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Abstract Latin America is one of the most une-
qual regions in the world. Due to colonization and
occupation of the territory, structural inequalities
mark people’s living and health conditions. In he-
alth, we can observe how different dimensions of
inequalities condition access and user experience
in the service. This scoping review aimed to map
and analyze the expressions of inequalities in ac-
cess to health services in Latin American coun-
tries from the scientific production of the last ten
years, from which 272 articles were selected. The
categorical analysis classified articles into five di-
mensions, which characterize the expressions of
inequalities in access to health services: socioe-
conomic, geospatial, ethnic/racial, gender, and
people with disabilities. The most frequent access
barriers were socioeconomic or ability to pay, ge-
ographic or transportation difficulty, availability
of services, cultural/ethnic, communication, and
architecture. The main conditioning factors of
health inequalities were income, schooling, trans-
portation, and living conditions. Combating heal-
th inequalities requires proposing structuring and
sectorial policies.

Key words Inequalities, Health inequities, Access
to health services

Resumo A América Latina é uma das regioes
mais desiguais do mundo. Desigualdades estrutu-
rais, fruto dos processos de colonizagdo e ocupa-
¢do do territério, marcam as condigdes de vida e
satide das pessoas. Na satide, é possivel observar
como diferentes dimensées das desigualdades
condicionam o acesso e a experiéncia do usudrio
no servigo. Objetivou-se mapear e analisar as ex-
pressoes das desigualdades no acesso aos servigos
de saiide nos paises da América Latina a partir da
producdo cientifica dos ultimos dez anos. O dese-
nho de estudo foi a revisio de escopo, por meio
da qual foram selecionados 272 artigos. A andlise
categorial permitiu a classificagio dos artigos em
cinco dimensdes, que caracterizam as expressoes
das desigualdades no acesso aos servigos de saii-
de: socioeconémica, geoespacial, étnica/racial, gé-
nero e de pessoas com deficiéncia. As barreiras de
acesso mais frequentes foram: socioecondémica ou
capacidade de pagamento; geogrdfica ou dificul-
dade de transporte; disponibilidade de servigos;
cultural/étnica; comunicagdo; e arquitetonica. Os
principais fatores condicionantes das desigualda-
des em saiide foram renda, escolaridade, trans-
porte e condigées de moradia. O enfrentamento
das desigualdades em saiide requer a proposigdo
de politicas estruturantes e setoriais.

Palavras-chave Desigualdades, Iniquidades em
satide, Acesso aos servigos de satide
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Introdugao

Este estudo tem como foco as desigualdades e o
acesso aos servicos de sauide na América Latina
(AL). Seu desenvolvimento se baseou em trés ar-
gumentos. Em primeiro lugar, o reconhecimento
de que os contextos sociais, ambientais e econo-
micos influenciam grandemente a vida e a saade
das pessoas e populagdes’.

Alguns autores identificam os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgi-
cos e comportamentais que influenciam a ocor-
réncia de problemas de saude e seus fatores de
risco na populagdo como determinantes sociais
da saude*’. Outros se dedicam a compreender a
origem de tais fatores, relacionando-os aos mo-
dos de produ¢io e reproducido do capital, no-
meando-os de determinagoes da saude*’. Tais
conceitos sio marcados por diferengas politicas
e epistemoldgicas que condicionaram seu desen-
volvimento histérico. A determinac¢io social da
saude na AL esta relacionada ao movimento da
medicina social, que critica as no¢des de subde-
senvolvimento, de liberalizagdo da medicina e de
individualizagdo do processo saude-doenga, res-
saltando a influéncia das condicoes de vida, tra-
balho e ambiente sobre a saude*’. Essa perspec-
tiva evocara a necessidade de politicas publicas
abrangentes, para além daquelas que enfoquem
mudangas no estilo de vida como estratégia para
reducio dos riscos individuais.

Em que pese as especificidades de cada abor-
dagem, em ambas ha a valorizagdo do peso das
desigualdades e seus efeitos sobre a satde, que
constitui o segundo argumento no qual este tra-
balho se ancora. As desigualdades podem ser
compreendidas como uma repartigio desigual
produzida pelo processo social e histérico, que
estratifica as pessoas e 0s grupos sociais®. O ter-
mo desigualdade apresenta uma vasta gama de
possibilidades de defini¢io, podendo ser relacio-
nado a saude, a economia, a sociedade, a regido,
a cultura, entre outros. Todos esses aspectos po-
dem refletir nas desigualdades em satde, gerando
possibilidades desiguais de acesso aos servigos, as
tecnologias disponiveis e a inovagdes do setor’.

Multidimensional e sempre um assunto im-
portante nas politicas publicas, as desigualdades
em saude podem ser entendidas como as diferen-
¢as no estado de satide que ocorrem entre indivi-
duos ou grupos. Estdo relacionadas a multiplos
fatores: variagdo bioldgica, escolhas feitas pelas
pessoas, condi¢des de vida e de trabalho que vul-
nerabilizam e prejudicam a satde, acesso inade-
quado aos servicos de satde ou servigos publicos

e impossibilidade de mobilidade social®®. Para
Ottersen'?, existem muitas fontes para as desi-
gualdades em satde e uma delas estd enraizada
no formato de desenvolvimento e organiza¢do
mundial que conhecemos hoje.

Barreto’ ressalta a relevancia de que as inves-
tigacOes sobre as desigualdades se dediquem a
avaliar a distribui¢ao/acumulagéo de renda, tanto
entre paises quanto entre as regides de um mesmo
pais. Para Barata®, no ambito das desigualdades
em sadde, interessa conhecer as diferencas asso-
ciadas a fatores como renda, educagéo, ocupagio,
raga/etnia, género, pessoas com deficiéncias, con-
di¢des do local de moradia ou trabalho.

Como fendmeno complexo, a saide é condi-
cionada por multiplos fatores interligados, mul-
tidependentes e de intercausalidade', fruto his-
torico de direcionamentos e escolhas politicas.
Assim, reconhece-se que alguns individuos estao
mais expostos a situagdes de desigualdade do que
outros, que alguns contextos os deixam mais sus-
cetiveis as influéncias externas.

