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RESUMO

A saude coletiva brasileira ocupa posi¢cao estratégica na articulagcao
entre direito social, organizacao dos servicos e transformacao das
condicdées que produzem iniquidades. Este estudo teve como
objetivo analisar estratégias capazes de enfrentar desigualdades e
fortalecer o cuidado integral no Sistema Unico de Saude,
considerando a determinacao social da saude, a Atencao Primaria a
Saude, a regionalizacao, a participacao social e a intersetorialidade.
Realizou-se revisao integrativa da literatura associada a analise
documental, com buscas em PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude, além de repositorios institucionais nacionais e
internacionais, abrangendo publicacdes de 2021 a junho de 2026. O
corpus analitico foi composto por 50 fontes selecionadas por
pertinéncia tematica, atualidade e qualidade metodoldgica ou
institucional. Os achados indicam que a reducao das desigualdades
depende de financiamento redistributivo, fortalecimento territorial
da Estratégia Saude da Familia, coordenacao das redes, valorizacao
da forca de trabalho, inclusao digital, enfrentamento do racismo
institucional e incorporacao sistematica de marcadores sociais no
planejamento. Conclui-se que a transformacao social mediada pelo
SUS exige combinar universalidade com politicas de equidade,
integracao entre setores e participacgao social, de modo a converter
necessidades territoriais em respostas continuas, resolutivas e
humanizadas.

Palavras-chave: Salude Coletiva; Equidade em Saude; Sistema Unico

de Saude; Atencao Primaria a Saude; Integralidade em Saude.

ABSTRACT
Brazilian collective health occupies a strategic position at the
intersection of social rights, service organization and the

transformation of conditions that produce inequities. This study



aimed to analyze strategies capable of addressing inequalities and
strengthening comprehensive care in the Brazilian Unified Health
System, considering social determinants of health, Primary Health
Care, regionalization, social participation and intersectoral action. An
integrative literature review combined with documentary analysis
was conducted through searches in PubMed/MEDLINE, SciELO and
the Virtual Health Library, as well as national and international
institutional repositories, covering publications from 2021 to June
2026. The analytical corpus comprised 50 sources selected according
to thematic relevance, recency and methodological or institutional
quality. Findings indicate that reducing inequalities requires
redistributive financing, territorial strengthening of the Family
Health Strategy, coordinated care networks, health workforce
development, digital inclusion, confrontation of institutional racism
and systematic incorporation of social markers into planning. It is
concluded that social transformation mediated by the Brazilian
Unified Health System requires combining universality with equity-
oriented policies, cross-sector integration and social participation,
converting territorial needs into continuous, effective and
humanized responses.

Keywords: Collective Health; Health Equity; Unified Health System;

Primary Health Care; Comprehensive Health Care.

1. INTRODUCAO

A saude coletiva, entendida como campo de conhecimento e de
praticas voltado as relacdes entre condi¢cdes de vida, processos
sociais e respostas institucionais as necessidades de saude, oferece
uma perspectiva particularmente adequada para compreender as
desigualdades brasileiras. A producao da saude ultrapassa o acesso a

consultas e procedimentos, pois € influenciada por renda,



escolaridade, trabalho, moradia, alimentacao, ambiente, género,
raca, deficiéncia, territério e distribuicao de poder. O relatério
mundial sobre determinantes sociais da equidade em saude reforca
que diferencas evitaveis e injustas nos resultados de saude
decorrem da forma como recursos, oportunidades e protecao social
sao distribuidos. No Brasil, a heterogeneidade das condi¢cdes de vida
documentada por indicadores sociais torna essa abordagem
indispensavel ao planejamento de politicas publicas (World Health

Organization, 2025; IBGE, 2024).

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui a principal resposta
institucional brasileira ao reconhecimento da saude como direito e,
apesar de avancos historicos, permanece submetido a tensdes
decorrentes de desigualdades sociais persistentes,
subfinanciamento relativo, fragmentacao assistencial e coexisténcia
com um setor privado fortemente segmentado. Estudos recentes
demonstram reducao de algumas desigualdades de utilizacdao ao
longo do tempo, mas identificam persisténcia de gradientes
socioecondmicos No uso de servicos preventivos, hospitalares,
especializados e no atendimento de necessidades de cuidado e
medicamentos. Assim, universalidade juridica nao elimina
automaticamente barreiras materiais, geograficas, organizacionais e
simbdlicas de acesso (Coube et al, 2023a; Coube et al, 2023b;
Ortega; Pele, 2023; World Health Organization; World Bank, 2023).

