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ANALISE DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E SEUS
IMPACTOS NA PRODUCAO DO CUIDADO E NA ESTRATIFICACAO
DE RISCOS NO SUS

Resumo: O presente artigo analisa de forma
critica como os determinantes sociais da saude
influenciam a producdo do cuidado e a
estratificacio de riscos no Sistema Unico de
Saude, considerando que fatores como renda,
escolaridade, raga, territorio, condicoes
ambientais e acesso a politicas sociais moldam
padrdes de adoecimento e afetam diretamente a
equidade no sistema. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, realizada nas bases
SciELO, PubMed/MEDLINE, BVS, Scopus,
Web of Science e Embase, utilizando descritores
especificos e operadores booleanos que
permitiram identificar estudos publicados entre
2010 e 2025. Entre os resultados, observou-se
que desigualdades socioecondmicas impactam
tanto o acesso quanto a qualidade da atencgao,
influenciando desfechos em doengas
transmissiveis e cronicas, enquanto politicas de
protecdo social e fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude se mostram estratégicas para a
reducdo das vulnerabilidades. A analise revela
que intervengdes focadas exclusivamente no
ambito biomédico sdo insuficientes para
enfrentar desigualdades estruturais, refor¢cando a
necessidade de integrar dimensdes sociais ao
planejamento e a vigilancia em saude. Conclui-
se que incorporar os determinantes sociais de
forma sistematica ¢ fundamental para aprimorar
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a estratifica¢do de riscos, orientar decisdes clinicas e fortalecer a equidade no SUS.
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ANALYSIS OF SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND THEIR
IMPACT ON CARE PRODUCTION AND RISK STRATIFICATION IN
THE BRAZILIAN SUS

Abstract: This article critically examines how social determinants of health influence care
production and risk stratification within Brazil’s Unified Health System, considering that
factors such as income, education, race, territory, environmental conditions and access to social
policies shape disease patterns and directly affect equity in healthcare. A narrative literature
review was conducted using SciELO, PubMed/MEDLINE, BVS, Scopus, Web of Science and
Embase, employing specific descriptors and Boolean operators to identify studies published
between 2010 and 2025. The findings indicate that socioeconomic inequalities affect both
access to health services and quality of care, influencing outcomes of communicable and
chronic diseases, while social protection policies and the strengthening of Primary Health Care
emerge as essential strategies for reducing vulnerabilities. The analysis demonstrates that
exclusively biomedical interventions are insufficient to address structural inequalities,
highlighting the importance of integrating social dimensions into health planning and
surveillance. It concludes that systematically incorporating social determinants is crucial to
improving risk stratification, guiding clinical decision-making, and enhancing equity within the
SUS.

Keywords: Equity in Health; Public Health; Risk Stratification; Social Determinants of Health;
Unified Health System.

INTRODUCAO

A relacdo entre os determinantes sociais da satde e os padrdes de adoecimento da
populagdo brasileira tem sido amplamente discutida na Satide Coletiva, sobretudo porque essas
dimensdes estruturais como renda, escolaridade, raga, territorio e condigdes ambientais,
configuram desigualdades persistentes que atravessam o acesso aos servigos, a qualidade da
atencdo recebida e os resultados clinicos observados no ambito do Sistema Unico de Saude. A
distribui¢do desigual dos determinantes sociais continua a produzir diferencas significativas na
utilizagdo de agdes de prevengao, diagnodstico e tratamento, indicando que, mesmo apds avangos

conquistados desde a implantacao do SUS, a vulnerabilidade social permanece como elemento
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central para compreender os perfis epidemioldgicos nacionais (Coube et al., 2023; Powell-
Wiley et al., 2022).

