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Da vulnerabilidade social ao adoecimento: revisao
narrativa dos impactos da pobreza na saude sob a
perspectiva dos determinantes sociais

From social vulnerability to illness: a narrative review of the impacts of
poverty on health through the lens of the social determinants of health

Maria Carolina Sousa Silva Soares!
Iris Souza Cerqueira?

Resumo

A pobreza constitui um dos principais determinantes sociais da saude,
influenciando as condicdes de vida, o acesso aos servicos de saude e o processo
saude-doenga. Objetivou-se analisar como a pobreza e a vulnerabilidade social
influenciam o adoecimento, destacando o papel dos determinantes sociais da saide
e suas repercussoes sobre a saude individual e coletiva. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, de carater qualitativo, descritivo e critico-interpretativo,
realizada por meio de buscas nas bases PubMed /MEDLINE, SciELO, LILACS, Scopus e
Web of Science, além de documentos institucionais e publicagdes de organismos
nacionais e internacionais. Foram incluidas 28 referéncias selecionadas conforme
relevancia tematica, consisténcia metodologica e contribuigdo cientifica. Os achados
evidenciaram que fatores relacionados a moradia, territério, alimentacdo, trabalho,
renda e educacdo atuam de forma interdependente, ampliando a exposicao a riscos,
favorecendo a ocorréncia de doencas infecciosas e cronicas, sofrimento mental,
multimorbidade e maior utilizagdo dos servicos de saide. Observou-se ainda que a
Atencao Primaria a Saude e a Estratégia Saude da Familia desempenham papel
fundamental na reducdo das desigualdades em satude, na prevencao de agravos e na
diminuicdo de internacdes evitaveis. Conclui-se que o enfrentamento das
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iniquidades em sadde requer politicas publicas intersetoriais voltadas aos
determinantes sociais da saude, reconhecendo que estratégias exclusivamente
biomédicas sdo insuficientes para reduzir os impactos da pobreza sobre o
adoecimento.

Palavras-chave: Pobreza. Determinantes Sociais da Saude. Vulnerabilidade Social.
Processo Satude-Doenga. Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Poverty is one of the main social determinants of health, influencing living
conditions, access to healthcare services, and the health-disease process. This study
aimed to analyze how poverty and social vulnerability influence illness, highlighting
the role of the social determinants of health and their effects on individual and
collective health. This is a qualitative, descriptive, and critical-interpretative
narrative literature review conducted through searches in PubMed/MEDLINE,
SciELO, LILACS, Scopus, and Web of Science, as well as institutional documents and
publications from national and international organizations. Twenty-eight references
were included based on thematic relevance, methodological consistency, and
scientific contribution. The findings showed that factors related to housing, territory,
food, work, income, and education interact to increase exposure to health risks,
contributing to infectious and chronic diseases, mental distress, multimorbidity, and
greater use of healthcare services. The results also indicate that Primary Health Care
and the Family Health Strategy play a fundamental role in reducing health
inequalities, preventing diseases, and decreasing avoidable hospitalizations. It is
concluded that reducing health inequities requires intersectoral public policies
addressing the social determinants of health, recognizing that exclusively biomedical
strategies are insufficient to mitigate the impacts of poverty on illness.

Keywords: Poverty. Social Determinants of Health. Social Vulnerability. Primary
Health Care. Health Inequities.

1. INTRODUCAO

A pobreza constitui um dos mais importantes determinantes sociais da saude,
influenciando diretamente as condi¢des de vida, o acesso a recursos essenciais e os
padrdes de adoecimento da populacdo. Mais do que insuficiéncia de renda, trata-se
de um fendmeno multidimensional que envolve privagdes relacionadas a moradia,
alimentacdo, educagdo, trabalho, saneamento e acesso a servigos publicos, afetando
de forma desigual a exposicdo a riscos, a suscetibilidade ao adoecimento e os
desfechos em saude (OMS, 2010). Nesse contexto, a saude deve ser compreendida

como resultado da interacdo entre fatores biolégicos, sociais, econdmicos e



ambientais, sendo produzida e distribuida de maneira desigual entre diferentes

grupos populacionais.

