios com seres
humanos. No entanto, todas as informagdes utilizadas respeitam a integridade
cientifica, os direitos autorais e os principios éticos estabelecidos pela Resolugao n?
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. As fontes foram devidamente citadas e

referenciadas conforme as normas da ABNT NBR 6023:2024.

A metodologia adotada buscou, portanto, garantir rigor teérico, transparéncia e
credibilidade a andlise proposta. A partir da integracdo das evidéncias obtidas,
pretende-se apresentar, nos resultados e discussdao, uma visdao abrangente sobre as
multiplas formas pelas quais as desigualdades socioecondmicas condicionam o acesso a
salde publica no Brasil. Dessa forma, a metodologia adotada ndo se restringe a
descricdo de achados, mas constitui um instrumento critico para compreender as
lacunas, avancos e desafios enfrentados pelo SUS na efetivacdo de um sistema

verdadeiramente equitativo e universal.

Os resultados da presente revisdao narrativa foram organizados de forma a
sintetizar os principais achados dos estudos analisados, classificados conforme o ano de
publicacdo, titulo, tipo de estudo e objetivo. Essa sistematizacdo permite observar a
evolucdo temporal e metodoldgica das pesquisas que abordam a relacdo entre fatores
socioeconOmicos e 0 acesso aos servicos de saude publica em comunidades vulneraveis

brasileiras, entre os anos de 2018 e 2025.

A andlise inicial evidencia que os estudos mais antigos concentraram-se na
estrutura conceitual e na formulacdo de indicadores de vulnerabilidade social, enquanto
as pesquisas mais recentes passaram a explorar empiricamente os efeitos das
desigualdades sobre o acesso, uso e qualidade dos servicos de saude. Essa progressao
demonstra um amadurecimento cientifico da temadtica e refor¢ca a importancia de
integrar abordagens quantitativas e qualitativas para compreender as multiplas

dimensdes da desigualdade em saude.
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A seguir, a Tabela 1 apresenta de forma organizada os estudos selecionados,

permitindo uma visdao comparativa das metodologias,

objetivos e contextos

investigados. Essa sistematizacdo serve de base para a discussdo subsequente, na qual

as evidéncias sdo interpretadas a luz da literatura e dos determinantes sociais da saude.

Tabela 1 - Classificagao dos estudos segundo ano, titulo, tipo e objetivo

Ano Titulo Tipo de Estudo Objetivo
2018 Vulnerabilidade Social no Relatério Construir o Indice de
Brasil: Conceitos, Métodos e técnico (Ipea) Vulnerabilidade Social (IVS) e
Primeiros Resultados para analisar desigualdades territoriais e
Municipios e Regioes sociais no pais.
Metropolitanas Brasileiras
2020 Andlise da Relagdo entre as Estudo Examinar a influéncia das varidveis
Varidveis Socioeconomicas e as quantitativo socioecondmicas sobre os niveis de
Condigoes de Saude da saide dos estados brasileiros.
Populagdo nos Estados
Brasileiros
2023 Socioeconomic Inequities in Estudo Avaliar desigualdades
Specialized Health Services Use transversal socioecondmicas no uso de
Following COVID-19 in servicos de sadde especializados
Individuals from Southern Brazil p6s-COVID-19.
2024 Expressoes das Desigualdades Revisdo de Mapear e analisar as desigualdades
no Acesso aos Servicos de Saiide €scopo no acesso aos servicos de satde na
na América Latina: Uma América Latina, com foco no
Revisdo de Escopo Brasil.
2025 Post-COVID-19 Functional Estudo Avaliar o estado funcional p6s-COVID e
Status in Socioeconomically transversal as desigualdades em satide em

Vulnerable Neighborhoods
Attended in Primary

comunidades vulneraveis.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O estudo do Ipea (2018) foi o primeiro a sistematizar o conceito de

vulnerabilidade social em uma base territorial ampla, utilizando indicadores como

renda, educacdo, saneamento e trabalho. O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) criado

pelos autores tornou-se referéncia nacional, permitindo identificar desigualdades

estruturais entre regides metropolitanas e municipios brasileiros (Costa et al., 2018). Os

resultados apontaram que os estados do Norte e Nordeste apresentavam os maiores

niveis de vulnerabilidade, refletindo condi¢des precdrias de moradia, baixos indices

educacionais e desigualdades de renda histéricas. Essa constatacdo evidenciou a

correlagdo direta entre desigualdade social e iniquidade no acesso a saude,
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configurando um dos principais desafios do SUS para garantir equidade no cuidado.

