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Resumo
O capitulo discute como informagdes sobre vulnerabilidade social podem ser convertidas em decisdes de
planejamento na Atengdo Primaria a Saude. Trata-se de revisdo bibliografica narrativa de carater teorico-
aplicado, apoiada em estudos brasileiros sobre Estratégia Satde da Familia, Programa Mais Médicos,
PMAQ-AB, Programa Satide na Escola, satide bucal, deficiéncia e desigualdades de acesso. O objetivo €
demonstrar que reconhecer Determinantes Sociais da Saude ndo ¢ suficiente se renda, raga/cor,
escolaridade, ruralidade, deficiéncia e condigdes territoriais ndo modificarem a distribui¢ao de recursos,
profissionais, metas e estratégias assistenciais. As evidéncias mostram que politicas com desenho
redistributivo ampliaram cobertura em areas menos favorecidas, reduziram desigualdades na distribuicdo
médica e diminuiram diferencas de desempenho entre equipes. Também persistem gradientes de acesso
relacionados a renda, raga/cor, género e deficiéncia. Propde-se uma logica de planejamento em que
territorializagdo, estratificacdo de vulnerabilidades, busca ativa, financiamento diferenciado e
monitoramento desagregado orientem decisdes locais. Conclui-se que equidade se torna pratica de gestdo
quando as desigualdades deixam de ser apenas descritas e passam a definir prioridades concretas de

alocacao e acompanhamento.

Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Saude; Determinantes Sociais da Saude; Equidade em Saude;

Planejamento em Saude.
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Abstract
This chapter discusses how information on social vulnerability can be converted into planning decisions in
Primary Health Care. It is a narrative literature review with a theoretical and applied approach, based on
Brazilian studies on the Family Health Strategy, the Mais Médicos Program, PMAQ-AB, the School Health
Program, oral health, disability, and inequalities in access. The aim is to demonstrate that recognizing Social
Determinants of Health is insufficient if income, race/skin color, education, rurality, disability, and
territorial conditions do not modify the distribution of resources, professionals, targets, and care strategies.
Evidence shows that redistributive policies expanded coverage in less advantaged areas, reduced
inequalities in physician distribution, and narrowed performance gaps between teams. However, gradients
in access related to income, race/skin color, gender, and disability persist. The chapter proposes a planning
logic in which territorialization, vulnerability stratification, active outreach, differentiated financing, and
disaggregated monitoring guide local decisions. Equity becomes a management practice when inequalities

cease to be merely described and begin to define concrete priorities for resource allocation and follow-up.

Keywords: Health Equity; Health Planning; Primary Health Care; Social Determinants of Health.

1 INTRODUCAO

Os Determinantes Sociais da Satide aparecem com frequéncia em diagnosticos, planos e discursos
institucionais. O problema surge quando essa informa¢do ndo modifica a forma como recursos sdo
distribuidos. Identificar que um territdrio possui maior pobreza, populacao idosa, barreiras geograficas ou
concentragdo de doengas tem pouco efeito se todas as equipes recebem metas, agendas e capacidade
operacional idénticas.

Equidade transforma descricao em decisdo. Na Atencao Primaria, isso significa usar caracteristicas
do territorio para definir onde ampliar equipes, quais grupos necessitam de busca ativa, onde concentrar
visitas domiciliares, como dimensionar agenda e quais indicadores precisam ser acompanhados. O
planejamento deixa de partir apenas do volume de atendimentos e passa a considerar a distribuicdo das
necessidades.

A experiéncia brasileira oferece exemplos de politicas que incorporaram mecanismos
redistributivos. A Estratégia Saude da Familia expandiu-se fortemente em municipios menores € menos
favorecidos; o Programa Mais Médicos priorizou areas com escassez de profissionais; e 0 PMAQ-AB
utilizou incentivos e avaliagdo para reduzir diferencas de qualidade. Essas experiéncias mostram que

critérios de vulnerabilidade podem ser traduzidos em instrumentos de gestao.
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O objetivo deste capitulo ¢ discutir como a APS pode utilizar informagdes sociais e territoriais para
transformar desigualdades em prioridades de cuidado, articulando territorializacdo, alocacdo de recursos,

busca ativa, monitoramento e intersetorialidade.

