
Aula 15 3 Desigualdade no Acesso à Saúde
Imagine-se em uma corrida. Não uma corrida qualquer, mas uma corrida pela vida, onde o prêmio é o bem-estar e 
a capacidade de viver plenamente. Agora, visualize que, antes mesmo da largada, alguns corredores já estão com 
os tênis desamarrados, outros têm que carregar pesos extras, e muitos nem sequer estão na linha de partida, 
presos em barreiras invisíveis. Essa é, em essência, a realidade da desigualdade no acesso à saúde em nosso país.

Nesta aula, vamos desvendar as camadas dessa complexidade, compreendendo como a saúde, que deveria ser 
um direito universal, se torna um privilégio para muitos. Nosso objetivo é que, ao final, você não apenas entenda os 
conceitos, mas seja capaz de identificar as raízes das disparidades, analisar seus impactos e, mais importante, 
refletir sobre seu papel na construção de uma sociedade mais justa e equitativa.

Ao longo das próximas páginas, exploraremos o Sistema Único de Saúde (SUS), seus princípios e desafios, 
mergulharemos nos determinantes sociais que moldam nossa saúde e analisaremos as diferenças gritantes no 
acesso a serviços entre classes sociais e regiões. Veremos como a recente pandemia de COVID-19 escancarou 
essas feridas e, por fim, discutiremos o papel das políticas públicas e da cidadania ativa na busca por soluções.



O SUS: Um Gigante de Princípios e Desafios
Imagine uma grande orquestra. Para que a música seja harmoniosa 
e alcance a todos, cada músico precisa ter seu instrumento 
afinado, sua partitura clara e seu lugar garantido no palco. No 
Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi concebido para ser 
essa orquestra, uma sinfonia de serviços e ações que garantem a 
saúde como um direito de todos, sem distinção.

Criado pela Constituição Federal de 1988, o SUS representa um 
dos maiores e mais complexos sistemas públicos de saúde do 
mundo, com a ambiciosa missão de oferecer atendimento integral, 
desde a vacinação básica até transplantes de alta complexidade.

Universalidade
A saúde é para todos, 
independentemente de renda, 
raça ou localização

Integralidade
Cuidado completo, do 
preventivo ao curativo, da 
atenção básica à alta 
complexidade

Equidade
Tratar desigualmente os 
desiguais, oferecendo mais a 
quem mais precisa

No entanto, a realidade dessa orquestra é que ela frequentemente toca com instrumentos desafinados e com 
poucos músicos para a dimensão da plateia. Os desafios são imensos: a vastidão territorial do Brasil, a diversidade 
cultural, as profundas desigualdades regionais e sociais, e, acima de tudo, o crônico subfinanciamento.



O Subfinanciamento do SUS: A Corda Bamba 
da Saúde Pública
Continuando nossa analogia da orquestra, o subfinanciamento do SUS é como ter uma partitura grandiosa, mas 
com um orçamento que só permite comprar alguns poucos instrumentos e pagar mal os músicos. A Constituição 
de 1988 estabeleceu a saúde como um dever do Estado e direito de todos, mas a forma de financiamento nunca 
acompanhou a magnitude dessa promessa.

1

Recursos Insuficientes
Investimento público em saúde 
menor que países com sistemas 
universais semelhantes

2

Gargalos no Sistema
Dificuldade para agendar 
consultas, demora em exames, 
falta de medicamentos

3

Perpetuação das 
Desigualdades
Saúde de duas velocidades: uma 
para quem pode pagar, outra para 
quem não pode

A consequência mais perversa do subfinanciamento é a perpetuação das desigualdades. Enquanto quem pode 
pagar busca a saúde suplementar 3 planos de saúde e hospitais privados 3, a vasta maioria da população 
depende exclusivamente do SUS.

É um ciclo vicioso onde a falta de investimento gera mais desigualdade, e a desigualdade, por sua vez, aumenta a 
pressão sobre um sistema já fragilizado.



Determinantes Sociais da Saúde: Além da 
Consulta Médica
Quando pensamos em saúde, nossa mente geralmente 
nos leva ao consultório médico, aos hospitais, aos 
remédios. Mas a verdade é que a saúde de uma 
pessoa é moldada muito antes de ela sequer precisar 
de um médico. Ela é construída no bairro onde mora, 
na escola que frequenta, no tipo de trabalho que tem, 
na água que bebe, na comida que come e até mesmo 
no ar que respira.