Em continuidade, o estudo de Silva, Pereira e Shiki (2020) analisou de forma
quantitativa a relagdo entre varidveis socioeconémicas e as condi¢des de saude nos
estados brasileiros, entre 1991 e 2010. Os autores observaram que, embora as
condicdes de saude tenham melhorado nas ultimas décadas, o avanco foi desigual entre
as regides, reforcando que os determinantes sociais, como renda e escolaridade,
permanecem fortemente associados aos indicadores de morbidade e mortalidade (Silva;
Pereira; Shiki, 2020). As regides Sul e Sudeste apresentaram melhor desempenho,
enguanto o Norte e o Nordeste continuaram em situacdo de vulnerabilidade, o que
demonstra a necessidade de politicas publicas regionais voltadas a equidade social e
sanitaria.

Os achados de Silva et al. (2020) ainda mostraram que a melhoria do estado de
saude ndo depende exclusivamente de avangos médicos, mas de politicas intersetoriais
gue envolvam educac¢ao, saneamento e infraestrutura urbana. O estudo evidenciou que
o fortalecimento das politicas de desenvolvimento social é essencial para reduzir
desigualdades em salude, uma vez que o crescimento econémico por si s6 ndo garante
melhoria dos indicadores populacionais. Essa conclusdo reforca a importancia da
integracdo entre as politicas de saude e as demais politicas sociais, como habitacao e
educacdo, alinhando-se a concepcao ampliada de saude proposta pela Constituicdo

Federal de 1988.

Com a chegada da pandemia de COVID-19, novas pesquisas passaram a destacar
a ampliacdo das desigualdades no acesso aos servigos de saude. O estudo de Vieira et
al. (2023) analisou individuos do Sul do Brasil diagnosticados com COVID-19 e identificou
profundas desigualdades no uso de servicos especializados apds a infec¢do. Segundo os
autores, pessoas com planos de saude tiveram até trés vezes mais chances de acessar
atendimentos especializados, enquanto individuos de baixa renda dependeram
exclusivamente do SUS, enfrentando barreiras como falta de transporte, demora nas
consultas e escassez de profissionais (Vieira et al., 2023). Esses dados evidenciam que,
mesmo em um sistema universal, a condicdo socioeconémica continua determinando o

acesso ao cuidado.

Além disso, Vieira et al. (2023) mostraram que a pandemia acentuou as
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fragilidades histdricas da rede publica. A concentragao dos servigos especializados em
grandes centros urbanos e a dependéncia de parcerias publico-privadas
comprometeram a integralidade do SUS. O estudo ressaltou que a cobertura de planos
de saude privados funciona como marcador de desigualdade, uma vez que as
populacdes mais pobres permanecem desassistidas em situacdes de emergéncia
sanitaria, ampliando o abismo entre o direito a salude e sua efetivagdo pratica no

territdrio nacional.

Ampliando o escopo de andlise, Oliveira e Pereira (2024) realizaram uma revisdo
de escopo que investigou as desigualdades no acesso a saude na América Latina,
destacando o caso brasileiro. O estudo classificou as barreiras de acesso em cinco
dimensdes: socioeconémica, geoespacial, étnico-racial, de género e de deficiéncia. Os
resultados apontaram que as dificuldades mais recorrentes sdo de ordem econémica e
geografica, seguidas por barreiras culturais e institucionais. Essa abordagem
multidimensional confirma que a desigualdade é um fenémeno complexo e

multifatorial, que exige politicas publicas abrangentes e intersetoriais.

A pesquisa de Oliveira e Pereira (2024) também destacou a importancia de
considerar fatores culturais e raciais na formulacdo de politicas de saude. Em muitos
paises da América Latina, populag¢des indigenas e negras enfrentam discriminacao
institucional que limita o acesso a atendimentos adequados. No Brasil, esse fendmeno
reflete-se nas taxas mais elevadas de mortalidade materna e infantil entre mulheres
negras e popula¢des de baixa renda. Assim, o estudo refor¢ca a necessidade de
incorporar a perspectiva de equidade racial e territorial nas politicas publicas de saude,

indo além da simples expansdo de servigos.