2 METODOLOGIA

Foi realizada revisdo bibliografica narrativa de natureza tedrico-aplicada, utilizando estudos
brasileiros que avaliaram politicas e estratégias de Aten¢do Primaria relacionadas a distribui¢ao territorial,
equidade, cobertura, qualidade e acesso. Foram consideradas evidéncias sobre Estratégia Satide da Familia,
Programa Mais Médicos, PMAQ-AB, Programa Satde na Escola, satide bucal, deficiéncia e desigualdades
sociais na utilizagdo dos servigos.

A andlise foi organizada como percurso de planejamento: diagnostico territorial, definicdo de
prioridades, escolha de mecanismos redistributivos, organizacdao do processo de trabalho e monitoramento
de resultados. Essa estrutura busca aproximar achados de pesquisas nacionais de decisdes que podem ser

tomadas por gestores e equipes no nivel local.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A territorializagdo € o ponto de partida porque permite localizar desigualdades. Andrade et al. (2018)
mostraram que a ESF se expandiu com maior intensidade em municipios pequenos, menos desenvolvidos
e com menor cobertura privada. Giovanella et al. (2021) encontraram maior cobertura entre familias de
menor renda e escolaridade e em areas rurais. Esses resultados sugerem que a politica produziu
redistribuicdo ao concentrar expansdo em contextos com menor disponibilidade de alternativas
assistenciais.

O planejamento local precisa reproduzir essa logica dentro do municipio. Duas microareas com
populagcdo semelhante podem demandar intensidades diferentes de cuidado. Uma pode concentrar idosos
sozinhos, familias em inseguranga alimentar e domicilios precarios; outra pode possuir maior renda,
mobilidade e acesso privado. Usar apenas niimero de habitantes invisibiliza essas diferengas.

O Programa Mais Médicos oferece exemplo de redistribuicdo de recursos humanos. Girardi et al.
(2016) identificaram reducao da escassez de médicos em areas prioritarias. Russo (2021) demonstrou queda
do coeficiente de Gini da distribui¢do de médicos da APS. O resultado refor¢a que critérios de alocacao
podem produzir maior equidade quando orientados por escassez e necessidade, e ndo apenas por demanda

espontanea ou capacidade de atracdo dos municipios.
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Quadro 1. Transformando vulnerabilidade em decisdo de planejamento

Informacéo territorial Decisdo possivel Indicador para acompanhamento
Maior pobreza e inseguranca social Amplia}r busca ati_va: vi_sitas e Cobertura de acompanh_afnento por
articulacdo com assisténcia social estrato de vulnerabilidade
Escassez de profissionais Priorizar proviment9 e estratégias de | Razdo de profissio'na_\is por populacdo e
fixacdo rotatividade
Barreira geografica/ruralidade Organizar atendimento itine_rante, Tempo de deslocame_nlto_e absenteismo
transporte e agenda ampliada por territdrio
. Reforcar rastreamento, Controle de condicdes cronicas e
Maior carga de doenca N ;
acompanhamento e gestdo de casos perdas de seguimento
Desigualdade racial ou de género Desagrega_r inc_jica_don_es e revisar Acesso, continuidade e desfechos por
barreiras institucionais raca/cor e sexo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Financiamento e avaliagdo também podem ser redistributivos. Kovacs et al. (2021) observaram
reducdo das desigualdades socioecondmicas no desempenho das equipes ao longo dos ciclos do PMAQ-
AB. Um dos aprendizados ¢ que equipes localizadas em contextos mais dificeis ndo podem ser avaliadas
como se partissem das mesmas condigdes. Incentivos e metas precisam considerar capacidade instalada e
vulnerabilidade sem abandonar padrdes de qualidade.