Esses são os Determinantes Sociais da Saúde (DSS): 
as condições sociais, econômicas, culturais, étnico-
raciais, psicológicas e comportamentais que 
influenciam a ocorrência de problemas de saúde e 
seus fatores de risco na população.

Moradia Digna
Condições adequadas de habitação, 
saneamento básico e segurança

Educação de Qualidade
Acesso ao conhecimento e desenvolvimento de 
habilidades para a vida

Emprego Estável
Trabalho digno com direitos trabalhistas e 
condições seguras

Segurança Alimentar
Acesso regular a alimentos nutritivos e de 
qualidade

A desigualdade social, portanto, não é apenas um problema econômico; ela é um determinante poderoso do 
processo saúde-doença. Uma criança que cresce em uma comunidade sem saneamento básico tem maior risco de 
contrair doenças infecciosas. Um adulto que trabalha em condições insalubres está mais exposto a acidentes e 
doenças ocupacionais.



A Teia da Desigualdade e o Processo Saúde-
Doença
Aprofundando a ideia dos Determinantes Sociais da Saúde, podemos visualizar a vida de cada indivíduo como uma 
teia complexa, onde cada fio representa uma condição social. A renda familiar, o nível de escolaridade, a qualidade 
da moradia, o acesso a transporte público, a segurança alimentar, a exposição à violência 3 todos esses fios se 
entrelaçam e, juntos, determinam a resistência ou a fragilidade da teia da saúde.

Pessoa A - Condições Favoráveis
Bairro com acesso a alimentos saudáveis

Tempo e recursos para exercícios

Plano de saúde com especialistas

Maior controle da diabetes

Pessoa B - Condições Desfavoráveis
Periferia com alimentos saudáveis caros

Transporte público precário

Dependência do SUS com filas longas

Dificuldade no controle da diabetes

Essa disparidade não é uma questão de escolha individual, mas de oportunidades desiguais. A desigualdade 
afeta o processo saúde-doença desde a prevenção até o tratamento e a reabilitação.

É um ciclo que se retroalimenta: a doença pode levar à perda de renda, que por sua vez agrava as condições 
sociais, fechando o círculo da vulnerabilidade.



As Diferenças no Acesso: Classes Sociais e 
Regiões
Se a saúde é um direito, por que a experiência de acesso a ela é tão diferente para cada um de nós? A resposta 
está profundamente enraizada nas estruturas sociais e geográficas do Brasil. As diferenças no acesso a serviços 
de saúde entre classes sociais e regiões são um dos reflexos mais cruéis da desigualdade, transformando o direito 
constitucional em uma loteria onde a sorte depende do CEP e da conta bancária.

Classes Sociais
Classe média/alta: Planos de saúde privados, 

hospitais de ponta, médicos especialistas, 
tecnologias avançadas

Maioria da população: Dependência exclusiva do 
SUS, longas filas, falta de leitos, escassez de 

medicamentos

Regiões Geográficas
Sudeste: Concentração da infraestrutura de saúde, 
maior disponibilidade de recursos

Norte/Nordeste: Carência crônica de hospitais, 
leitos de UTI, médicos especialistas e equipamentos

Essa disparidade geográfica agrava ainda mais a desigualdade de acesso, especialmente para populações rurais, 
indígenas e quilombolas, que muitas vezes vivem em áreas remotas e com pouca ou nenhuma presença de 
serviços de saúde.



A Realidade da Desigualdade no Cotidiano 
da Saúde
Maria - SUS

Moradora de comunidade periférica

Consulta no posto de saúde

Encaminhamento para oftalmologista

Fila de espera: mais de 1 ano

Visão piora, impacta trabalho

João - Plano Privado

Possui plano de saúde

Consulta com especialista particular

Agendamento em poucas semanas

Cirurgia rápida em hospital privado

Recuperação completa

Essa não é uma história isolada; é a rotina de milhões de brasileiros. A desigualdade no acesso não se resume 
apenas à disponibilidade de hospitais, mas à qualidade do atendimento, à rapidez no diagnóstico, à oferta de 
medicamentos e à possibilidade de acompanhamento contínuo.