No Brasil, apesar dos avancos promovidos pelo Sistema Unico de Satude (SUS),
que consolidou a saide como direito universal garantido pela Constituicao Federal
de 1988, persistem importantes desigualdades sociais que repercutem sobre o perfil
epidemiolégico da populagdo e sobre a utilizacdo dos servicos de saude (BRASIL,
1988; PAIM, 2018). Evidéncias demonstram que individuos em situagdo de
vulnerabilidade social apresentam maior exposicdo a condi¢cbes ambientais
desfavoraveis, menor acesso a recursos de promog¢do da satide e maior ocorréncia de
doencas e agravos evitaveis, evidenciando a influéncia dos determinantes sociais

sobre o processo saude-doenca (Hone et al,, 2021).

Entre os principais mecanismos que conectam pobreza e adoecimento
destacam-se as condi¢cdes de moradia, territorio, alimentacao, trabalho e educagao.
Ambientes domiciliares marcados por umidade, mofo e superlotacao favorecem a
ocorréncia de doencas respiratdrias, infeccdes e sofrimento mental, enquanto
territérios caracterizados por infraestrutura precaria, deficiéncia de saneamento
basico e menor disponibilidade de servigos ampliam a exposicao a riscos ambientais
e dificultam o acesso a oportunidades de desenvolvimento social e econdmico
(Mendell et al., 2011; Mangrio; Zdravkovic, 2018; Diez Roux; Mair, 2010). Da mesma
forma, a inseguranc¢a alimentar compromete o estado nutricional e favorece o
desenvolvimento de doencas cronicas, ao passo que o trabalho precario e a baixa
escolaridade estdo associados a piores condi¢des de saide, menor letramento em
saude e maiores dificuldades de acesso aos cuidados necessarios (Laraia, 2013;

Benach et al,, 2014; Utzet et al., 2020; Balaj et al., 2024; Berkman et al., 2011).

A influéncia desses fatores torna-se particularmente evidente no cenario das
doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), cuja ocorréncia e progressao sao
fortemente condicionadas pelos determinantes sociais da satide. Evidéncias indicam
que a multimorbidade, caracterizada pela coexisténcia de duas ou mais doencas
cronicas em um mesmo individuo, apresenta maior prevaléncia entre populacdes

socialmente vulneraveis, refletindo o acimulo de desvantagens ao longo da vida e



contribuindo para maior utilizagcdo dos servicos de satude, piores desfechos clinicos e

aumento dos custos assistenciais (Costa et al.,, 2020; Hone et al., 2021).

Como consequéncia, a pobreza nao apenas aumenta o risco de adoecimento,
mas também intensifica a demanda por servicos de média e alta complexidade,
favorecendo internagdes evitaveis e ampliando a sobrecarga do sistema de sadde.
Nesse cendrio, a Atencao Primaria a Saude (APS) e a Estratégia Saide da Familia
(ESF) assumem papel fundamental na reducdo das desigualdades em saude, por
meio da promog¢do do cuidado longitudinal, da prevencdo de agravos e da
coordenac¢do do cuidado, contribuindo para a reducdo de internacdes evitaveis e
para a melhoria dos indicadores de saide da populacao (Macinko; Harris, 2015;

Pinto; Giovanella, 2018).

Embora a literatura apresente evidéncias consistentes sobre diferentes
dimensdes da vulnerabilidade social, muitos estudos abordam esses fatores de
forma isolada, dificultando a compreensao integrada dos mecanismos pelos quais a
pobreza influencia o adoecimento e a utilizagdo dos servigos de satude. Diante disso,
torna-se relevante reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis, buscando
compreender como os determinantes sociais relacionados a moradia, ao territorio, a
alimentacao, ao trabalho, a educagdo e ao acesso aos servicos de saude se articulam

e repercutem sobre a sadde individual e coletiva.

Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo narrativa
sobre a influéncia da pobreza e da vulnerabilidade social no processo satde-doenca,
analisando como fatores relacionados a moradia, ao territério, a alimentacao, ao
trabalho, a educacgdo e ao acesso aos servicos de satide contribuem para a ocorréncia
de agravos, para a carga de doencas e para a utilizacdo dos servicos de saide, bem
como discutir o papel da Atenc¢ao Primaria a Saude na reducdo das iniquidades e da

demanda por cuidados de maior complexidade. Este artigo é derivado de Trabalho

de Conclusdo de Curso desenvolvido sob orientagdo de Juliana Barros Ferreira.



2. METODOLOGIA

2.1 Classificacao do estudo

O presente trabalho consistiu em uma revisao narrativa da literatura, de
carater qualitativo, descritivo e critico-interpretativo, cujo objetivo foi sintetizar e
discutir o estado atual do conhecimento acerca da relacdo entre pobreza,
vulnerabilidade social e seus impactos na saude coletiva, fornecendo uma visao

abrangente e contextualizada sobre a tematica investigada (Sukhera, 2022).

A escolha pela revisao narrativa justificou-se pela complexidade e amplitude
do tema, envolvendo multiplos determinantes sociais da satude, aspectos
econOmicos, ambientais, educacionais e estruturais relacionados ao processo
saude-doenca. Além disso, optou-se por esse tipo de revisdo devido a possibilidade
de integracdo de diferentes perspectivas teéricas e metodolégicas, permitindo uma
analise ampliada, reflexiva e contextual da literatura cientifica, sem a pretensao de

realizar sintese quantitativa ou metanalise.

Esse tipo de revisdo caracterizou-se por uma abordagem seletiva e analitica
da literatura, na qual a busca e a sele¢do dos estudos foram guiadas pela relevancia
tematica, atualidade das publicacdes, consisténcia metodoldgica e contribuicao
cientifica para compreensao dos determinantes sociais da satide e suas repercussoes

sobre a populagdao em situacao de vulnerabilidade social.
2.2 Fontes de dados

As informag¢des foram obtidas a partir de bases de dados eletrénicas
reconhecidas pela comunidade cientifica, incluindo PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, Scopus e Web of Science. Também foram consultados documentos
institucionais, relatérios oficiais e publicagdes de organismos nacionais e
internacionais, como Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Organizacdao para a Cooperacdao e Desenvolvimento Econdomico (OCDE) e Rede
Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede

PENSSAN).



Foram priorizados estudos publicados entre janeiro de 2010 e setembro de
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, além de publicagdes classicas

consideradas relevantes para fundamentacgao conceitual da tematica abordada.
2.3 Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada por meio da utilizacdo de descritores
controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) (Brasil, 2023; United States National Library of Medicine, 2023),

combinados por operadores booleanos (AND, OR).

Entre os principais descritores utilizados destacaram-se: “Health”, “Poverty”,
“Social Vulnerability”, “Education”, “Food Insecurity”, “Primary Health Care”, “Social
Determinants of Health”, “Multimorbidity”, “Saude”, “Pobreza”, “Vulnerabilidade

Social”, “Adoecimento” e “Satide Coletiva”.

As expressoes de busca incluiram combina¢des como: “Poverty” AND “Health”
AND “Social Determinants of Health”, “Vulnerability” AND “Health Systems”,
“Food Insecurity” AND “Chronic Disease” e “Pobreza” AND “Adoecimento” AND

“Saude Coletiva”.

As buscas foram conduzidas entre os meses de junho e setembro de 2025,
sendo identificadas 85 publicacdes potencialmente relevantes nas bases de dados e
fontes consultadas. Apds a exclusdo de registros duplicados e a andlise preliminar
dos titulos e resumos, permaneceram 60 estudos para leitura na integra. Em seguida,
realizou-se a avaliagdo completa dos estudos selecionados, considerando sua
pertinéncia tematica, consisténcia metodolégica e contribuicdo para o objetivo do
estudo. Ao final do processo de selecdo, 28 referéncias foram incluidas na

composicao final desta revisdo narrativa.
2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos originais, revisdes de literatura, documentos
institucionais, diretrizes e relatdrios oficiais que abordam a relagcdo entre pobreza,

vulnerabilidade social, determinantes sociais da satde e impactos na satde coletiva,



publicados em periodicos revisados por pares ou provenientes de instituicdes

reconhecidas nacional e internacionalmente.