As desigualdades no acesso sao produzidas por mecanismos
mMultiplos. Distancias territoriais, oferta insuficiente, tempos de
espera, disponibilidade de profissionais, custo indireto do
deslocamento, horarios incompativeis com o trabalho e
discriminacao institucional podem atuar simultaneamente e de

modo cumulativo. A literatura latino-americana mostra que essas



barreiras se distribuem desigualmente entre grupos sociais,
enquanto estudos brasileiros apontam diferencas segundo renda,
raca, género e cobertura privada. Por isso, a equidade exige
identificar necessidades diferenciadas e organizar respostas
proporcionais a magnitude das vulnerabilidades, sem abandonar a
universalidade como horizonte normativo (Oliveira; Pereira, 2024,

Coelho et al, 2025; Vieira et al,, 2023).

Nesse cenario, a Atencao Primaria a Saude (APS) e a Estratégia
Saude da Familia (ESF) tém papel estruturante. Evidéncias associam
cobertura e continuidade de cuidados primarios a melhores
resultados e a reducao de desigualdades de mortalidade, enquanto
modelagens sugerem que a expansao da atencao primaria pode
contribuir para metas de saude e evitar mortes em grandes cidades.
A APS também sustenta longitudinalidade, coordenacao do
cuidado, prevencao e leitura das necessidades territoriais, embora
sua efetividade dependa de equipes completas, vinculo, capacidade
clinica, acesso oportuno e integracao com outros niveis da rede

(Kessler et al, 2021; Basu et al., 2022; Rodrigues; Sousa, 2023).

A transformacao social vinculada a saude coletiva demanda,
entretanto, acdes que ultrapassem o setor saude. Inseguranca
alimentar, eventos climaticos extremos, sofrimento mental, racismo
e exclusao de pessoas com deficiéncia exemplificam situagcdées em
gue a resposta exclusivamente assistencial é insuficiente. A
producao de territorios saudaveis requer politicas de protecao social,
educacao, trabalho, habitacao, mobilidade, seguranca alimentar e
sustentabilidade ambiental, articuladas com vigilancia e cuidado. O
desafio contemporaneo consiste em operar essa intersetorialidade
sem diluir responsabilidades sanitarias e sem transferir para

individuos a carga de superar condi¢cdes estruturalmente



determinadas (Alpino et al, 2022; World Health Organization, 2022;
World Health Organization, 2022).

A relevancia do tema aumenta diante das mudancas observadas
apos a pandemia de COVID-19. O periodo evidenciou tanto a
capacidade de resposta de um sistema universal e descentralizado
quanto fragilidades de coordenacao, forca de trabalho, informacao,
atencao a condicdes crénicas e continuidade assistencial. A
resiliéncia de sistemas de saude depende da manutencao de
funcdes essenciais, do fortalecimento da atencao primaria e da
capacidade de adaptacao as crises sem aprofundar desigualdades
preexistentes. No caso brasileiro, reconstruir capacidades requer
planejamento de longo prazo, financiamento estavel e mecanismos
de governanca que preservem acesso € equidade durante e apos
emergéncias (Bigoni et al, 2022; Guedes et al, 2021; Ventura et al,
2024; World Health Organization, 2021; Pan American Health
Organization, 2021).

O problema que orienta esta pesquisa é a persisténcia de
desigualdades evitaveis em um sistema universal que,
simultaneamente, ampliou acesso e permanece desafiado pela
distribuicao desigual de recursos, pelas barreiras de continuidade e
pela fragmentacao do cuidado. Essa contradicao exige identificar
quais estratégias apresentam maior coeréncia com a determinacao
social da saude e com os atributos de uma rede integral,
especialmente quando se consideram territorios rurais remotos,
populacdes racializadas, pessoas com deficiéncia e grupos
submetidos a vulnerabilidades sobrepostas (Fausto et al, 2023;

Bittencourt; Santana; Santos, 2023; Mota; Bousquat, 2023).