75%
População SUS-dependente

Proporção de brasileiros que dependem exclusivamente 
do sistema público

25%
Com planos privados

Parcela da população com acesso a saúde suplementar

Essa realidade impõe escolhas difíceis. Muitas famílias de baixa renda acabam se endividando para pagar 
consultas e exames particulares, ou simplesmente desistem do tratamento, comprometendo sua saúde a longo 
prazo.



A Pandemia de COVID-19: O Espelho das 
Desigualdades em Saúde
Se havia alguma dúvida sobre a profundidade das desigualdades em saúde no Brasil, a pandemia de COVID-19 
agiu como um espelho implacável, revelando e amplificando todas as fraturas sociais existentes. A crise sanitária 
global não atingiu a todos de forma igual; ela expôs de maneira brutal como as condições socioeconômicas, raciais 
e geográficas determinam a vulnerabilidade à doença, o acesso ao tratamento e, em última instância, a chance de 
sobrevivência.

01

Exposição Desigual
Trabalhadores essenciais continuaram atividades 
presenciais, moradias precárias dificultaram isolamento

02

Acesso Limitado à Higiene
Falta de saneamento básico em comunidades 
vulneráveis dificultou medidas preventivas

03

Tratamento Desigual
Corrida por leitos de UTI e respiradores revelou 
fragilidade do sistema público

04

Vacinação Desafiadora
Dificuldades para alcançar populações remotas e com 
problemas de locomoção

No auge da pandemia, vimos como a capacidade de isolamento social era um privilégio. Enquanto muitos puderam 
trabalhar de casa, milhões de trabalhadores essenciais precisaram continuar suas atividades presenciais, 
expondo-se diariamente ao vírus.



COVID-19: A Explicitação das Feridas 
Sociais
A pandemia de COVID-19 não criou novas desigualdades em saúde; ela simplesmente as tornou inegáveis, jogando 
luz sobre feridas que já existiam há décadas. A crise sanitária funcionou como um acelerador e um amplificador de 
problemas estruturais, mostrando que a saúde não é apenas uma questão biológica, mas um reflexo direto das 
condições de vida e das políticas sociais.

1

Início da Pandemia
Testagem escassa e concentrada, 

exigindo recursos ou acesso privado

2

Disseminação
Menor poder aquisitivo = menos 
diagnósticos precoces = maior 

disseminação comunitária

3

Vacinação
Esforço do SUS, mas desafios logísticos 
em áreas rurais e populações indígenas

4

Lições Aprendidas
Necessidade de investimento em 

pesquisa e fortalecimento de sistemas 
universais

A pandemia serviu como um doloroso lembrete de que a saúde de um não está desvinculada da saúde de 
todos, e que a construção de uma sociedade mais resiliente passa, necessariamente, pela redução das 
desigualdades e pelo fortalecimento de sistemas públicos universais como o SUS.

A crise também evidenciou a sobrecarga dos profissionais de saúde, a falta de insumos básicos e a necessidade 
urgente de investimento em pesquisa e desenvolvimento. Ela nos forçou a confrontar a realidade de que, em um 
país tão desigual como o Brasil, uma crise de saúde pública nunca é apenas uma crise de saúde.



Marcos Legais e Políticas Públicas: A 
Bússola da Equidade
Diante de um cenário tão complexo de desigualdades em saúde, é fundamental compreender que o Brasil possui 
um arcabouço legal robusto que, em tese, deveria garantir o direito à saúde para todos. A Constituição Federal de 
1988, em seu Artigo 196, é o pilar central, estabelecendo a saúde como "direito de todos e dever do Estado", 
garantindo o acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação.

Constituição Federal
Art. 196 - Saúde como direito de todos e dever do 
Estado

ECA
Estatuto da Criança e do Adolescente - direito à 
saúde e à vida

Estatuto do Idoso
Atenção integral à saúde da pessoa idosa

Lei Maria da Penha
Atendimento integral às mulheres em situação de 
violência

No campo das políticas sociais, programas de transferência de renda, como o Bolsa Família, e as políticas de 
cotas em universidades e concursos públicos, embora não sejam diretamente políticas de saúde, têm um impacto 
indireto significativo. Ao combater a pobreza e promover a inclusão social e educacional, esses programas atuam 
nos determinantes sociais da saúde.