Também foram considerados estudos que apresentaram relevancia tematica
para compreensdao dos fatores socioecondmicos associados ao adoecimento,
inseguranca alimentar, multimorbidade, acesso aos servicos de saide, condi¢des de

moradia, educacao, trabalho e atencao primaria a sadde.

Foram incluidas publicacdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com
disponibilidade em texto completo, priorizando estudos recentes e amplamente
citados na literatura cientifica, sem delimitacdo temporal rigida para referéncias

classicas fundamentais a contextualiza¢do teérica do tema.

Foram excluidos estudos que ndo apresentaram relacdo direta com a tematica
proposta, publicagdes duplicadas entre bases de dados, resumos de eventos sem
texto completo disponivel, artigos com insuficiente relevancia metodologica ou
cientifica para os objetivos do estudo, além de materiais opinativos sem

fundamentacdo académica adequada.
2.5 Coleta dos dados

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas sucessivas, iniciando-se
pela leitura dos titulos das publica¢des identificadas nas bases de dados. Em seguida,
realizou-se a leitura dos resumos, com o objetivo de verificar a pertinéncia tematica

e a adequacdo ao objetivo do estudo.

Posteriormente, os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a
leitura na integra para analise aprofundada do conteudo, relevancia cientifica e
contribuicdo para a discussdo dos determinantes sociais da saude e seus impactos

na populagao vulneravel.

A selecdo do material foi realizada pelas pesquisadoras, mediante leitura dos
titulos, resumos e textos completos das publicagbes identificadas. Foram
considerados critérios como pertinéncia tematica, atualidade das publicacgdes,
consisténcia das evidéncias apresentadas e contribuicdo para os objetivos desta

revisao.



Os artigos selecionados foram escolhidos prioritariamente por sua relevancia
tematica, contribuicdo para compreensao ampliada da relacdo entre pobreza e saude
e pertinéncia para discussao das desigualdades sociais em saide no contexto

brasileiro e internacional.
2.6 Analise dos estudos

Os dados coletados foram organizados em categorias tematicas relacionadas
as diferentes dimensdes da vulnerabilidade social, incluindo moradia, alimentacao,
educacdo, trabalho, acesso aos servicos de saude, saude mental, inseguranca

alimentar e multimorbidade.

A andlise foi conduzida de maneira qualitativa, descritiva e critico-reflexiva,
buscando identificar padrdes, convergéncias, divergéncias e lacunas presentes na
literatura cientifica acerca dos impactos da pobreza sobre as condi¢des de saude da

populacao.

Os estudos foram analisados criticamente considerando sua relevancia,
consisténcia metodoldgica, atualidade e contribuicdo cientifica para compreensao
dos determinantes sociais da saude. A sintese dos resultados foi apresentada em
formato narrativo, destacando os principais achados, implicagdes para a saude
coletiva, desafios para o Sistema Unico de Satide (SUS) e necessidade de

fortalecimento de politicas publicas voltadas a reducdo das desigualdades sociais.

Para facilitar a sistematizacao dos resultados, foi confeccionado um quadro
sindptico contendo autor, ano de publicacdo, eixo tematico, tipo de estudo e
principais achados, permitindo visualizacdo comparativa das evidéncias

encontradas.