Os achados de Oliveira e Pereira (2024) se articulam com os de Vieira et al. (2023)
ao evidenciarem que as desigualdades em saldde ndo sdo apenas reflexos da pobreza,
mas resultam de estruturas histéricas de exclusdo social. A revisdao aponta que o
enfrentamento dessas iniquidades requer politicas estruturantes e setoriais que
garantam o acesso equitativo aos servicos, principalmente em regides periféricas. Nesse
sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o fortalecimento da Atencdo Primdria a
Saude sdo instrumentos fundamentais para reduzir desigualdades e aproximar o

cuidado da realidade comunitaria.
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No contexto mais recente, Medeiros et al. (2025) investigaram as desigualdades
em saude pdés-pandemia de COVID-19 em comunidades vulneraveis de Salvador e Rio
de Janeiro. O estudo mostrou que 34,6% dos participantes apresentaram limitacdes
funcionais apods a infecgao, sendo as mulheres, idosos e pessoas com doengas crénicas
os grupos mais afetados. Entre os fatores associados a pior recuperacgdo estavam as mas
condi¢des de moradia, baixa escolaridade e experiéncias de discriminagdo nos servicos
de saude. Tais resultados reforcam o impacto direto da vulnerabilidade social sobre o

estado funcional e o bem-estar fisico e mental.

Os autores de Medeiros et al. (2025) mostra ainda que a dificuldade de acesso
aos testes de COVID-19 e a continuidade do cuidado agrava as sequelas fisicas e
psicolégicas da populacdo mais pobre. A auséncia de acompanhamento longitudinal e o
subfinanciamento da Atencao Primaria dificultaram o manejo adequado da sindrome
pds-COVID-19, especialmente em dareas periféricas. Assim, o estudo reafirma a urgéncia
de fortalecer as redes locais de cuidado e de promover a integracao entre vigilancia

epidemioldgica e atencdo bdsica.

Ao comparar os resultados dos cinco estudos, observa-se que todos convergem
para o mesmo diagnodstico: as desigualdades socioeconOmicas sdo determinantes
estruturais do acesso e da qualidade da aten¢cdao em saude. Desde a formulagao do IVS
(Costa et al., 2018) até as evidéncias pds-pandemia (Medeiros et al., 2025), fica evidente
gue a pobreza, a baixa escolaridade e as condi¢cGes precarias de infraestrutura sdo
fatores que perpetuam a exclusdo sanitaria. Esses achados confirmam que politicas
universais ndo bastam sem estratégias especificas voltadas as populacdes vulneraveis.

Os estudos também demonstram que o fortalecimento da Atencdo Primaria é
uma das estratégias mais eficazes para mitigar as desigualdades. Em contextos
vulneraveis, a ESF atua como instrumento de equidade, promovendo ag¢des de
prevencao, diagndstico precoce e acompanhamento continuado. No entanto, os
resultados de Vieira et al. (2023) e Medeiros et al. (2025) indicam que, durante e apds a
pandemia, houve retrocessos na cobertura e na resolutividade dos servigcos, o que
evidencia a necessidade de novos modelos de financiamento e gestdao mais justos e

sustentaveis.

Outro ponto recorrente nos estudos é a influéncia do territério sobre o acesso a
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salde. A analise de Costa et al. (2018) mostrou que a vulnerabilidade é espacialmente
concentrada em determinadas regides, reproduzindo desigualdades histdricas. Essa
constatacdo é reforcada por Oliveira e Pereira (2024), que identificaram a dimensdo
geoespacial como um dos maiores desafios a equidade em saude na América Latina.
Assim, a descentralizacdo das politicas publicas e o investimento em infraestrutura

territorial sdo medidas imprescindiveis para corrigir assimetrias regionais.

As desigualdades raciais e de género também emergem como determinantes
centrais. Medeiros et al. (2025) e Oliveira e Pereira (2024) ressalta que mulheres e
pessoas negras enfrentam piores condicdes de acesso e piores desfechos de saude. A
interseccionalidade entre classe, raca e género revela um padrdo persistente de
exclusdo que precisa ser enfrentado por meio de politicas afirmativas e de capacitacao

permanente dos profissionais de saude.

De forma geral, os resultados demonstram que a vulnerabilidade social afeta ndo
apenas o acesso, mas também os resultados dos tratamentos e a qualidade de vida das
populacdes. O estudo de Silva et al. (2020) mostrou que as desigualdades econémicas
refletem diretamente nos indicadores de saude, enquanto Vieira et al. (2023) e
Medeiros et al. (2025) evidenciaram como as crises sanitdrias intensificam essas
disparidades. Tais evidéncias reforcam que a equidade deve ser principio estruturante

da gestdo publica em saude.