O terceiro e ultimo argumento diz respeito a
saude como um direito, e a importincia do pa-
pel do Estado na produgéo de politicas publicas
que promovam condi¢des equinimes de acesso
aos servicos de saude'. O acesso aos servicos de
saude é definido pela relagdo do usudrio com o
servico, seja em consultas, hospitalizacbes ou na
realizacdo de exames''*. Para Travassos e Mar-
tins'?, existem varios fatores que condicionam o
acesso e o uso dos servicos, tais quais: a necessi-
dade dos usuarios, as caracteristicas sociodemo-
graficas (idade, renda e escolaridade), os presta-
dores de servigos, a organizagdo dos servigos e
a politica (tipo de sistema de satde). Sanchez e
Ciconelli** corroboram essa perspectiva e desta-
cam algumas dimensoes que podem caracterizar
o acesso: a disponibilidade do servico, a capaci-
dade de pagamento, a informacéo (estratégias de
comunicacdo do servico com a populagdo) e a
aceitacdo (definida como a expectativa do profis-
sional de saude quanto as orientagdes e a expec-
tativa dos usudrios).

O termo acessibilidade também pode ser
encontrado nos textos relacionados ao acesso
aos servicos de saude. Starfield”® usa o termo
acessibilidade referindo-se as caracteristicas da
oferta do servigo, possibilitando que as pessoas
cheguem ao servigo, defendendo o sucesso do
acolhimento no primeiro contato com o usuario.

Ao avaliar os conceitos de acesso aos servi-
¢os de satde, Martins e Travassos'® chegaram a
conclusido de que, apesar das variagdes de abor-
dagem no conceito de acesso, alguns pontos em



comum podem ser tragados: a acessibilidade é
mais usada como uma caracteristica associada ao
servico, enquanto o acesso aos servigos de sau-
de é uma dimensao da avalia¢do do desempenho
dos sistemas e servicos de saude.

No caso brasileiro, avalia-se que o acesso
aos servicos de saude foi beneficiado pelo au-
mento da cobertura da atengdo primadria a sad-
de (APS)'*". A Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que foi estabelecida como modelo de re-
orientagdo da saude no Brasil, estd associada ao
aumento do acesso e a diminui¢do das iniquida-
des de satde, muito devido & aproximag¢io com a
realidade que é trabalhada'®. Viacava e colegas'’
também creditaram a APS a ampliagdo do aces-
so, principalmente entre pessoas com menores
niveis de renda e escolaridade, gracas ao incen-
tivo da ESE. Usando dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), concluiram
que, de modo geral, o acesso aos servigos de sau-
de aumentou nos tltimos 30 anos no pais'.

A justificativa para a realiza¢do do estudo esta
relacionada aos argumentos apresentados e a im-
portancia do tema no cendrio latino-americano.
A América Latina é a regido mais desigual do
mundo, marcada por desigualdades estruturais
com origens nos processos de colonizagdo, es-
cravizagdo de pessoas e distribui¢do desigual das
terras, que favoreceram a acumulagdo de bens
e renda por parte de algumas familias. As desi-
gualdades se sobrepdem, de maneira que as po-
pulagdes mais vulnerabilizadas sdo as que mais
sofrem's".

Diante disso, este trabalho objetivou mapear e
analisar as expressoes das desigualdades no aces-
so aos servicos de saude nos paises da América
Latina a partir da produgcéo cientifica dos ultimos
dez anos. Buscou-se responder as seguintes ques-
toes: que dimensoes das desigualdades influen-
ciam o acesso aos servicos de saude? Quais as
barreiras de acesso mais frequentes? Que fatores
parecem condicionar tais desigualdades? Espera-
-se contribuir para este debate na satide coletiva
e no Sistema Unico de Satde (SUS), colaborando
para a reflexdo sobre limites e possibilidades das
politicas publicas atuais e futuras.

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida por meio da revisio
de escopo, método proposto pelo Instituto Joan-
na Briggs (JBI). A revisdo de escopo coube bem
a esta pesquisa devido ao fato de ser aplicavel a
uma pergunta exploratdria e ampla, fornecendo

um mapeamento adequado da literatura sobre o
tema para identificacao de aspectos-chave e lacu-
nas. Com critérios de selecio cuidadosos e me-
nos restritivos do que outros métodos sistemati-
cos, tem a capacidade de reunir estudos diversos
nos resultados, mostrando-se uma importante
ferramenta de sintese de conhecimentos disponi-
veis nas bases de dados on-line da satde®.

O método se baseia em um protocolo, cujas
etapas estdo previstas no Scoping Reviews (PRIS-
MA-ScR), aqui descritas: 1) defini¢ao da questdo
de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de elegibi-
lidade; 3) mapeamento das fontes de informacéo;
4) apresentacdo da estratégia de busca; 5) descri-
¢do do processo de selecdo das fontes de evidén-
cia; 6) exposicao grafica da aplica¢do do método
para triagem e selecdo dos manuscritos; 7) anali-
se e sintese dos resultados®'.

A presente revisio de escopo foi orientada
por um protocolo, construido a partir das eta-
pas mencionadas, tendo como elemento central
a defini¢do da questdo de pesquisa. Como re-
comendado, ela foi construida considerando o
mnemonico PCC, no qual a letra “P” representa
a populacio; “C”, o conceito; e o outro “C’, o con-
texto?’. O Quadro 1 traz a questdo desta revisdo
de escopo, bem como os conceitos-chave funda-
mentais para ela.

De acordo com o protocolo, foram inclui-
dos artigos que abordam trés conceitos-chave
(desigualdades em satde, iniquidades em saude
e acesso aos servigos de satde) nos 20 paises da
América Latinam no periodo de 2012 a 2022. Os
idiomas selecionados foram portugués, espanhol
e inglés. Foram utilizadas como fontes, as publi-
cagdes cientificas em formato de artigo nas bases
de dados: Lilacs (via BVS), Medline (via BVS),
SciELO e Web of Science.