2.7 Fluxograma de selecdo dos estudos

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
organizado e apresentado por meio de fluxograma com a finalidade de conferir
maior transparéncia ao percurso metodoldgico e ao processo de selecdo dos estudos

incluidos nesta revisdo narrativa. Ressalta-se que a utilizacao do fluxograma teve



finalidade exclusivamente descritiva e organizacional, ndo caracterizando o estudo

como revisao sistematica ou integrativa.
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2.8 Questoes éticas

Por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, este estudo nio envolveu
contato direto com seres humanos, nem coleta de dados primarios. Portanto, nao foi

necessaria submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Ainda assim, todos os principios éticos e cientificos relacionados a
integridade académica, transparéncia metodoldgica, fidedignidade das informagdes

e adequada citacao das fontes foram respeitados durante a elaboracao do estudo.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a anadlise dos estudos selecionados, foram identificadas evidéncias
consistentes acerca da influéncia dos determinantes sociais da saude sobre o
processo saude-doenca e sobre a utilizacdo dos servigos de saude. Os principais
estudos incluidos nesta revisdo narrativa estdo apresentados no Quadro 1,
destacando seus eixos tematicos, delineamentos metodoldgicos e principais achados

relacionados a pobreza, vulnerabilidade social e satide coletiva.

QUADRO 1 - Principais estudos incluidos na revisio narrativa sobre pobreza,

vulnerabilidade social e saude coletiva

Autor (ano) Eixo Tematico Tipo de Estudo Principais
Achados

Costaetal (2020) | Multimorbidade Estudo transversal | A multimorbidade
de base apresentou maior
populacional prevaléncia entre
individuos com
piores condicdes
socioecondmicas,
evidenciando
desigualdades em
saude no contexto
brasileiro.

Hone etal. (2021) | Multimorbidade e | Estudo transversal | Identificou
desigualdades de base associacido entre




sociais

populacional

vulnerabilidade
socioecondmica,
multimorbidade e
maior utilizacdo
dos servicos de
saude.

Mendell et al.
(2011)

Moradia

Revisido da
literatura

Demonstrou
associacdo entre
umidade, mofo
domiciliar e
aumento de
doencas
respiratdrias e
alérgicas.

Mangrio e
Zdravkovic (2018)

Moradia

Estudo
quantitativo
transversal

Verificou-se que a
superlotacio
habitacional esta
associada a piores
indicadores de
saide mental e
maior sofrimento
psicologico.

Diez Roux e Mair
(2010)

Territorio

Revisio narrativa

Evidenciou que
caracteristicas do
ambiente e da
vizinhanca
influenciam
diretamente os
padrdes de
adeoecimento da
populacio.

Laraia (2013)

Alimentacao

Revisio narrativa

Demonstrou que a
inseguranca
alimentar esta
associada ao




desenvolvimento
de doencas
cronicas e piores
condicdes de
satde.

Benach et al.
(2014)

Trabalho e renda

Revisio conceitual

Reconheceu o
trabalho precario
como importante
determinante
social da saude,
relacionado ao
aumento de
agravos fisicos e
mentais.

Utzet et al. (2020)

Trabalho e renda

Revisio
sistematica

Identificou
associacio entre
precariedade do
emprego,
ansiedade,
depressdoe
estresse cronico.

Balajetal. (2024)

Educacdo

Revisio
sistematica e
metandlise

Demonstrou que
maiores niveis
educacionais estio
associados a
reducdo da
mortalidade e a
melhora dos
indicadores de
sande.

Berkman et al.
(2011)

Educacdoe
letramento em
saude

Revisio
sistemaAtica

Evidenciou que
baixo letramento
em salde esta
relacionado a pior
adesdo ao




fratamento e
maior utilizacio
de servicos
hospitalares.

Veloso e Caldeira
(2022)

Atencao Primaria
a Saude

Estudo ecolégico

Demonstrou que a
maior cobertura
da APS esta
associadaa
reducdo das
internacdes por
condicdes
sensiveis a atencdo
primaria.

Pinto e
Giovanella
(2018)

Estratégia Saude
da Familia

Estudo
observacional
ecoldgico

Evidenciou que a
expansdo da ESF
reduz
hospitalizacdes
evitaveis e amplia
0 ACess0 A0S
servigos de saude.