O Papel das Políticas Sociais na Redução 
das Disparidades
A conexão entre políticas sociais e saúde é um elo vital na luta contra as desigualdades. Não basta apenas ter 
hospitais e médicos; é preciso que as pessoas tenham condições de vida que as permitam usufruir desses 
serviços e, mais importante, que as mantenham saudáveis em primeiro lugar.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

SUS Sistema de saúde 
público e universal

Constituição Federal de 
1988

Atendimento em UPA, 
vacinação, transplantes

Determinantes Sociais Fatores sociais que 
influenciam a saúde

Campo da Saúde 
Coletiva/Pública

Renda, educação, 
moradia, saneamento

Políticas de Cotas Ações afirmativas para 
inclusão

Legislação específica Reserva de vagas em 
universidades

Transferência de Renda Programas de auxílio 
financeiro direto

Políticas de assistência 
social

Bolsa Família, BPC

É crucial entender que a saúde não é um setor isolado; ela é um reflexo do desenvolvimento social e econômico de 
um país. Investir em educação, saneamento básico, moradia digna e programas de combate à pobreza é, em 
essência, investir em saúde pública.

Transferência de Renda
Segurança alimentar, melhores 

condições de moradia, itens 
básicos de higiene

Políticas de Cotas
Inclusão no ensino superior, 
ascensão social e econômica

Melhoria da Saúde
Melhores salários, acesso a 
planos, moradias seguras, 
qualidade de vida

Atendimento Inclusivo
Profissionais de diversas 
realidades, atendimento 

culturalmente competente



Debates Contemporâneos e Tendências 
para 2025: O Futuro da Saúde Desigual
O cenário da desigualdade em saúde está em constante evolução, e novos desafios emergem à medida que a 
sociedade se transforma. Um dos debates mais prementes para os próximos anos é a desigualdade digital e seu 
impacto no acesso à saúde.

Desigualdade Digital
Agendamento online, telemedicina, aplicativos de 
saúde - novas barreiras para quem não tem acesso 
à internet ou dispositivos

Mudanças Climáticas
Eventos extremos afetam desproporcionalmente 
populações vulneráveis, proliferação de doenças 
transmitidas por vetores

Imagine um idoso que vive em uma área remota e precisa de uma consulta de acompanhamento, mas o único 
médico disponível está a centenas de quilômetros e a única forma de agendamento é por um aplicativo que ele não 
sabe usar, ou que exige uma conexão de internet que ele não possui. Essa é a face da desigualdade digital na 
saúde.

A tendência para 2025 é que essa questão se torne ainda mais central, exigindo políticas públicas que 
garantam a conectividade e a alfabetização digital para todos.

A desigualdade em saúde, portanto, não pode ser vista isoladamente; ela está interligada a crises ambientais e 
tecnológicas, exigindo uma abordagem holística e políticas intersetoriais para garantir um futuro mais equitativo e 
saudável para todos.



Ações e Reflexões: Construindo um 
Caminho para a Equidade
Diante de um quadro tão complexo, a pergunta que surge é: o que podemos fazer? A resposta não é simples, mas 
passa por uma combinação de ações individuais, coletivas e políticas.

Fortalecer o SUS
Financiamento adequado e 
aprimoramento da gestão - o 
SUS é o principal instrumento de 
combate às desigualdades

Políticas Intersetoriais
Investir em educação, 
saneamento, moradia, 
segurança alimentar - a saúde 
não se faz apenas nos hospitais

Engajamento Cidadão
Reflexão crítica e participação 
ativa na defesa de políticas 
públicas que promovam a 
equidade

Lembre-se: A luta por uma saúde mais justa é uma luta contínua, que exige conhecimento, empatia e 
ação. Seja em sua futura atuação profissional, seja como cidadão, a capacidade de identificar as 
disparidades, questionar as estruturas e defender políticas públicas que promovam a equidade é 
fundamental.



Síntese e Aplicação Prática
Chegamos ao final de nossa jornada pela complexidade da desigualdade no acesso à saúde. Vimos que a saúde é 
muito mais do que a ausência de doença; é um reflexo das condições sociais, econômicas e ambientais em que 
vivemos. O Sistema Único de Saúde (SUS), apesar de seus princípios nobres, enfrenta o desafio crônico do 
subfinanciamento, que se traduz em barreiras reais para milhões de brasileiros.