Justifica-se, portanto, uma sintese critica que relacione
desigualdades sociais, organizacao do SUS, APS, redes de atencao,
participacao social, saude digital e capacidade estatal. A analise
conjunta dessas dimensdes permite evitar solucdes isoladas e
destacar mecanismos de transformacao institucional: financiamento
orientado por necessidades, territorializacao, coordenacao regional,
uso ético de informacao, valorizacao do trabalho em saude e
participacao dos usuarios. A Agenda 2030 e o planejamento
nacional de saude reforcam a pertinéncia de abordagens integradas
e orientadas a equidade, mas sua implementacao depende de
traducao territorial e monitoramento continuo (Martins et al, 2024;

Brasil, 2024).

O objetivo deste estudo é analisar, a partir da literatura cientifica e
de documentos institucionais recentes, estratégias para enfrentar
desigualdades e fortalecer o cuidado integral no SUS, identificando
eixos de acao relacionados a determinacao social da saude, a
Atencao Primaria, a organizacao das redes, a equidade para
populacdes vulnerabilizadas, a participacao social, a transformacao

digital e a governanca do sistema.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Determinacao Social da Saude, Equidade e Justica Social

A determinacao social da saude desloca a analise do adoecimento
de uma explicacdao exclusivamente bioldgica ou comportamental
para processos histdoricos e relacionais que organizam
oportunidades de viver com saude. Esse enfoque nao nega a
relevancia da assisténcia clinica, mas situa o cuidado em um

conjunto de condi¢des materiais e simbdlicas. A equidade, nesse



sentido, nao corresponde a distribuir recursos de forma idéntica;
requer reconhecer necessidades desiguais e remover barreiras
sistematicamente associadas a posicdes socials, territdrios e formas
de discriminacao. O relatdrio mundial de 2025 propde atuar sobre
desigualdade econémica, poder, politicas publicas e governanca,
articulando protecao social, servigcos publicos e participacao das

comunidades (World Health Organization, 2025).

No Brasil, a desigualdade social possui expressao territorial
marcante. Indicadores de renda, trabalho, educacao, saneamento e
protecao social apresentam diferencas entre regides e entre grupos
raciais e de género, influenciando exposicao a riscos e capacidade de
acessar servicos. A analise das condicdes de vida é relevante nao
apenas como diagnostico social, mas como fundamento para
programacao sanitaria: territérios com maior privacao tendem a
demandar maior intensidade de busca ativa, vigilancia, cuidado
longitudinal e articulacao intersetorial. Dessa forma, a informacao
social precisa integrar o planejamento, evitando que a alocacao
reproduza a distribuicao histdrica da oferta em vez de responder a
distribuicao das necessidades (IBGE, 2024, Barbosa; Oliveira; Oliveira,
2024).

A dimensao racial demanda atencao especifica porque o racismo
institucional atua por meio de rotinas, omissdes, esteredtipos e
decisbes que podem reduzir qualidade, oportunidade ou
acolhimento. A producao recente aponta que a implementacao de
politicas de saude da populacao negra permanece desigual e que a
incompreensao dos principios da APS pode invisibilizar
necessidades racialmente marcadas. A perspectiva interseccional
amplia essa analise ao mostrar que raga, género, classe, territorio e

outras posicdes sociais Nnao sao camadas independentes, mas



relagcdes que se combinam na produ¢ao de vulnerabilidades e de
respostas institucionais (Anunciagcao et al, 2022, Bittencourt;

Santana; Santos, 2023; Barbosa; Oliveira; Oliveira, 2024).

Para a saude coletiva, justica social implica transformar os
mecanismos que produzem iniquidades e, simultaneamente,
proteger pessoas expostas a seus efeitos imediatos. Isso exige
combinar politicas universais robustas com acdes focalizadas por
necessidade, evitando tanto o universalismo abstrato quanto a
fragmentacao de programas sem base territorial. A analise das
desigualdades latino-americanas sugere que barreiras financeiras,
geograficas e organizacionais se reforcam, de modo que
intervencdes isoladas tém alcance limitado quando nao enfrentam a
estrutura de provisdao e o0s determinantes que condicionam a
procura e a continuidade do cuidado (Oliveira; Pereira, 2024; Coelho

et al, 2025).