A acessibilidade para pessoas com deficiéncia mostra como médias gerais podem ocultar grupos.
Kuper et al. (2024) identificaram melhora da acessibilidade fisica, mas persisténcia de lacunas assistenciais,
especialmente em areas mais pobres. O planejamento orientado por equidade precisa verificar quem nao se
beneficia dos avangos globais.

Raga/cor e género devem ser tratados como varidveis de gestdo, € ndo apenas caracteristicas
demograficas registradas no prontudrio. Cobo, Cruz e Dick (2021) encontraram desigualdades na utilizacao
da APS relacionadas a esses marcadores. Quando indicadores sdo apresentados apenas como média
municipal, diferencas relevantes desaparecem. Desagregar dados ajuda a identificar barreiras de procura,
oferta e qualidade.

A satde bucal oferece exemplo semelhante. Freire et al. (2021) associaram ndo acesso a menor
renda e maior desigualdade municipal. Estudos mais recentes mostram reducao de algumas desigualdades
educacionais ao longo da expansdo da politica publica, mas persisténcia de diferencas por renda. Uma
politica pode melhorar a média e ainda manter gradientes sociais importantes.

Intersetorialidade precisa entrar no planejamento como fluxo definido. O Programa Satde na Escola
mostra potencial de aproximar satide e educagdo, sobretudo em municipios com maior cobertura da ESF e
maior vulnerabilidade. Contudo, atividades isoladas ndo constituem acdo intersetorial. E necessario
compartilhar diagndstico, metas e acompanhamento.

No nivel das equipes, o planejamento pode comegar com poucos indicadores bem escolhidos.

Percentual de gestantes com inicio tardio do pré-natal, internagdes por condigdes sensiveis, faltas repetidas,
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controle de hipertensdo, vacinacgao, visitas domiciliares e abandono de tratamento ganham maior sentido
quando analisados por microarea e grupo social. O objetivo ndo é produzir mais planilhas, mas localizar
onde o cuidado esté falhando.

A busca ativa ¢ um instrumento de equidade quando direcionada. Silva e Diaz-Quijano (2026)
mostraram que estratégias de busca ativa de tuberculose apresentaram associagdo mais intensa com
detec¢do em municipios socialmente vulneraveis. Em vez de aplicar a mesma intensidade de ac¢do a todo o
territorio, a APS pode concentrar esfor¢os onde o risco e a probabilidade de perda de seguimento sdo
maiores.

Planejamento orientado por DSS também exige revisdo periodica. Territorios mudam: novas
ocupagoOes surgem, familias se deslocam, servigos fecham, empregos desaparecem e eventos ambientais
alteram condig¢des de vida. Mapas de vulnerabilidade que nao sdo atualizados rapidamente deixam de
representar o cotidiano.

A participagdo comunitaria acrescenta informacao que sistemas administrativos ndo capturam.
Conselhos locais, agentes comunitarios e liderangas podem identificar barreiras de transporte, violéncia,
inseguranga alimentar ou discriminacdo antes que elas aparecam nos indicadores. Combinar dados
quantitativos e conhecimento local melhora a capacidade de priorizagao.

Transformar desigualdade em prioridade ndo significa abandonar universalidade. Todos
permanecem titulares do direito a saude. A diferenga ¢ reconhecer que garantir acesso equivalente pode
exigir intensidades diferentes de investimento. A equidade funciona como critério de distribui¢do dentro de

um sistema universal.

3.1 ESTRATIFICACAO DE VULNERABILIDADES SEM PRODUZIR ESTIGMA

Estratificar vulnerabilidades pode ajudar a distribuir recursos, mas também pode cristalizar rotulos
se for utilizada sem cuidado. Classificar uma familia como de alto risco deve servir para ampliar prote¢ao
e ndo para produzir vigilancia excessiva ou julgamento moral. Os critérios precisam ser transparentes,
revisaveis e baseados em necessidades relacionadas ao cuidado. Renda, moradia, deficiéncia, isolamento
social e barreiras geograficas devem ser lidos como condi¢des que exigem suporte adicional, € ndo como
caracteristicas que definem a identidade das pessoas.