Para mapear adequadamente os 20 paises
deste estudo, devido a suas origens e aproxima-
¢des culturais, étnicas, politicas, sociais e econd-
micas, fez-se necessario realizar a busca de cada
um deles separadamente, por exemplo: desigual-
dades or (iniquidades em satde) and (acesso aos
servi¢os de saude) and *nome do pais de interes-
se. As chaves de busca foram aplicadas em por-
tugués, inglés e espanhol nas bases da BVS e da
SciELO, e em inglés na base da Web of Science.

Os artigos selecionados foram organizados
no software livre Zotero (gestor bibliografico), a
fim de excluir documentos duplicados. Apos a
exclusdo, foi realizada nova triagem através de
seus titulos, ainda neste gerenciador. Os titulos
deviam incluir um ou algum dos conceitos-chave
definidos nos critérios de elegibilidade.

W

$20T F1-T:(£)6T ‘BANR[0D) PNES 2@ BDUID)



NS

Oliveira TS, Pereira AMM

Quadro 1. Questio da revisdo de escopo e conceitos-chave fundamentais.

Questao da revisao de
€scopo

Populacgio

Conceito Contexto

Quais as expressoes
das desigualdades no
acesso aos servigos de

saude nos paises da

América Latina?

Sistemas de servicos de
saude

Desigualdades no | 20 paises da Ameérica Latina: Argentina,
acesso Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa
Rica, Cuba, Equador, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México,
Nicaragua, Panamad, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana, Uruguai e
Venezuela

Conceitos-chave par

a a questdo da revisdo de escopo

Conceitos-chave

Descritores

Definigoes

Desigualdades Disparidades nos niveis Desigualdades em satide podem ser definidas como
de satde diferencas na condi¢io de satde ou na distribuigdo de
seus determinantes entre diferentes grupos populacionais.
Health Status Algumas diferengas sao atribuiveis a variagoes bioldgicas ou
Disparities de livre escolha e outras sdo atribuiveis ao ambiente externo
e condi¢es em geral alheias ao controle dos individuos
Disparidades en el em questdo. No segundo caso, a distribui¢ao desigual pode
estado de salud ser desnecessaria e evitavel assim como injusta, tal que as
desigualdades em satide levam a iniquidade na satde®’.
Iniquidades Iniquidades em saude | Diferencgas no status de saide ou na distribuigdo de recursos

Health inequities

Inequidades en salud

de satde entre diferentes grupos populacionais, advindos
das condigdes sociais nas quais as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem®’.

Acesso a Saude

Acesso aos servicos de
saude

Health services
accessibility

Possibilidade dos individuos adentrarem e utilizarem os
servicos de aten¢do a saide, com vistas a resolucdo de
problemas que afetem a satde. Dentre os fatores que influem
nesta possibilidade incluem consideragoes geograficas,
arquitetonicas, de transporte, financeiras entre outras'>™.

Accesibilidad a los
servicios de salud

Fonte: Autoras.

A terceira etapa foi transportar os artigos
selecionados para uma planilha em Excel, a fim
de possibilitar a analise descritiva e categorial de
acordo com os objetivos do estudo. Depois do
inicio do processo de categorizag¢do, foram iden-
tificados artigos duplicados que nao foram iden-
tificados pelo gerenciador de referéncias. Essa
nova exclusdo de titulos duplicados foi realizada
manualmente e resultou na elimina¢do de mais
64 artigos.

A quarta etapa foi a leitura do resumo de cada
artigo, sendo possivel observar a inclusdo de pa-
ises ndo selecionados, sendo excluidos mais 15
artigos. O quinto passo compreendeu a leitura
completa dos artigos e sua anélise descritiva. Na
etapa de analise descritiva, as seguintes informa-
¢oes foram extraidas de cada artigo: pais de pu-
blica¢éo, autores, ano do estudo, base de dados

utilizada para indexagdo, tipo de estudo e princi-
pais resultados.

A dltima etapa envolveu a andlise categorial,
em que os resultados foram classificados em cin-
co dimensdes que caracterizam as expressdes
das desigualdades no acesso aos servigos de sau-
de: socioecondmica, geoespacial, étnica/racial,
género e de pessoas com deficiéncia. A anadlise
categorial buscou responder: qual o conceito de
desigualdade em satde presente no artigo? A(s)
qual(is) dimensao(des) da desigualdade no aces-
so o artigo se refere? Quais caracteristicas da de-
sigualdade no acesso aos servigos de saude sdo
enfocadas (barreiras de acesso)? Sdo associadas a
alguns fatores condicionantes? Se sim, quais?

As buscas foram feitas nos dias 30 de novem-
bro e 2 de dezembro de 2022, sendo a primeira
data na base de dados da Web of Science (WOS)



e a segunda nas bases da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e da SciELO. Foram recuperados
2.117 documentos, dos quais 91 foram prove-
nientes da WOS, 835 da BVS e 1.191 da SciELO.
Ap6s duas etapas de exclusdo de resultados du-
plicados, o nimero final de documentos foi de
1.426. Apos aplicagdo, por duas pessoas, dos cri-
térios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados
272 documentos. O fluxograma Prisma, na Figu-
ra 1, mostra a sintese do detalhamento do pro-
cesso de triagem e selecdo dos artigos analisados
nesta revisio de escopo.

Resultados

A andlise da distribui¢do temporal (2012 a 2022)
dos 272 artigos selecionados mostra uma média
relativamente estavel no periodo. A maior parte
dos artigos (48,52%) foi publicada no idioma in-
glés, seguido por 31,98% em portugués e 19,48%
em espanhol.

Os artigos selecionados foram categorizados
em dimensdes segundo as expressdes das desi-
gualdades no acesso aos servigos de saude pre-
sentes em cada um. Desse modo, foram constitu-
idos cinco grupos de dimensdes: 1. desigualdades
socioeconOmicas; 2) desigualdades geoespaciais;

3) desigualdades étnico/raciais; 4) desigualdades
de género; e 5) desigualdades e pessoas com de-
ficiéncia.