1 Analise criticamente
Ao observar uma notícia sobre saúde, questione: quem é mais afetado? Quais fatores sociais podem estar 
influenciando essa situação?

2 Defenda o SUS
Compreenda a importância do SUS como pilar da equidade e defenda seu fortalecimento e financiamento 
adequado.

3 Olhar ampliado
Em sua área de atuação, identifique como as condições sociais impactam a saúde das pessoas e proponha 
soluções intersetoriais.

4 Engajamento
Participe de debates e iniciativas que busquem reduzir as desigualdades, seja na saúde digital, ambiental ou 
social.

5 Cidadania ativa
Use seu conhecimento para informar e mobilizar, contribuindo para a conscientização sobre a saúde como 
direito universal.



Autoavaliação
Questões Objetivas:

1. Qual dos princípios do SUS busca tratar desigualmente os desiguais, oferecendo mais a quem mais precisa para 
que todos tenham as mesmas oportunidades de saúde?

a) Universalidade

b) Integralidade

c) Equidade

d) Descentralização

2. Os Determinantes Sociais da Saúde (DSS) referem-se a:

a) Apenas aos fatores genéticos que predispõem a doenças.

b) As condições sociais, econômicas, culturais e ambientais que influenciam a saúde.

c) A qualidade dos hospitais e a disponibilidade de médicos.

d) O acesso a planos de saúde privados e seguros de vida.

3. A pandemia de COVID-19 explicitou as desigualdades em saúde principalmente porque:

a) Apenas pessoas com planos de saúde tiveram acesso a vacinas.

b) O vírus afetou exclusivamente populações de baixa renda.

c) Revelou como as condições socioeconômicas e geográficas determinam a vulnerabilidade e o acesso ao 
tratamento.

d) O SUS foi o único sistema de saúde a colapsar durante a crise.

4. Qual das seguintes políticas públicas, embora não seja diretamente da área da saúde, atua nos Determinantes 
Sociais da Saúde e contribui para a redução das desigualdades?

a) Apenas a construção de novos hospitais.

b) Programas de transferência de renda e políticas de cotas.

c) Aumento do número de médicos especialistas.

d) Campanhas de vacinação em massa.

Questão Discursiva:

5. Explique, com suas palavras, como o subfinanciamento do SUS se relaciona com a perpetuação das 
desigualdades no acesso à saúde no Brasil.



Gabarito

1. c) Equidade 2. b) As condições sociais, econômicas, 
culturais e ambientais que influenciam a 
saúde

3. c) Revelou como as condições 
socioeconômicas e geográficas 
determinam a vulnerabilidade e o acesso 
ao tratamento

4. b) Programas de transferência de 
renda e políticas de cotas

Resposta Esperada para a Questão 5:

O subfinanciamento do SUS significa que o sistema não recebe recursos suficientes para atender plenamente à 
demanda da população. Isso resulta em longas filas para consultas e exames, falta de leitos, escassez de 
medicamentos e infraestrutura precária. Consequentemente, quem não pode pagar por serviços privados fica à 
mercê dessas limitações, tendo seu acesso à saúde comprometido e perpetuando a disparidade entre quem 
tem recursos e quem depende exclusivamente do sistema público.



Conexão com a Próxima Aula
Na próxima aula, "Aula 16 3 Violência e Segurança Pública", 
continuaremos a explorar as complexas intersecções das questões 
sociais. Veremos como a violência, assim como a saúde, é um 
determinante social que afeta desproporcionalmente as 
populações mais vulneráveis, impactando diretamente a qualidade 
de vida e o acesso a direitos fundamentais.

Recursos Adicionais:
Relatórios do IPEA sobre saúde e desigualdade: Para 
aprofundar nos dados e análises sobre o tema

Documentários sobre o SUS: Para visualizar a realidade do 
sistema e seus desafios

Artigos científicos sobre Determinantes Sociais da Saúde: 
Para uma compreensão mais aprofundada dos conceitos



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Obrigado por participar desta jornada de aprendizado sobre desigualdade no acesso à saúde. Lembre-se: o 
conhecimento é o primeiro passo para a transformação social.