2.2. Atencao Primaria, Estratégia Saude da Familia e Cuidado

Integral

A APS orientada pela ESF constitui um dos principais mecanismos
pelos quais o SUS pode aproximar universalidade e equidade. A
presenca territorial de equipes multiprofissionais, agentes
comunitarios e cadastro de populacao adscrita cria condicdes para
identificar necessidades nao expressas em demanda espontanea,
acompanhar condicbdes crénicas, realizar prevencao e coordenar
percursos assistenciais. Evidéncias longitudinais demonstram
associacao da ESF com reducao de desigualdades de mortalidade
entre pessoas idosas, sobretudo quando a atencao primaria é

acessivel e continua (Kessler et al, 2021).



Integralidade € um conceito operacionalmente exigente. Nao se
resume a oferta de muitos procedimentos, mas envolve reconhecer
necessidades amplas, combinar promocao, prevencao, tratamento,
reabilitacdao e cuidados paliativos, e articular pontos de atencao
guando a resposta excede a capacidade de uma equipe. A revisao
comparada de praticas na atencdao primaria mostra que a
integralidade depende de orientacao comunitaria, trabalho em
equipe, coordenacao, sistemas de informacao e redes que evitem
que o usuario se torne responsavel por costurar sozinho servicos

fragmentados (Rodrigues; Sousa, 2023; Adao et al., 2025).

As mudancas recentes na politica de APS revelam a importancia do
desenho de financiamento para a sustentabilidade da ESF. Modelos
de repasse podem induzir expansao, qualidade e equidade, mas
também gerar riscos quando priorizam cadastro formal ou producao
sem protecao suficiente para territdrios de maior vulnerabilidade. A
literatura sobre mudancas na politica de atenc¢ao primaria destaca
tensdes entre continuidade do modelo Saude da Familia, novas
modalidades de equipe e critérios de financiamento. Em 2024, o
redesenho federal retomou componentes de equidade e vinculo
territorial como elementos centrais, movimento discutido em
analises recentes sobre reconstrucao da APS (Mendonga et al.,, 2023;

Oliveira et al, 2025; Fernandez et al,, 2026).

A efetividade da APS também depende de produtividade entendida
com qualidade e ndao como simples volume de contatos. Diferencas
mMunicipais na produtividade de médicos e enfermeiros evidenciam
relacdo com disponibilidade de profissionais, organizacao do
trabalho e contexto territorial. Em areas de dificil provimento, metas
padronizadas podem penalizar equipes submetidas a longos

deslocamentos ou dispersao populacional. Por isso, avaliacao deve



combinar acesso, continuidade, resolutividade, coordenacao,
experiéncia do wusuario e equidade, evitando incentivos que
fragmentem o trabalho clinico e comunitario (Barros et al, 2025;

World Health Organization; United Nations Children’s Fund, 2022).

2.3. Redes de Atencdo, Regionalizacdo e Continuidade do

Cuidado

A integralidade depende de redes regionalizadas capazes de
garantir continuidade entre atencao primaria, atencao especializada,
urgéncia, hospital e reabilitacdo. A fragmentacao se manifesta
guando encaminhamentos nao geram retorno, listas de espera nao
sao transparentes, informacao clinica nao circula e a regulacao opera
desconectada da gestao do cuidado. A analise das configuracdes de
redes no SUS mostra grande diversidade territorial e sugere que a
cobertura de atencao basica, por si s6, nao assegura integracao com
a estrutura hospitalar e especializada (Chaves; Andrade; Santos,

2024).

As desigualdades de acesso a servicos especializados merecem
destaque porque tendem a aparecer apds um primeiro contato ja
realizado com o sistema. Pesquisa no Sul do Brasil observou
Iniquidades socioecondmicas Nno uso de servicos especializados apds
a COVID-19, indicando que diferencas de renda e posicao social
podem reaparecer em etapas posteriores do cuidado. Isso reforca a
necessidade de linhas de cuidado, regulacao com critérios clinicos e
de equidade, apoio diagndstico regional e mecanismos de
contrarreferéncia que preservem a responsabilidade da APS pela

coordenacao (Vieira et al, 2023).



O acesso a medicamentos integra a continuidade terapéutica. A
comparacao de dados nacionais de 2013 e 2019 identificou
prevaléncias e desigualdades no acesso a medicamentos entre
usuarios do SUS, demonstrando que a obtencao do tratamento
prescrito nao pode ser presumida a partir da existéncia de uma
politica nacional. Estoques, financiamento, logistica, prescricao,
informacao ao usuario e articulacdo entre niveis de atencao
influenciam a efetividade do cuidado e devem compor indicadores

de integralidade (Boing et al.,, 2022).