O Grifico 1 apresenta a distribuigdo temporal
dos artigos selecionados nesta revisdo de escopo
por dimensdes das desigualdades no periodo en-
tre 2012 e 2022. E possivel observar a importan-
cia e a estabilidade da publicagdo de estudos com
foco nas desigualdades socioecondmicas, mais
frequentes durante todo o periodo analisado
(42,6% dos artigos). Os artigos relacionados as
desigualdades geoespaciais sdo os segundos mais
frequentes ao longo do tempo (27,6%) - desta-
cando que no inicio do periodo essa posicao foi
ocupada pelos trabalhos dedicados as desigual-
dades de género, que apos leve queda voltaram a
subir entre 2018 e 2020, somando 11,7% do total.
Os artigos tratando das desigualdades étnico/
raciais ocupam a terceira posi¢do em volume de
publicagdes ao longo do tempo (15,1%). Os da
dimensdo desigualdades e pessoas com defici-
éncia representam, proporcionalmente, o menor
quantitativo, com uma exce¢do no ano de 2016
(3% do total).

A analise dos artigos em cada uma das di-
mensoOes das desigualdades no acesso aos ser-
vigos de satude possibilitou a identifica¢do das
principais barreiras de acesso associadas a cada

o
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'*é 835 1.191 WOF: 91
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Resultados total de registros: 2.117
Excluidos por duplicidade: 691
Resultados analisados pelo i o titul.
go titulo: 1.426 Excluidos pelo titulo 1.027
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& v
Resultados analisados pelo Excluidos ap¢s leitura do
resumo: 399 resumo: 108
Resultados analisados pelo Excluidos apds leitura do
texto: 291 texto: 19
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=
= ‘ Resultado final: 272 ‘

Figura 1. Fluxograma Prisma-ScR referente a selegdo das fontes de evidéncias.

Fonte: Autoras, adaptado de PRISMA, 2020%.
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Grifico 1. Distribuicdo temporal dos artigos selecionados nesta revisdo de escopo por dimensdes das

desigualdades, 2012 a 2022.

Fonte: Autoras.

uma delas, assim como os principais fatores que
as condicionam. As barreiras de acesso identi-
ficadas foram agrupadas por suas frequéncias.
Todas elas estavam presentes em todas as dimen-
soes das desigualdades, ainda que com variagdes.
Em escala crescente, as barreiras mais frequentes
foram: socioecondmica/capacidade de pagamen-
to em maior nimero (34,8%); seguida pela geo-
grafica ou dificuldade de transporte (23,6%); dis-
ponibilidade, funcional ou organizativa (23,1%);
cultural/étnica (13,5%); aceitabilidade/comuni-
cac¢do (3,3%); e arquitetonica (1,8%). A visualiza-
¢do grafica da distribui¢ao das barreiras de acesso
nos artigos analisados esta disposta no Grafico 2.

Considerando todas as dimensdes das desi-
gualdades, os principais fatores condicionantes a
sua ocorréncia foram: renda (44%), expressando
o peso das desigualdades socioecondmicas para o
acesso aos servicos de satude; escolaridade (35%),
muitas vezes associada a desigual distribui¢ao
de renda, fator importante para compreender os
limites que se apresentam para mobilidade so-
cial; transporte (13,7%), evidenciando o peso da
desigual distribuigao dos servigos no territdrio,
bem como da insuficiente adaptagio as necessi-
dades das pessoas com deficiéncia; e condigoes
de moradia (7,4%), associadas as desigualdades

socioecondmicas como componente estrutural
importante.

Discussao

A discussio dos resultados foi organizada com
base nas cinco dimensées das desigualdades no
acesso aos servicos de satde, ja apresentadas.

Desigualdades socioecondmicas

A AL ¢ uma das regides mais desiguais do
mundo®. As desigualdades socioecondmicas se
relacionam com sua trajetdria social e historica e
tendem a ser agravadas por conjunturas de crise.
As escolhas e prioridades das politicas publicas
podem ameniza-las ou aprofunda-las, a depen-
der de sua direcionalidade e escopo. Embora do
inicio dos anos 2000 até 2013 a AL tenha experi-
mentado redu¢io das desigualdades sociais, hou-
ve uma estagnagdo a partir de 2015, com piora do
cendrio em 2020 em func¢io da crise multidimen-
sional gerada pela COVID-19%.

Em fungéo do carater histdrico-estrutural das
desigualdades socioecondmicas na AL, a andlise
categorial da produgdo cientifica classificada
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Grifico 2. Barreiras de acesso aos servigos de saude presentes nos artigos selecionados nesta revisio de escopo,

2012 a 2022.

Fonte: Autoras.

nesta dimensdo mostra que ela é, em quase to-
dos os casos, transversal a outras dimensdes das
desigualdades. Em cerca de 50% dos artigos pu-
deram ser estabelecidas associagbes com as desi-
gualdades geoespaciais; em 30% com as étnico/
raciais e em 18% com as de género. Dessa forma,
as principais barreiras de acesso identificadas nas
publicagdes foram socioecondmicas (presentes
em 67% dos artigos), geograficas (34,5%), dispo-
nibilidade de servicos (30,9%) e cultural (17,2%).
Os principais fatores condicionantes das desi-
gualdades expressos nos artigos dessa dimensio
foram renda (com 87,8% das citagdes) e escola-
ridade (68% das cita¢des), mostrando a relacio
da menor escolaridade com pior status socioeco-
némico.

Essa dimenséo retine o maior volume de ar-
tigos incluidos nesta revisdo de escopo, o que
também denota sua importancia. Os paises com
maiores nimeros de publica¢bes incluidas foram
Brasil, Colombia, México e Argentina; e 0s anos
que concentram maior parte delas foram 2013,
2016, 2019 e 2020. Os métodos foram variados,
abrangendo revisoes de literatura e estudos de
caso e ecoldgicos.