Macinko e Harris
(2015)

Estratégia Saude
da Familia

Artigo de analise
de experiéncia em
saude publica

Demonstrou o
papelda ESFna
reducdo das
desigualdades em
saide e no
fortalecimento da
Atencdo Primaria
a Saude.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Os achados sugerem que intervencdes centradas

exclusivamente em

mudancas individuais de comportamento tendem a apresentar impacto limitado

quando ndo acompanhadas de politicas capazes de enfrentar as condi¢cdes

estruturais que produzem a vulnerabilidade social. A literatura demonstra que a

pobreza ndo constitui apenas um contexto de fundo para o adoecimento, mas um




mecanismo causal cumulativo, por meio do qual a vulnerabilidade social opera
através de fatores materiais, ambientais e comportamentais que se sobrepdem ao
longo da vida. Condi¢cbes de moradia precaria (Mendell et al., 2011; Mangrio;
Zdravkovic, 2018), territdrios insalubres (Diez Roux; Mair, 2010; Kennedy et al.,

2015), insegurancga alimentar (Laraia, 2013), trabalho instavel (Benach et al., 2014;
Utzet et al., 2020) e baixa escolaridade (Balaj et al., 2024; Berkman et al., 2011) nao
atuam de forma isolada, mas compdem um conjunto de fatores que favorecem o
adoecimento e agravam desfechos em satde, especialmente na forma de

multimorbidade (Costa et al., 2020).

Ao comparar os estudos nacionais e internacionais incluidos nesta revisao,
observa-se importante convergéncia quanto ao reconhecimento da pobreza como
determinante central do processo saude-doenca. Os estudos brasileiros analisados
concentraram-se  principalmente na  associagdo entre  vulnerabilidade
socioecondmica, multimorbidade, desigualdades em saude e maior utilizacdo dos
servicos de saude, evidenciando que populagdes socialmente desfavorecidas
apresentam maior carga de doengas cronicas e piores desfechos clinicos (Costa et al,,
2020; Hone et al., 2021). Ja parte da literatura internacional analisada dedicou maior
atencdo aos efeitos das condi¢des habitacionais, das caracteristicas do territorio, da
inseguranca alimentar e da precarizacdo do trabalho sobre a saude das populagoes
(Diez Roux; Mair, 2010; Laraia, 2013; Benach et al., 2014; Utzet et al,, 2020). Apesar
desse consenso geral, observam-se diferencas quanto aos mecanismos considerados
mais relevantes para explicar a producdo das desigualdades em satde. Enquanto
Costa et al. (2020) e Hone et al. (2021) enfatizam principalmente a maior carga de
multimorbidade e a utilizacdo dos servicos de satide entre populagdes vulneraveis,
Diez Roux e Mair (2010), Benach et al. (2014) e Utzet et al. (2020) atribuem maior
destaque as condigcdes ambientais, territoriais e laborais que antecedem o
adoecimento. De forma semelhante, Balaj et al. (2024) ressaltam a educa¢do como
fator protetor de longo prazo para a saude, ao passo que Berkman et al. (2011)
enfatizam especificamente o letramento em salde como elemento capaz de
influenciar a adesdo ao tratamento e os desfechos clinicos. Essas diferencas nao
representam contradi¢des entre os autores, mas evidenciam distintas perspectivas

acerca dos caminhos pelos quais a vulnerabilidade social influencia a satide. Ainda



assim, os estudos convergem ao demonstrar que a vulnerabilidade social produz
efeitos cumulativos ao longo da vida, ampliando a exposicdo a fatores de risco,
restringindo oportunidades de promoc¢do da saude e contribuindo para a

manutencado das desigualdades em saude.