As redes voltadas as pessoas com deficiéncia exemplificam desafios
de coordenacao intergovernamental e de continuidade. Estudos
recentes identificam diferencas na implantacao, dependéncia de
capacidade regional, necessidade de lideranca e dificuldades de
articulacao entre reabilitacdao especializada e atencao primaria. A
equidade nessa area exige remover barreiras  fisicas,
comunicacionais e atitudinais, incluir reabilitacdao na rede e garantir
participacao das pessoas com deficiéncia no desenho e na avaliacao
dos servicos (Mota; Bousquat, 2023; Ribeiro et al., 2023; World Health
Organization, 2022 )

Em territérios rurais remotos, regionalizacao e logistica assumem
importancia ainda maior. Distancias, transporte fluvial ou terrestre,
dispersao populacional e escassez de profissionais alteram a relacao
entre tempo, acesso e continuidade. Estudo em municipios rurais
remotos brasileiros evidencia que solucdes precisam  ser
territorialmente adaptadas, com itinerarios de cuidado, apoio a
mobilidade, provimento estavel, comunicacao a distancia e
capacidade local compativel com o perfil de necessidades. A
equidade territorial implica reconhecer custos diferenciados para

produzir o mesmo direito (Fausto et al, 2023).



2.4. Participacao Social, Governanc¢a, Trabalho e Transformacao

Digital

A participagao social € componente constitutivo do SUS e pode
qualificar a definicao de prioridades, a fiscalizagcao e a legitimidade
das decisdes. Contudo, participacao formal ndao garante influéncia
efetiva. Estudos apontam obstaculos relacionados a assimetrias de
informacao, baixa renovacao, fragilidade de apoio institucional e
distancia entre deliberacdao e execucao. Fortalecer conselhos,
conferéncias e formas territoriais de escuta requer acesso a
informacao compreensivel, devolutiva das decisdes e inclusao de
grupos menos representados (Gomes; Orfao, 2021, Santos et al,

2023).

A forca de trabalho € um eixo de governanca porque acesso e
qualidade dependem de profissionais suficientes, distribuidos
equitativamente e apoiados por condicdes adequadas de trabalho. A
politica regional para a forca de trabalho em saude destaca
planejamento, distribuicao, educacao interprofissional e resiliéncia
como prioridades. No SUS, a rotatividade, os vinculos precarios e a
desigualdade territorial de oferta podem comprometer
longitudinalidade e vinculo, especialmente em localidades remotas
e periferias urbanas (Pan American Health Organization, 2023;

Barros et al, 2025).

3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de natureza aplicada, abordagem qualitativa com
apoio de sintese descritiva e objetivo exploratério-descritivo,
desenvolvido por meio de revisao integrativa da literatura associada

a analise documental. A combinacao desses procedimentos foi



escolhida porque o objeto envolve evidéncias de efetividade e
acesso, analises de politica publica, estudos qualitativos sobre
experiéncia de cuidado e documentos normativos ou estratégicos. O
propdsito nao foi realizar metanalise nem estimar medida Unica de
efeito, mas integrar achados heterogéneos em eixos analiticos
capazes de apoiar interpretacao e formulacao de estratégias para

equidade e integralidade.

A questao orientadora foi: quais estratégias, mecanismos
organizacionais e condi¢cdes institucionais sao apontados pela
producao recente como relevantes para enfrentar desigualdades e
fortalecer o cuidado integral no SUS? A estrutura conceitual
considerou quatro dimensdes articuladas: determinacao social e
marcadores de desigualdade; organizacao da APS e da ESF,
integracao regional das redes de atencao; e capacidades transversais
de participacao social, forca de trabalho, informacao, saude digital e

governanca.

As buscas Dbibliograficas foram  planejadas nas  bases
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com énfase nos indices LILACS e
MEDLINE. A busca documental incluiu repositérios e paginas
institucionais do Ministério da Saude, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, Organizagao Mundial da Saude e
Organizag¢ao Pan-Americana da Saude. Foram também consultados
documentos de planejamento e relatdrios técnicos diretamente
relacionados a equidade, atencao primaria, cobertura universal,

salde mental, deficiéncia e resiliéncia dos sistemas de saude.