Quanto aos temas, destacam-se estudos que
relacionam as desigualdades socioecondmicas as
dificuldades de acesso aos servigos de APS, sat-

de bucal e satide da mulher - notadamente mais
deficitarios entre as popula¢des mais vulnerabili-
zadas. Também foram observadas produgdes as-
sociando questdes socioecondmicas e restrigoes
no acesso a saide de mulheres, imigrantes, popu-
lagdo negra, ribeirinha e indigena.

Estudos na Colémbia, no México e no Brasil
que avaliaram o acesso aos exames de rastreio de
cancer de mama e de colo de tdtero concluiram
que hd mais barreiras no acesso para mulheres
pobres que vivem em zonas rurais/periféricas.
No México, mencionaram a baixa escolaridade
e nivel econdmico mais baixo*. No Brasil foi ci-
tado o atravessamento da dimensdo das pessoas
com deficiéncia®.

Artigos na Argentina e no Brasil exploram
associagOes entre melhoria das condigdes socio-
econdmicas e acesso a saude, destacando a uni-
versalidade e a capilarizagdo dos servigos da APS
(citada por mais de 50% dos artigos). No Brasil,
um estudo que verificou o padrao de crescimen-
to de criangas em vdrias pesquisas nacionais con-
cluiu que houve relagio entre a diminui¢ao das
desigualdades socioecondmicas e as diferengas
de estatura das criangas, afirmando que a pro-
moc¢io da redistribuicdo de renda e do acesso
universal a educagio e a saude podem impactar
positivamente a satde das criangas brasileiras®.
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Entre os limites e as lacunas encontrados,
cabe citar a presenca de apenas um estudo sobre
o0 acesso da popula¢do em situagdo de rua; baixa
presenca de estudos sobre os efeitos da transfe-
réncia direta e indireta de renda para o acesso a
saude; e a infima citagdo da participagio popular/
controle social (presente em apenas 1,52% dos
artigos).

Entre as conclusdes mais frequentes nos ar-
tigos analisados estao: aumento do gasto e de in-
vestimentos na satde; fortalecimento do sistema
universal; politicas estruturais e especificas para
reduzir desigualdades e promover a adaptacio
dos servicos de saude as necessidades de saide da
populagio; priorizagdo de agdes preventivas e de
acoes de equidade. Além disso, destacaram o in-
centivo a formagéo de trabalhadores da satude, e
também o investimento em outros setores, como
educacdo, trabalho, previdéncia e assisténcia so-
cial. Trata-se de caminhos para a diminui¢do dos
abismos sociais e da exclusdo social, de forma a
fortalecer a saude integral como direito para to-
dos os povos.

Desigualdades geoespaciais

A AL é uma das regides com maior taxa de
urbaniza¢do do mundo, com aumento de 240%
entre 1970 e 2000%. Marcada por desigualdades
histéricas e estruturais, caracteriza-se por uma
dindmica de urbanizagdo com auséncia de plane-
jamento e crescimento disfuncional nos grandes
centros®.

A produgio cientifica que compde esta di-
mensdo se concentrou, principalmente, no Bra-
sil, a Coldmbia, no México e na Argentina, nos
anos de 2016, 2019 e 2020. A analise categorial
revelou forte associacdo entre as desigualdades
geoespaciais e a socioecondmica (75,78%), e mo-
derada associagdo com a desigualdade étnico/ra-
cial (26,76%), de género (21,88%) e pessoas com
deficiéncia (5,47%).

Tematicamente, os artigos desta dimen-
sdo abordam as desigualdades no acesso a sau-
de entre areas urbanas e remotas/rurais, alguns
enfocam agdes e servicos especificos e outros
avaliam o tempo de deslocamento para acessar
unidades de satde. As principais barreiras de
acesso identificadas foram geograficas (68,75%),
socioeconomicas (54,69%) e de disponibilidade
dos servigos (35,94%), provavelmente devido a
dificuldade para obter insumos e servigos espe-
cializados em locais mais afastados dos grandes
centros urbanos. Transporte e condi¢des de mo-
radia se destacaram como fatores condicionantes

das desigualdades geoespaciais, mas com grande
expressdo da renda e escolaridade. Uma lacuna
identificada nesta dimensao foram as dificulda-
des de acesso pela populagio de areas periféricas,
como as favelas.

Artigos publicados no Brasil, no México e
na Argentina falam sobre a descentralizagdo dos
servigos como estratégia importante para ampliar
o0 acesso. Um estudo argentino evidenciou que a
proximidade aumenta o nimero de atendimen-
tos e consultas e citou o quido importante é ter
uma rede de transporte de qualidade, concluindo
que a oferta dos servicos de saude deve ser adap-
tada considerando a acessibilidade geografica”.

Ja no Brasil, estudo ecoldgico avaliou que
municipios distantes do centro tinham menor
acesso aos servicos de atencdo secundaria e
também menor disponibilidade de servicos de
atenc¢do primadria. Os resultados sugerem que as
diferencas nos investimentos dessas dreas man-
tinham as iniquidades entre os municipios®.
Na Colombia, estudo avaliou que o pagamento
indireto a servigos de saude, como em meios de
transporte, piora o acesso de moradores de areas
mais remotas.

As conclusdes dos artigos revisados nesta di-
mensdo indicam a necessidade de reorganizacdo
e estruturagdo dos sistemas e servicos de saude,
com ampliagdo da oferta nas regides rurais/re-
motas e nas periferias dos grandes centros, bem
como melhorias na qualidade da oferta de trans-
portes.

Desigualdades de género

A AL carrega importantes desigualdades em
relagdo a género e divisdo sexual do poder e do
trabalho®. Mulheres relatam pior saude autorre-
ferida, maior sobrecarga de trabalho em jornadas
duplas e pior remuneragio, mesmo desempe-
nhando a mesma tarefa dos homens®.

Nesta dimensio, a produgio revisada abran-
ge 12 paises latino-americanos e trata de temas
como dificuldades no acesso a niveis de atencio
ou servicos especificos (APS, satde bucal, sau-
de mental, saude da mulher) ou aos cuidados a
patologias prevalentes (diabetes, hipertensao ar-
terial e tuberculose). Os artigos enfocam as de-
sigualdades no acesso entre homens e mulheres,
entre mulheres residentes em dreas urbanas e
rurais, e as barreiras encontradas por mulheres
imigrantes, indigenas e privadas de liberdade.
Um pequeno numero trata de questdes relacio-
nadas a sade do homem e de homens trans. Me-
todologicamente, os estudos de caso sdo os mais



frequentes, seguidos por estudos ecoldgicos ba-
seados em dados secundarios.