Os resultados também evidenciam que a relacdo entre pobreza e adoecimento
ultrapassa a dimensdo biolégica e deve ser compreendida a partir de uma
perspectiva estrutural. Nesse sentido, a persisténcia das desigualdades em saude
nao pode ser explicada apenas por escolhas individuais ou habitos de vida, mas
pelas condi¢cdes concretas nas quais os individuos vivem, estudam, trabalham e
envelhecem. Essa compreensao reforca a importancia dos modelos tedricos dos
Determinantes Sociais da Saude, que defendem a necessidade de atuacdo sobre
fatores estruturais capazes de influenciar a distribuicdo desigual dos riscos e
oportunidades em saude (Buss; Pellegrini Filho, 2007; Solar; Irwin, 2010; OMS,
2010).

Os estudos nacionais e internacionais analisados evidenciam o papel central
da Atencdo Primaria a Sadde (APS) na interrupg¢do desse ciclo de vulnerabilidade e
sobrecarga assistencial. Observou-se que a amplia¢do da cobertura e da qualidade da
Estratégia Saude da Familia (ESF) esta associada a reducao das Internacdes por
Condicdes Sensiveis a Aten¢do Primaria (ICSAP), contribuindo para diminuir a
pressao sobre servicos hospitalares e de urgéncia (Veloso et al.,, 2022; Montilla et al.,
2025; Pinto; Giovanella, 2018). Esse efeito decorre da capacidade da APS de
promover cuidado longitudinal, coordenacdao da atencao e identificacao precoce de
agravos, reduzindo complicagdes evitaveis e atrasos diagnésticos (Pinto; Giovanella,
2018; Macinko; Mendonga, 2018). Embora os estudos analisados reconhe¢am a
relevancia da APS na reducdo das desigualdades em sauide, observam-se diferencgas
quanto ao foco das estratégias propostas. Veloso e Caldeira (2022), Pinto e
Giovanella (2018) e Macinko e Harris (2015) enfatizam a ampliacdo da cobertura e
do acesso a atencdo primaria como principal mecanismo para reducdo das
internacdes evitaveis. Por outro lado, parte da literatura ressalta que resultados mais
consistentes dependem também da adequada articulagdo entre os diferentes niveis

de atencao e da organizacdo da rede assistencial (Santos et al., 2023).



Em contrapartida, a ampliacdo da oferta hospitalar sem o fortalecimento
correspondente da APS pode favorecer a substituicdo do cuidado ambulatorial por
internacdes (Santos et al.,, 2023). Além disso, os estudos analisados indicam que
sistemas de saide organizados a partir de uma atengao primaria forte apresentam
maior capacidade de responder as necessidades das populagdes vulneraveis por
meio de agdes preventivas, acompanhamento continuo e construcao de vinculo entre
profissionais e comunidade (Macinko; Harris, 2015; Macinko; Mendonga, 2018).
Esse aspecto é particularmente relevante em contextos de pobreza, nos quais a APS
frequentemente representa a principal porta de entrada para o sistema de saude e
uma das principais estratégias para reducdo das desigualdades no acesso ao

cuidado.

Sob a perspectiva das politicas publicas, os resultados reforcam que o
enfrentamento das desigualdades em saude exige estratégias intersetoriais que
ultrapassem os limites do setor saude. A literatura analisada demonstra que medidas
voltadas a ampliagcdo do acesso a educacgdo, melhoria das condi¢des habitacionais,
fortalecimento da seguranca alimentar e reducdo da precarizacdo do trabalho
possuem potencial para impactar positivamente os indicadores de saude da
populacao (Balaj et al., 2024; Berkman et al., 2011; Laraia, 2013; Benach et al.,, 2014;
Utzet et al,, 2020). Dessa forma, a reducdo da pobreza deve ser compreendida ndo
apenas como uma meta econémica ou social, mas como uma estratégia fundamental
de promoc¢do da saude coletiva e reducdo das iniquidades. Os resultados desta
revisdo corroboram a compreensdao de que politicas publicas voltadas aos
determinantes sociais da saide podem produzir beneficios que ultrapassam o setor
sanitario, contribuindo para melhores condi¢des de vida, reducao das desigualdades

e fortalecimento da equidade em satde.