A estratificacdo também precisa ser dindmica. Uma familia pode mudar rapidamente de situagado
apos perda de emprego, adoecimento, separagdo, desastre ambiental ou chegada de um novo membro
dependente de cuidados. Sistemas que atualizam risco apenas em ciclos longos tendem a perder essas
mudangas. Agentes comunitdrios, acolhimento e reunides de equipe podem funcionar como fontes de

atualizagdo continua.
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3.2 MATRIZ DE PRIORIDADES E GOVERNANCA LOCAL

Uma forma pratica de organizar decisdes ¢ cruzar magnitude do problema, vulnerabilidade social,
capacidade de resposta e possibilidade de interven¢do. Um agravo muito frequente pode ndo exigir a mesma
prioridade em todas as microareas; da mesma forma, um evento menos frequente pode demandar atencao
imediata quando ocorre em grupo com alto risco de desfecho grave. A matriz de prioridades ajuda a tornar
explicitos os critérios utilizados pela equipe e evita decisdes baseadas apenas em pressdo da demanda
espontanea.

A governanga local precisa definir quem acompanha cada prioridade, quais recursos serdo usados e
quando os resultados serdo revistos. Metas sem responsavel ou prazo tendem a permanecer como intengao.
Reunides de equipe podem reservar tempo especifico para discutir desigualdades territoriais, € ndo apenas
casos individuais. A gestdo municipal, por sua vez, precisa fornecer dados comparaveis entre territorios e
autonomia para ajustar respostas.

Financiamento diferenciado ¢ uma das formas mais diretas de transformar prioridade em capacidade
operacional. Territorios com maior dispersao geografica, violéncia, populacdo em situagao de rua ou alta
carga de doengas podem demandar mais tempo por usudrio, transporte, equipamentos e profissionais. Se o
financiamento ignora essas diferengas, equipes em contextos mais complexos passam a operar com menor

capacidade relativa exatamente onde a necessidade ¢ maior.

3.3 MONITORAMENTO DESAGREGADO E CICLOS DE MELHORIA

Indicadores agregados devem ser desdobrados sempre que possivel. Uma cobertura vacinal
municipal elevada pode coexistir com bolsdes de baixa cobertura; bom controle médio de hipertensao pode
esconder pior desempenho entre pessoas negras, moradores de areas rurais ou usudrios com deficiéncia.
Desagregar indicadores por territdrio € grupo social transforma a avaliagdo em ferramenta para localizar
iniquidades.

O monitoramento precisa gerar agdo. Apds identificar uma diferenga, a equipe deve formular
hipdtese, testar intervencao e verificar se o resultado mudou. Esse ciclo aproxima equidade de métodos de
melhoria da qualidade. Se faltas s3o maiores em determinada microdrea, pode-se avaliar horario, transporte,
comunicacao ou barreiras de acolhimento; se rastreamento ¢ menor entre homens, pode-se testar acdes em
locais e horarios compativeis com trabalho e circulacao.

Resultados precisam ser discutidos com a populagdo. Painéis simples, reunides locais e devolutivas
ajudam a validar interpretacdes e revelar causas nao visiveis nos dados. Um aumento de faltas pode decorrer
de mudanca de rota de 6nibus, e ndo de falta de interesse; baixa adesao a determinada atividade pode refletir

inseguranga no territorio. A leitura compartilhada reduz o risco de intervengdes inadequadas.
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3.4 EQUIDADE COMO CRITERIO PERMANENTE DE DECISAO

A incorporacdo dos DSS ao planejamento ndo deve depender de projetos temporarios. Perguntas
sobre quem estd sendo menos alcancado, quais territorios concentram piores indicadores e onde recursos
sdo insuficientes precisam integrar decisdes rotineiras. Isso inclui constru¢do de agenda, distribuicao de
visitas, defini¢do de agdes coletivas, encaminhamentos, contratacao e educagao permanente.