Como traco estrutural da histéria da AL, ha
associacdo entre as desigualdades de género e as
socioeconOmicas em grande parte dos artigos re-
visados (72,22%). Também sdo significativas as
associagOes entre esta dimenséo e as desigualda-
des étnico/raciais (38,89% dos artigos) e geoespa-
ciais (37,04%). Aspectos das desigualdades entre
pessoas com deficiéncias apareceram em 7,41%
dos artigos. Dado que as desigualdades em satde
sdo multifatoriais e complexas, tais achados cor-
roboram a hipétese de interfaces entre as dimen-
soes. Consequentemente, as principais barreiras
de acesso identificadas nesta dimensdo foram
socioeconOmicas (50,0%), culturais (33,33%),
disponibilidade de servigos (29,63%) e geogra-
fica (20,37%). Como fatores condicionantes das
desigualdades de género no acesso aos servicos
de saude, foram majoritariamente citados renda
(70,37%) e escolaridade (64,81%).

No Brasil, em Cuba e no Uruguai, artigos in-
vestigaram as desigualdades de género e raca no
acesso a APS durante a pandemia de COVID-19,
destacando maior utilizagdo dos servigos pelas
mulheres. Barreiras de género no acesso de ado-
lescentes a servigos de saude sexual e reprodutiva
foram abordadas em artigos que versam sobre
casos do Chile, México e Venezuela. Ha destaque
para a influéncia do modelo patriarcal sobre a
desigualdade de género no acesso a saude, refor-
¢ando a necessidade de os servigos de saude re-
visarem suas praticas e convocando a sociedade a
desconstruir o discurso hegemonico que fomen-
ta tais desigualdades e a assimetria nas relagdes
de poder?.

As dificuldades de acesso a saude das mulhe-
res privadas de liberdade foram destacadas em
casos no Brasil e no Peru. As barreiras de aces-
so encontradas por mulheres indigenas sdo foco
de uma revisao sobre os casos de México, Peru e
Bolivia, bem como de um estudo na Guatemala.
Mulheres imigrantes também encontram mais
barreiras de acesso, como mostram estudos no
Chile e na Colombia. No Brasil, pesquisa para
avaliacdo do acesso ao exame de rastreio de can-
cer de colo de utero em determinadas regides
identificou dificuldades de acesso das mulheres
com alguma deficiéncia e das mulheres lésbicas,
bem como daquelas que vivem em dreas rurais®.

A conclusdo de grande parte dos artigos in-
cluidos nesta dimensdo sugere medidas para
melhorar o acesso ao sistema de saude, contudo,
alguns alertam para a necessidade de agdes mais
amplas, que promovam a melhoria das condigdes

de estudo e trabalho das mulheres, sua participa-
¢do na politica e a eliminac¢io de todas as formas
de violéncia contra mulheres e meninas.

Desigualdades étnico/raciais

As desigualdades étnico/raciais sio um as-
sunto de suma importincia para a regido devido
a sua historia de colonizagio, que se ancorou na
exploracdo de povos. Indigenas e negros foram
mortos e escravizados, formando um dos grupos
que mais sofrem com a desigualdade e a exclusao.

A analise da produgéo cientifica classificada
nesta dimensdo mostra forte associagio entre as
desigualdades étnico/raciais e a socioecondmica
(78,8%), seguida pela geoespacial (47,8%) e de
género (29,58%). Consequentemente, as prin-
cipais barreiras de acesso identificadas foram as
socioecondmicas (53,52%), de disponibilidade
de servicos (28,17%) e culturais (23,94%). Os
principais fatores condicionantes foram renda
e escolaridade (empatados em mais de 75% das
citagdes).

Nesta dimensio, os paises com maior nime-
ro de publicagdes foram Brasil, Colémbia, Mé-
xico e Chile; e os anos que concentraram maior
volume foram 2016, 2019 e 2021. Os temas mais
frequentes envolveram o acesso das populagdes
origindrias e racializadas presentes na AL.

A abordagem étnica/racial colocou em evi-
déncia a barreira cultural, pouco citada nas outras
dimensdes. Artigos sobre a Colombia mostraram
desigualdades no acesso da populagdo indigena
aos servicos de saude, associadas ao modelo de
pluralismo estruturado de seu sistema de saude.
Barreiras de acesso relacionadas a distancia geo-
grafica, a problemas de comunicag¢io e questdes
culturais foram elencadas como decisivas para
inviabilizar o acesso de popula¢des indigenas na
Guatemala, gerando desconfianga no atendimen-
to®*. As mesmas também apareceram em artigos
sobre o acesso de mulheres indigenas no Brasil,
mugulmanas na Coldmbia e imigrantes no Chile.

Estudo transversal brasileiro avaliou a cober-
tura de rastreio de cancer de mama na zona ur-
bana de Teresina e chegou a conclusdo de que a
nao realizagdo de mamografia esteve relacionada
com raga parda/negra, menor grau de instrugéo,
menor renda, tabagismo e ndo ter plano ou se-
guro de saude. O SUS foi responsavel por 56,3%
das mamografias. Sdo referidas barreiras raciais e
socioecondmicas, com destaque para a escolari-
dade como condicionante das desigualdades no
acesso a esse servico’'. Também merece desta-
que um estudo que comparou dados de inicio de
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pré-natal mais tardio em mulheres negras, assim
como menor nimero de consultas.

Os artigos revisados concluem que, de ma-
neira geral, sdo necessarias politicas para reparar/
diminuir as desigualdades de acesso da popula-
¢d0 negra, indigena e imigrante. Indicam que o
acesso aos servicos de saide mais igualitario no
futuro depende da implementacido de politicas
publicas de saude, educacionais, culturais e de
moradia no presente.