A articulacdo entre os achados de diferentes periodos histéricos demonstra que,
apesar de avang¢os nas politicas publicas, as desigualdades persistem por fatores
estruturais ligados ao modelo econdémico e social brasileiro. A insuficiéncia de politicas
redistributivas e a baixa priorizacdo do investimento social comprometem a efetividade
do SUS como instrumento de justica social. Assim, a saude deve ser tratada como
dimensdo estratégica de desenvolvimento humano e ndo apenas como setor de

prestacdo de servigos.

Em sintese, os estudos revisados evidenciam que a vulnerabilidade social e
econdmica continua sendo um obstaculo a universalizacdo da saude no Brasil. O
conjunto das pesquisas indica que o enfrentamento dessas iniquidades requer politicas
integradas entre saude, educacdo, habitacdo e trabalho, articuladas com os principios

da Atencdo Primdria. O fortalecimento da ESF e o investimento em infraestrutura
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sanitaria e tecnoldgica nas dareas periféricas sdo condi¢des indispensdveis para reduzir

as desigualdades e garantir o acesso equitativo a saude.

Por fim, pode-se afirmar que o presente estudo responde ao objetivo proposto
ao demonstrar que o acesso aos servicos de saude publica em comunidades vulneraveis
brasileiras é profundamente condicionado por fatores socioeconémicos, territoriais e
estruturais. A analise conjunta dos trabalhos entre 2018 e 2025 refor¢a que a
consolidacdo de um sistema de salude verdadeiramente equitativo depende da
superacdo das desigualdades histéricas e da priorizagao da justica social como base para

a politica publica em saude.

A presente revisdo narrativa teve como objetivo analisar, a luz da literatura
cientifica, a relacdo entre fatores socioeconémicos e o acesso aos servicos de saude
publica em comunidades vulneraveis brasileiras. A partir da analise dos cinco estudos
incluidos, compreendeu-se que a desigualdade social permanece como determinante
central da iniquidade em saude, evidenciando a influéncia direta de varidveis como
renda, escolaridade, infraestrutura urbana e localizacdo geogréfica sobre a utilizacdo e

qgualidade dos servicos ofertados pelo SUS.

Os achados evidenciaram que, embora o Brasil disponha de um sistema publico
universal, o principio da equidade ainda enfrenta desafios estruturais decorrentes da
distribuicdo desigual de recursos e da fragilidade das politicas de protecdo social. De
forma integrada, as demonstracdes apontam que o enfrentamento das desigualdades
exige o fortalecimento da Atencdo Primdria a Saude (APS) como eixo estruturante do

cuidado, ampliando a cobertura e a resolutividade da Estratégia Saude da Familia.

Além disso, ainda ha uma necessidade de ac¢Ges intersetoriais que articulem
educacdo, habitacdo, saneamento e seguranca alimentar como politicas
complementares de promoc¢do da salde e reducdo das vulnerabilidades. Assim, a
equidade n3do deve ser compreendida apenas como distribuicdo igualitaria de recursos,
mas como reconhecimento das diferengas e atendimento proporcional as necessidades

sociais de cada territério.

Entre as principais contribuicGes desta revisdo, destaca-se a consolidacdo de
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evidéncias recentes que reforcam a importancia de indicadores sociais como o indice de
Vulnerabilidade Social (1VS) na formulagdo de politicas publicas e no monitoramento de
desigualdades. Contudo, reconhece-se como limitacdo o carater narrativo da analise,
que, por ndo seguir critérios sistemdaticos de selecdo e mensuragao estatistica, pode
restringir a generalizacdo dos resultados. Apesar disso, a diversidade temporal e
metodoldgica dos estudos incluidos permite uma compreensao abrangente e critica do

tema.

Recomenda-se que futuras pesquisas ampliem o uso de métodos mistos e
estudos longitudinais para avaliar o impacto de politicas publicas sobre o acesso e a
qualidade dos servicos de saude em populagdes vulnerdveis. Também se sugere a
incorporacdo de andlises interseccionais que contemplem género, raca e territdrio,
aprofundando o entendimento sobre as multiplas dimensGes da desigualdade em
saude. Assim, esta revisdo reforca que a consolidacdo de um sistema de saude equitativo
e humanizado depende do reconhecimento dos determinantes sociais como eixo

orientador das praticas e da gestdo em saude publica no Brasil.
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