Utilizaram-se descritores e termos livres em portugués e inglés:

‘Saude Coletiva’, ‘Equidade em Saude’, ‘Desigualdades em Saude’,



‘Determinantes Sociais da Saude’, ‘Sistema Unico de Saude
‘Atencao Primaria a Saude’, ‘Estratégia Saude da Familia)
‘Integralidade em Saude’, ‘Redes de Atencao a Saude’, ‘Participacao
Social', ‘Primary Health Care’, ‘Health Equity’, ‘Health Inequities’,
‘Social Determinants of Health!, ‘Universal Health Coverage’ e
‘Comprehensive Health Care’. Os termos foram combinados com os
operadores booleanos AND e OR, ajustando-se a sintaxe as

especificidades de cada fonte.

Foram elegiveis artigos cientificos revisados por pares, revisoes,
estudos observacionais, avaliagdes de politica, ensaios analiticos com
contribuicao explicita ao tema e documentos oficiais ou
institucionais publicados entre janeiro de 2021 e junho de 2026, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Exigiu-se relacao direta com
pelo menos um dos eixos do estudo e contribuicao para
compreensao do SUS, de sistemas universais comparaveis ou de
determinantes relevantes a equidade. Para documentos
institucionais, foram priorizadas publicacdes de 6rgaos publicos e
organismos multilaterais com autoria, data e finalidade claramente

identificadas.

Foram excluidos registros duplicados, editoriais sem contribuicao
analitica substantiva, textos de opiniao sem base empirica ou
documental, trabalhos académicos nao publicados quando havia
artigo correspondente, preprints nao revisados, documentos
anteriores a 2021 e estudos estritamente clinicos sem relacao com
organizacao do sistema, desigualdades ou integralidade. Também
foram retiradas fontes que, apds leitura integral, apresentavam
apenas mencao periférica ao tema sem oferecer resultados,

conceitos ou recomendacdes Uteis a pergunta de pesquisa.



A selecao ocorreu em quatro movimentos. Primeiro, titulos e
resumos foram examinados para pertinéncia tematica e recorte
temporal. Segundo, os textos potencialmente relevantes foram lidos
integralmente. Terceiro, realizou-se extracao em matriz analitica
contendo autoria, ano, desenho, populacao ou contexto, dimensao
de desigualdade, nivel de atencao, principais achados e implicacdes
para politica ou gestao. Quarto, os achados foram agrupados por
convergéncia tematica e confrontados com documentos
institucionais. O corpus final foi constituido por 50 fontes, todas

citadas ao longo do artigo e listadas nas referéncias.

A analise foi conduzida por sintese tematica em trés etapas:
codificacao inicial de achados relacionados a barreiras, facilitadores e
mecanismos de equidade; agrupamento dos cdédigos em categorias
abrangentes; e interpretacao transversal das relacdes entre
categorias. As categorias finais foram: desigualdades estruturais e
determinacao social;, APS como infraestrutura de equidade;
regionalizacao e continuidade; populacdes vulnerabilizadas e
interseccionalidade; crises sociais, ambientais e saude mental;
participacao, intersetorialidade, trabalho e digitalizagcdao; e

governanca para transformacao social.

A avaliacdo de qualidade adotou critérios compativeis com a
heterogeneidade das fontes. Para artigos empiricos, consideraram-
se clareza da pergunta, adequacao do desenho, descricao da
amostra ou contexto, coeréncia entre resultados e conclusao e
transparéncia das limitacdes. Para revisdes, observaram-se pergunta,
fontes de busca e critérios de selecao. Para documentos
institucionais, foram considerados autoria responsavel, processo

publico de elaboracao, escopo e atualizacdao. Nao foi aplicada



pontuacao Unica, pois O objetivo era sintese integrativa e nao

comparag¢ao quantitativa entre desenhos.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, literatura publicada e
documentos de acesso publico, sem identificacao de participantes
ou coleta direta de informacdes pessoais, 0 estudo nao envolveu
intervencao nem recrutamento de seres humanos. Foram
respeitados os principios de integridade cientifica, rastreabilidade
das fontes e correspondéncia entre citacdes e referéncias. Como
limitacgoes, reconhecem-se a amplitude tematica, a
heterogeneidade metodoldogica dos estudos incluidos, a
possibilidade de perda de publicacdes nao indexadas e a
impossibilidade de atribuir peso causal uniforme a resultados

derivados de desenhos distintos.