Desigualdades e pessoas com deficiéncia

Em 2021, aproximadamente 1,3 bilhdo de
pessoas viviam com algum tipo de deficiéncia®,
cerca de 16% da populagdo global. Na AL, cerca
de 85 milhdes de pessoas tém algum tipo de defi-
ciéncia, em torno de 14,7% da populagéo total®.

A analise dos artigos categorizados nesta di-
mensdo indica forte associacdo desse tipo de desi-
gualdade com a socioecondmica (64,29%), segui-
da da geoespacial (50% das citagdes), de género
(28,57%) e étnico/racial (14,29%). Consequen-
temente, as barreiras de acesso mais frequentes
neste conjunto sdo a socioecondmica (presente
em 50% dos manuscritos), de disponibilidade e
arquitetonicas (42%), aceitabilidade (35,71%) e
cultural (14,29%). Esses achados confirmam a
necessidade de politicas que de fato produzam a
integrac¢do dessa populagdo nos sistemas e servi-
¢os de saude. Além disso, os resultados sugerem
que medidas de apoio socioeconomico e de aces-
so a educagdo sdo fundamentais, ja que os fatores
renda (71,43%) e escolaridade (51,14%) também
se mostraram condicionantes significativos.

Os estudos incluidos nesta dimensdo abor-
dam, majoritariamente, Brasil, Colémbia, Chile
e Peru. Tematicamente, tratam de analises sobre
o0 acesso das pessoas com deficiéncias a cuidados
de satide mental, saude bucal, prevencdo ao cin-
cer cérvico-uterino e aten¢io infantil. No Brasil,
as desigualdades do acesso na APS e nos servicos
de reabilitagdo se destacam; e no Peru, dificulda-
des de acesso dos imigrantes.

No caso da Colombia, cabe ressaltar uma re-
visdo de literatura que mapeia as dificuldades de
acesso das pessoas com deficiéncia ao sistema de
saude e uma revisao sistematica que apresenta as
légicas dominantes na organizagdo dos servigos,
indicando que elas seguem excluindo e descon-
siderando as necessidades dessa populagdo®.
Afirma-se que o acesso aos servigos de satide é
dificultado por barreiras administrativas, tecno-
légicas, economicas, fisicas e sociais, tendo cada
uma delas grande impacto para esse grupo po-

pulacional, dificultando ou impedindo a melho-
ria da qualidade de vida e a plena integracdo na
sociedade™.

Uma revisao sistematica para avaliar o acesso
aos servicos de satde para criangas com deficién-
cia na América Latina enfocou os casos de Brasil,
Peru e Coldmbia. Identificou como principais
barreiras dificuldades motoras, vulnerabilida-
de familiar, baixo vinculo dos servigos de saude
com a comunidade, baixa oferta de servicos es-
pecializados, falta de informagao em saude, enca-
minhamentos ineficientes, diagndstico tardio de
comorbidades, falta de politicas publicas e de in-
fraestrutura. Concluem que fatores demograficos
e socioecondmicos sdo dificultadores do acesso
e que é necessario diminuir a discriminagio e o
abandono politico-social, a fim de promover a
igualdade dos direitos™®.

De maneira geral, os artigos desta dimenséo
convergem sobre a importancia de se conhecer
o numero de pessoas com algum tipo de defici-
éncia, qualificando quais os tipos de deficiéncia,
suas particularidades e necessidades, para que
seja possivel aumentar os investimentos para o
adequado acesso das pessoas aos servicos de sau-
de, incluindo infraestrutura, insumos e tecnolo-
gia de apoio.

O Quadro 2 traz uma sintese das expressdes
das desigualdades no acesso aos servigos de sau-
de na América Latina e dos dados mais relevantes
da analise nesta revisdo de escopo. A andlise des-
critiva completa dos artigos que compdem esta
revisdo esta presente na dissertagdo de mestrado,
disponivel em https://docs.google.com/docu-
ment/d/1bjd7UYZ1DmzBaSZ30-6AxHgE_vpy-
-jU7Kz1gpX0xBIQ/edit?usp=sharing.

Consideragdes finais

Este trabalho buscou compreender as expressdes
das desigualdades no acesso aos servigos de sau-
de em 20 paises da AL, por meio de uma revisdo
de escopo que envolveu 272 artigos publicados
no periodo de 2012 a 2022. Em que pese as di-
ferengas entre esses paises, foram identificadas
barreiras de acesso e fatores condicionantes das
desigualdades em satide semelhantes em muitos
casos, podendo estar relacionados & histéria e aos
contextos estruturais comuns.

A desigualdade socioecondmica se destaca
como condicionante estrutural do acesso aos ser-
vigos de saude, presente em todas as dimensdes
estudadas. Esse achado é coerente com o con-
texto latino-americano e refor¢a a importancia
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Quadro 2. Sintese das expressoes das desigualdades no acesso aos servigos de saiide na América Latina nesta

revisdo de escopo.

Expressoes das desigualdades no acesso aos servigos de satide

Dimensdes das

Caracteristicas mais presentes nos

Barreiras e fatores

socioecondmica | intensidade com que as
desigualdades socioe-
condmicas influenciam
NO acesso aos servicos
de satde. A concen-
tracdo derendaea
pobreza constituem-se
como fatores chave
para compreender a
dindmica das desigual-
dades em satde nesta
dimensio'®**%.

desigualdades.

Destacam-se associagdes entre desi-
gualdade socioecondmica e dificuldade

de acesso aos servicos de APS, saude
bucal e saude da mulher - notadamen-
te mais deficitarios entre as populagdes

vulnerabilizadas.

Diversos artigos tratam de restrigdes

no acesso a saude por imigrantes, po-

pulagio negra, ribeirinha e indigena.

K Definiciao R . ue condicionaram as
desigualdades ¢ artigos revisados 9 .
desigualdades no acesso
Desigualdade Refere-se a forma e Transversal a outras dimensdes das Principais barreiras de

acesso identificadas: so-
cioecondmicas, geogra-
ficas, disponibilidade de

servigos e cultural.