Além disso, esta revisdo evidenciou que a compreensdo dos determinantes
sociais da saude constitui elemento fundamental para a promo¢do da equidade no
cuidado. As evidéncias analisadas indicam que intervencdes clinicas eficazes
dependem nao apenas de recursos diagnosticos e terapéuticos, mas também da
capacidade dos profissionais de reconhecer o contexto social dos pacientes,

identificar situacdes de vulnerabilidade e articular ag¢des intersetoriais (Buss;



Pellegrini Filho, 2007; Solar; Irwin, 2010). Nesse sentido, fatores relacionados a
moradia, alimentacdo, trabalho, renda e educagdo devem ser considerados na pratica
clinica, uma vez que influenciam diretamente a ocorréncia dos agravos, a adesdo ao

tratamento e os desfechos em saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo narrativa teve como objetivo analisar como a pobreza e a
vulnerabilidade social influenciam o processo sadde-doenca, destacando os
mecanismos pelos quais diferentes determinantes sociais impactam a saude
individual e coletiva. Com base na literatura analisada, considera-se que o objetivo
proposto foi alcancado, uma vez que os estudos selecionados permitiram
compreender de forma integrada as multiplas dimensdes da vulnerabilidade social e

suas repercussoes sobre o adoecimento e a utilizacdo dos servicos de saude.

b

Os achados evidenciaram que fatores relacionados a moradia, territdrio,
alimentacao, trabalho, renda e educacdo atuam de forma interdependente,
acumulando desvantagens ao longo da vida e contribuindo para maior ocorréncia de
doencas infecciosas e cronicas, sofrimento mental, multimorbidade e piores
desfechos em saude. Também foi observado que essas condi¢des ampliam a
demanda por servicos de média e alta complexidade, favorecendo internagdes
evitaveis e intensificando a sobrecarga do Sistema Unico de Satde. Embora os
estudos analisados apresentem diferencas quanto aos mecanismos considerados
mais relevantes para explicar a producao das desigualdades em saude, houve
consenso de que a pobreza e a vulnerabilidade social atuam como determinantes

centrais do adoecimento e da utilizacdo dos servigos de saude.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude e a Estratégia Saude da Familia
mostraram-se fundamentais para reduzir desigualdades, promover cuidado
longitudinal e prevenir agravos que poderiam evoluir para condigdes mais graves. Os
resultados reforcam a necessidade de fortalecimento de politicas publicas
intersetoriais voltadas a reducdo da pobreza, ampliacio do acesso a educacdo,
melhoria das condi¢6es de moradia e garantia da seguranca alimentar, reconhecendo

que intervencoes exclusivamente biomédicas, quando dissociadas de estratégias



sociais e intersetoriais, mostram-se insuficientes para enfrentar problemas de saide

fortemente determinados por fatores sociais.

Além disso, os achados destacam a importancia da formacdo médica
orientada pelos determinantes sociais da saude, capacitando futuros profissionais
para reconhecer o contexto de vida dos pacientes, incorporar a avaliagdo social ao
raciocinio clinico e atuar de forma integrada com os demais setores responsaveis
pela promogdo do bem-estar social. Dessa forma, a compreensao dos determinantes
sociais deve ocupar papel central na formacdo em saude, contribuindo para uma

pratica profissional mais humanizada, critica e comprometida com a equidade.

Como limitacdes, este estudo apresenta aquelas inerentes as revisoes
narrativas, incluindo a auséncia de protocolo sistematico de selecao dos estudos, a
possibilidade de viés de interpretacdo e a dependéncia da literatura disponivel nas
bases consultadas. Além disso, a heterogeneidade metodolégica dos estudos
incluidos limita comparagdes diretas entre os achados. Apesar dessas limitagdes, a
revisdo permitiu construir uma sintese ampla e critica sobre a relacao entre pobreza,
vulnerabilidade social e saude, contribuindo para a compreensdo de um dos
principais desafios enfrentados pela saude coletiva brasileira e reforcando a
necessidade de estratégias integradas para o enfrentamento das desigualdades em

saude.
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