Essa realidade evidencia que a saude nao pode ser analisada apenas com base em fatores
biolégicos individuais, pois ¢ profundamente condicionada por politicas sociais, pela
organizacdo do territorio, pela estrutura de oportunidades de vida e pelas assimetrias
socioecondmicas que impactam a capacidade das pessoas de acessar e manter o cuidado. A
relevancia desse debate cresce no cendrio contemporaneo, marcado por desigualdades
regionais, desafios de financiamento e pressdes sobre sistemas universais, como o brasileiro,
que precisam responder a multiplas demandas com recursos limitados e, a0 mesmo tempo,
garantir equidade e integralidade, principios estruturantes do SUS (Rodrigues, 2025; Pimentel
et al., 2023). Além disso, pesquisas baseadas em modelagens tém indicado que reduzir
desigualdades sociais produz efeitos diretos sobre a incidéncia de doencas e sobre os desfechos
clinicos, reforcando que intervengdes sobre determinantes sociais constituem estratégias
essenciais para aprimorar a vigilancia e orientar a estratificacao de riscos em saude (Anderle et
al., 2025).

Diante disso, torna-se necessario compreender de que maneira os determinantes sociais
da saude influenciam a produ¢ao do cuidado no SUS e como atuam na organizagdo das praticas
de estratificacdo de riscos, especialmente porque essas praticas orientam decisdes clinicas,
alocagdo de recursos, definicdo de prioridades e implementacdo de politicas publicas.
Considerando que tais determinantes estruturam desigualdades historicamente produzidas,
analisar sua interface com o cuidado em saide permite ampliar a compreensdo sobre
inequidades, fortalecer o planejamento em saide e subsidiar estratégias mais efetivas de
prevencao e intervengao.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar criticamente os determinantes sociais da
saude e seus efeitos na producdo do cuidado e na estratificacao de riscos no SUS, articulando
evidéncias cientificas recentes e discutindo como tais fatores influenciam o acesso, os desfechos

e a organizagao das praticas de vigilancia e aten¢do em saude no Brasil.

METODOLOGIA
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O presente estudo constituiu-se como uma revisao narrativa da literatura, metodologia
que permite a analise ampla, critica e interpretativa das evidéncias cientificas disponiveis sobre
os determinantes sociais da saude e seus efeitos na produgdo do cuidado e na estratificagdo de
riscos no Sistema Unico de Saude. Para garantir rigor metodologico, estabeleceu-se um
processo estruturado de busca, selecdo e andlise das publicacdes, contemplando etapas
sucessivas que envolveram a definicdo das bases de dados, a formulacdo das estratégias de
busca, a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e a sistematizacdo dos estudos
selecionados.

As buscas foram conduzidas entre setembro e novembro de 2025 nas seguintes bases de
dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE), BVS/BIREME, Web of Science, Scopus, Embase ¢ Google Scholar, de
modo a abranger producdo nacional e internacional relevante ao tema. Foram também
consultados documentos institucionais do Ministério da Satde e organismos internacionais,
como OPAS/OMS, a fim de complementar o panorama analitico.

As palavras-chave foram definidas a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), contemplando: “determinantes sociais da
saude”, “social determinants of health”, “produc¢do do cuidado”, “risk stratification”, “SUS”,
“equidade em saude”, “Atenc¢do Primaria a Saude”, ‘“vulnerabilidade social”, “saude
coletiva”, “politicas publicas de saude”. Para ampliar a sensibilidade de busca, utilizaram-se
operadores booleanos, gerando combinag¢des como:

e ‘“social determinants of health” AND “Brazil” AND “risk stratification”

e ‘“determinantes sociais da saide” AND “SUS” AND “producdo do cuidado”
e “primary health care” AND “inequalities” AND “Brazil”

e “social vulnerability” AND “health outcomes”

e ‘“equidade em satde” AND “atencdo primaria”

Foram também utilizados intercruzamentos secundarios para localizar estudos de
desfechos especificos (HIV/AIDS, dengue, tuberculose, doengas cardiovasculares), como:

e ‘“social determinants” AND “HIV” AND “Brazil”
e “vulnerability” AND “tuberculosis”
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e “socioeconomic factors” AND “cardiovascular disease”.

O processo de busca inicial resultou em 322 estudos identificados nas diferentes bases.
Apo6s a remogdo de duplicidades (n=71), permaneceram 251 estudos para triagem inicial,
realizada por meio da leitura de titulos e resumos. Essa etapa levou a exclusdo de 187
publicagdes por estarem fora do escopo tematico, apresentarem dados insuficientes ou focarem
em contextos nao comparaveis ao sistema de saude brasileiro.