Principais fatores condicio-
nantes: renda e escolari-
dade, mostrando a relagdo
da menor escolaridade
com pior status socioeco-
noémico.

Desigualdade | Diz respeito @ maneira
geoespacial | e frequéncia em que as
desigualdades geoes-

paciais influenciam no
acesso aos servicos de
saude. Destacam-se
aspectos como as de-
sigualdades na distri-

buigao dos servigos de

saude no territério? .

Forte associagdo entre as desigualdades
geoespaciais e a socioecondmica e mo-
derada associagdo com a desigualdade
étnico/racial e de género.
Destacam-se as desigualdades no aces-
so a saude entre areas urbanas e remo-
tas/rurais e o tempo de deslocamento
para acessar unidades de saude.
Alguns artigos enfocam agdes e servi-
¢os de satde especificos, tais como na
atengdo especializada.

Principais barreiras de
acesso identificadas: geo-
graficas, socioecondmicas
e de disponibilidade dos

servigos

Principais fatores condi-
cionantes: transporte e
moradia, com significativa
expressdo da renda e esco-

laridade.

Desigualdade | Estd relacionada a for-

de género ma e intensidade com

que as desigualdades

de género influenciam

N0 acesso a0s Servigos
de saude'®.

Forte associagdo entre as desigualdades
de género e as socioecondmicas em
grande parte dos artigos revisados. Sig-
nificativa associagdo entre esta dimen-
sdo e as desigualdades étnico/raciais e
geoespaciais.
Destacam-se as desigualdades no
acesso entre homens e mulheres, entre
mulheres residentes em areas urbanas
e rurais, e as barreiras encontradas por
mulheres imigrantes, indigenas e priva-

das de liberdade.

Principais barreiras de
acesso identificadas: so-
cioeconOmicas, culturais,
disponibilidade de servi-
¢os e geogréfica.

Principais fatores condi-
cionantes: renda e escola-
ridade.

continua

de politicas abrangentes e intersetoriais. As de-
sigualdades se expressam através da combinagédo
de barreiras e fatores que conformam desiguais
possibilidades de acessar os servicos de saude.
As barreiras de acesso encontradas nos servi-
¢os de sadde sdo reflexo das diferentes dimensoes
das desigualdades. Os principais fatores condi-
cionantes das mais diversas desigualdades no
acesso aos servicos de satide sdo a renda e a esco-

laridade da populagdo. Maior renda foi associa-
da a maior escolaridade, maior reconhecimento
das necessidades de satide e maior acesso aos
servigos de saide. Quanto mais vulnerabilizada
a populagdo, menor é o reconhecimento de suas
necessidades e o acesso aos servigos de saude.
Transporte e condigdes de moradia também fo-
ram associados, na maior parte das vezes, a renda
e & escolaridade.
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Quadro 2. Sintese das expressoes das desigualdades no acesso aos servigos de saiide na América Latina nesta

revisdo de escopo.

Expressoes das desigualdades no acesso aos servigos de satide

Dimensoes das
desigualdades

Defini¢ao

Caracteristicas mais presentes nos
artigos revisados

Barreiras e fatores
que condicionaram as
desigualdades no acesso

Desigualdade
étnica/racial

Expressa os modos
com que questoes
relativas a raga/etnia
influenciam no acesso

aos servigos de saude™.

Forte associagdo entre as desigualdades
étnico/raciais e a socioecondmica. Mo-
derada associagdo com a desigualdade
geoespacial e de género.
Destacam-se estudos que abordam difi-
culdades de acesso das populagdes origi-
narias e racializadas presentes na Améri-
ca Latina, bem como de imigrantes.
Alguns artigos enfocam como problemas
de comunicagio e questdes culturais
impedem o acesso aos servicos de saude.

Principais barreiras de
acesso identificadas: so-
cioecondmicas, de dispo-
nibilidade de servicos e
culturais. Destaque para
a barreira cultural, pouco
citada nas outras dimen-
soes.

Principais fatores condi-
cionantes: renda e escola-

ridade.

Desigualdade
e pessoas com
deficiéncia

Retne estudos que
tratam das desigualda-
des encontradas pelas
pessoas com deficién-
cia no acesso aos servi-

¢os de saude®***,

Forte associagdo com a desigualdades
socioecondmica e moderada associagdo
com a geoespacial e de género.
Destacam-se artigos com foco nas
dificuldades de acesso das pessoas com
deficiéncias a cuidados de satide men-
tal, saude bucal, prevencio ao cancer
cérvico-uterino e atengdo infantil.

Principais barreiras de aces-
so identificadas: socioeco-
ndémica, de disponibilidade
de servicos, arquiteténica,
barreiras de aceitabilidade
e cultural.

Principais fatores condi-
cionantes: renda e esco-
laridade, com destaque
para a importancia de se
melhorar a acessibilidade
nas escolas.

Fonte: Autoras.

Cabe destacar que o objeto deste artigo ¢ a
produgdo cientifica sobre desigualdades no aces-
so aos servicos de saude na AL, reconhecendo
como limite a circunscri¢ao ao que foi publica-
do no periodo analisado, podendo haver lacunas
relativas a auséncia de trabalhos que fogem a in-
terpretacdo candnica. Além disso, a AL apresenta
politicas e sistemas de satude heterogéneos, com
sistemas fragmentados, mistos e relagdes publi-
co-privadas que tornam a analise do acesso ainda
mais complexa. Foi possivel observar uma lacuna
quando se trata de participagdo popular/controle
social e na prépria abordagem do direito a saude
nos documentos selecionados.

Estimular espagos de produ¢do de conheci-
mento e participagdo social, bem como o enten-
dimento de que o acesso a satide deve ser direito
de todos os cidadios, é fundamental para a con-
solidacdo de uma base social necesséria ao forta-
lecimento das politicas publicas e dos sistemas de
saude. Trata-se de um compromisso ético, politi-
co, social e econdmico para reduzir as desigual-
dades em todas as suas dimensdes, e para tanto,
politicas e acdes coordenadas em diferentes fren-
tes sdo fundamentais.
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