Também ¢é necessario equilibrar priorizagcdo e acesso universal. Reservar maior capacidade para
grupos com maior necessidade ndo pode criar barreiras para os demais usuarios. O desenho deve preservar
portas abertas e, a0 mesmo tempo, garantir que demanda espontanea nao consuma todo o tempo disponivel,
impedindo busca ativa e acompanhamento de pessoas que raramente procuram o Servico.

Quando equidade se torna critério permanente, planejamento passa a ser processo continuo de
redistribuicdo. A equipe observa diferengas, intervém, avalia e ajusta. Esse movimento evita que mapas de
vulnerabilidade sejam apenas anexos de planos municipais e os transforma em instrumentos de trabalho

cotidiano.

3.5 PRIORIZACAO TRANSPARENTE E RESPONSABILIDADE PUBLICA

Toda priorizagao envolve escolhas e, por isso, precisa ser transparente. Quando uma equipe decide
concentrar visitas em determinada microdrea ou reservar agenda para um grupo de maior risco, os critérios
devem ser compreensiveis para trabalhadores e populacao. Transparéncia reduz a percepcao de privilégio
e mostra que a distribuicao diferenciada busca compensar desigualdades de necessidade e acesso. Registrar
critérios também facilita revisdo posterior e evita que prioridades sejam definidas apenas por pressio
politica ou visibilidade de determinados grupos.

A prestacdo de contas pode ser simples e util. Comparar indicadores antes e depois de uma
intervengdo, apresentar resultados em conselho local e discutir mudancas com agentes comunitarios
aproxima gestdo e controle social. Se uma estratégia ndo reduz a desigualdade identificada, ela precisa ser
revista. O compromisso ndo ¢ com a manutencdo de uma acdo, mas com o problema que justificou sua
criagao.

Prioridades também disputam recursos entre si. Uma equipe pode identificar simultaneamente baixa
cobertura vacinal, alto nimero de gestantes com inicio tardio do pré-natal e aumento de descompensacdes
de diabetes. A escolha deve considerar magnitude, gravidade, vulnerabilidade, capacidade de intervencao e
recursos disponiveis. Tornar esse raciocinio explicito ajuda a evitar que apenas demandas mais visiveis
ocupem a agenda e cria base para negociagao com a gestao municipal.

Por fim, planejamento orientado por equidade exige estabilidade institucional. Mudangas frequentes
de indicadores, financiamento ou composi¢ao das equipes dificultam ciclos de melhoria e acompanhamento

longitudinal. A capacidade de transformar DSS em prioridade depende de informagdo confiavel,
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trabalhadores estaveis e governanga que preserve objetivos de longo prazo. Sem essas condigdes, o
diagnéstico territorial corre o risco de produzir conhecimento preciso sobre desigualdades sem capacidade

correspondente de enfrenté-las.

4 CONCLUSAO

Os DSS ganham utilidade para a gestdo quando deixam de ser apenas explicagdo para diferencas de
saude e passam a orientar decisdes. Territorializagao, provimento profissional, financiamento, busca ativa
e avaliacao podem ser desenhados de forma redistributiva, aproximando recursos das necessidades.

A experiéncia brasileira mostra que politicas como ESF, Mais Médicos e PMAQ produziram efeitos
de equidade quando incorporaram critérios territoriais e socioecondmicos. Ao mesmo tempo, desigualdades
por renda, raca/cor, género e deficiéncia persistem, demonstrando que cobertura média ndo ¢ suficiente para
avaliar justica distributiva.

Uma APS orientada pelos DSS precisa desagregar indicadores, comparar microterritorios,
identificar grupos insuficientemente alcangados e revisar prioridades continuamente. Equidade torna-se
pratica de gestdo quando a pergunta deixa de ser apenas quantos foram atendidos e passa a incluir quem

permaneceu fora, em qual territorio e por qual razio.
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