A selecdo final baseou-se em critérios de inclusdo previamente estabelecidos: (1)
estudos publicados entre 2010 e 2025; (2) artigos revisados por pares; (3) pesquisas empiricas,
revisdes, modelagens ou estudos conceituais relacionados aos determinantes sociais da saude,
ao SUS, a estratificagdo de riscos ou a producdo do cuidado; (4) disponibilidade do texto
completo em portugués, inglés ou espanhol; (5) relevancia direta para a andlise critica dos
fatores sociais que influenciam o cuidado em saude. Como critérios de exclusdo, eliminaram-
se: (1) artigos puramente clinicos sem interface com determinantes sociais; (2) estudos
repetidos em bases diferentes; (3) editoriais, cartas ao editor ou resumos sem texto completo;
(4) pesquisas que tratassem exclusivamente de sistemas privados de satide sem didlogo com o
SUS.

A aplicagao dos critérios resultou em 20 estudos selecionados para leitura integral e
sintese critica. Esses estudos foram analisados de maneira interpretativa, permitindo a
identificagdo de convergéncias, divergéncias, lacunas e evidéncias robustas relacionadas aos
impactos dos determinantes sociais sobre o acesso, os desfechos e a organizagao do cuidado no
SUS. A sintese narrativa buscou integrar diferentes tipos de evidéncias, quantitativas,
qualitativas e de modelagem, de modo a construir uma compreensdo abrangente dos fatores
sociais que moldam a satde da populacao brasileira.

Por se tratar de uma revisdo narrativa de literatura, sem envolvimento de participantes
humanos ou animais, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,

conforme previsto pelas normativas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A analise dos determinantes sociais da saude no contexto brasileiro evidencia, de
maneira consistente, que desigualdades socioecondmicas, educacionais, raciais e territoriais
continuam estruturando o acesso e os desfechos em satide no SUS. Essa constatacdo aparece
claramente no estudo longitudinal de Coube ef al. (2023), que analisou dados de 1998 a 2019 e
demonstrou que, apesar de avangos, individuos com maior renda e maior escolaridade mantém
maior probabilidade de utilizagdo tanto de servigcos preventivos quanto curativos, indicando que

a redugdo das desigualdades esta ocorrendo em ritmo mais lento que o esperado.

Esses achados dialogam com Pimentel et al. (2023), cujo estudo sobre desafios futuros
do SUS reforga que o fortalecimento da atengdo primaria ¢ uma via estratégica para mitigar
vulnerabilidades, especialmente na saide mental, onde populagdes historicamente

marginalizadas enfrentam maiores barreiras de acesso.

A influéncia direta dos determinantes sociais sobre a dindmica das doengas aparece
com contundéncia no estudo de modelagem conduzido por Anderle et al. (2025), que analisou
1,17 milhdo de individuos e concluiu que a reducao das desigualdades em renda, escolaridade,
sexo e raca poderia diminuir em até 39% a incidéncia de AIDS entre os grupos mais vulneraveis.
Esses resultados se articulam ao protocolo metodoldgico de Rasella et al. (2022), que demonstra
como politicas de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia, ¢ a expansdo da
Estratégia Satde da Familia influenciam positivamente a adesdo ao tratamento, reduzem
hospitalizagdes e diminuem mortalidade por HIV/AIDS, evidenciando a interdependéncia entre

protecgdo social e satude.

Outros agravos também confirmam o peso dos determinantes sociais. Estudos sobre
tuberculose mostram que auséncia de saneamento basico, densidade domiciliar elevada e baixa
escolaridade aumentam o risco de adoecimento, padrdo coerente com analises sobre
vulnerabilidade ambiental encontradas em Jatoba et al (2025), que discutem como
desigualdades territoriais, particularmente na Amazonia, influenciam tanto a vigildncia em

satide quanto o acesso equitativo as acdes de cuidado.
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Além disso, pesquisas sobre dengue indicam que piores indicadores socioecondmicos
municipais associam-se a maior gravidade clinica, reforcando que o territdrio atua como
mediador da evolugdo dos agravos. Esse tipo de mecanismo encontra paralelo nos achados de
Mandalia et al. (2022), que, embora em contexto de cirurgias ortopédicas, demonstram que
determinantes como ocupagdo, renda e tipo de seguro de saide impactam diretamente os
desfechos clinicos, mostrando que os DSS influenciam desde cuidados ambulatoriais até

condigdes cirrgicas altamente especializadas.

O papel dos determinantes sociais também aparece de forma robusta nas doengas
cardiovasculares, como discutido na revisdo de Powell-Wiley ef al. (2022), que evidenciam que
renda, escolaridade, contexto urbano e discriminagdo racial modulam fatores de risco e
desfechos cardiovasculares. Esses achados se articulem a discussdo metodologica de Ibrahim
et al. (2024), que apresentam quatro abordagens de social phenotyping capazes de incorporar
variaveis sociais ao calculo do risco cardiovascular, ampliando a precisdo da estratificagdo e
favorecendo maior equidade. Essa perspectiva técnico-analitica dialoga com a argumentagao
de Chunara et al. (2024), que defendem a necessidade urgente de fortalecer capacidade
analitica, infraestrutura digital e métodos de ciéncia de dados para incorporar determinantes

sociais de forma sistematica nos sistemas de vigilancia e de informagao em saude.

Ao considerar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, Moura et al. (2025)
destacam que a vulnerabilidade social na Amazonia estd profundamente vinculada as condi¢des
politicas e institucionais do territério, e que a implementacdo dos ODS depende de processos
formativos continuos que abordem o DSS como eixo transversal. Essa perspectiva ¢ refor¢ada
por Rodrigues (2025), ao discutir os desafios e oportunidades para sustentabilidade e equidade
no SUS, enfatizando que o subfinanciamento, as desigualdades regionais e a crescente
competicdo com o setor privado dificultam ndo apenas o enfrentamento dos determinantes

sociais, mas também a capacidade do SUS de consolidar avangos estruturais.

CONSIDERACOES FINAIS
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A analise dos determinantes sociais da satide demonstra que a produ¢do do cuidado ¢ a
estratificagdo de riscos no Sistema Unico de Satude somente podem ser compreendidas quando
se reconhece que desigualdades econdmicas, educacionais, raciais, ambientais e territoriais
estruturam, de forma profunda, tanto o acesso aos servigos quanto os desfechos clinicos. Ao
longo da discussao, evidenciou-se que essas desigualdades moldam padrdes de adoecimento,
influenciam a capacidade das pessoas de acessar e permanecer nos cuidados em saude e
condicionam a efetividade de politicas publicas, tornando indispensavel uma abordagem que
considere a complexidade desses fatores na organizagdo das agdes de vigilancia, prevengao e
assisténcia.

Os resultados também permitiram observar que intervengdes focadas apenas no ambito
biomédico sdo insuficientes para modificar realidades estruturadas por fatores sociais
persistentes, o que reforca a necessidade de ampliar estratégias intersetoriais capazes de
articular saude, educagdo, habitagdo, assisténcia social, saneamento e renda. Programas de
protecdo social, fortalecimento da Atencdo Primdria a Saude, ampliagdo da vigilancia em satde
territorializada e integragdo de tecnologias digitais emergem como caminhos concretos para
reduzir vulnerabilidades, melhorar a adesdo terapéutica e prevenir desfechos evitaveis,
especialmente entre populagdes historicamente marginalizadas.

Fica evidente, portanto, que a estratificacdo de riscos no SUS deve incorporar de
maneira sistematica varidveis sociais, territoriais e demograficas, reconhecendo que o risco em
satde ndo ¢ apenas expressdo de condi¢des biologicas, mas também de desigualdades sociais
acumuladas ao longo do tempo. A incorporacdo de ferramentas analiticas mais sensiveis as
desigualdades, assim como o uso ético e estruturado de dados sociais, abre possibilidades para
um cuidado mais preciso, integral e equitativo.

Dessa forma, as consideracdes finais reforgam que enfrentar os determinantes sociais da
saude ndao ¢ um complemento opcional das politicas publicas, mas um imperativo estrutural
para a consolidacdo da integralidade, universalidade e equidade que orientam o SUS. Somente
com investimentos consistentes em protecao social, fortalecimento institucional, participacao
comunitaria e integracdo de saberes serd possivel avancar na direcdo de um sistema que
reconhega as diferengas, reduza desigualdades e amplie o potencial transformador do cuidado

em saude no Brasil.
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