Figura 1. Fluxograma do processo metodolégico

‘ Definigdo da questao de pesquisa e dos eixos analiticos ‘

!

l Busca bibliogréfica e documental em bases e repositérios selecionados ‘

!

l Triagem por periodo, pertinéncia temdtica e critérios de inclusdo/exclusio ‘

!

l Leitura integral, extra¢io em matriz e avaliacio da qualidade das fontes ‘

!

l Corpus final: 50 fontes — codificacio, sintese tematica e interpretacio integrada ‘

Fonte: elaboracao propria (2026).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Desigualdades Estruturais e Determinacao Social no Processo

Saude-Doenca



A sintese evidenciou que a desigualdade em saude no Brasil nao
pode ser explicada por um Unico fator nem enfrentada por uma
unica politica. Os estudos convergem para a existéncia de
gradientes socioecondmicos e territoriais em diferentes etapas do
cuidado, desde a procura até a utilizacao de servicos especializados
e 0 acesso a medicamentos. Embora o SUS reduza barreiras
financeiras diretas, persistem custos de deslocamento, tempo,
disponibilidade e oportunidade, além de desigualdades
relacionadas a cobertura privada e a capacidade dos territérios de
ofertar respostas oportunas (Coube et al, 2023; Coube et al, 2023;
Vieira et al., 2023).

A segunda implicacao é redistributiva. Se territérios com maior
vulnerabilidade demandam mais recursos para alcancar resultados
equivalentes, alocacao baseada predominantemente em producao
historica tende a perpetuar desigualdades. A equidade exige
critérios que combinem populacdao, carga de necessidades,
dispersao territorial, vulnerabilidade social e capacidade instalada.
Essa |6gica é coerente com o planejamento nacional e com
propostas internacionais de monitoramento da equidade, que
recomendam desagregacao por grupos e territdérios e
acompanhamento de determinantes sociais (Brasil, 2024; World

Health Organization, 2025).

4.2. Atencao Primadria e Estratégia Saude da Familia Como

Infraestrutura de Equidade

Os resultados sustentam a APS como principal infraestrutura
organizacional para transformar direito abstrato em acesso continuo.
Sua contribuicao a equidade decorre da proximidade territorial, do

vinculo e da possibilidade de atuar antes que necessidades se



convertam em urgéncia ou agravamento. O estudo de Kessler et al.
(2021) reforca esse potencial ao relacionar a ESF a reducao de
desigualdades em mortalidade de pessoas idosas. A modelagem de
Basu et al. (2022) também indica que expansao da atencao primaria

pode contribuir para metas de salude em grandes cidades.

Contudo, expansao deve ser acompanhada de densidade
assistencial. Equipes sem composicao adequada, com alta
rotatividade, infraestrutura insuficiente ou agendas dominadas por
demanda imediata tém menor capacidade para acompanhamento
longitudinal e acao comunitaria. A politica precisa assegurar tempo
protegido para planejamento, busca ativa, reunides de equipe,
visitas domiciliares e coordenacao. Os achados sobre produtividade
municipal sugerem que organizacao e contexto influenciam o
volume de atendimentos, o que recomenda interpretar metas com

cautela e considerar qualidade e territorio (Barros et al.,, 2025).

Os resultados de saude infantil em municipios amazbnicos
analisados por Carneiro et al (2022) ilustram como a expansao da
atencao primaria pode ter efeitos populacionais quando associada a
acOes programaticas. A licao para a transformacao social € que a
APS opera em duas escalas: responde a pessoas e familias e, ao
mesmo tempo, organiza intervencdes coletivas. Vacinacao,
acompanhamento pré-natal, controle de hipertensao, vigilancia
nutricional e atencao domiciliar produzem efeitos mais amplos

quando articulados por territorio.

A experiéncia da pandemia reforcou a necessidade de recuperar a
continuidade. Estudo sobre organizacao do cuidado na ESF antes e
apos a COVID-19 evidenciou desafios para retomar atividades e

reorganizar processos. A resiliéncia da APS depende de preservar



funcdes essenciais durante crises, combinar resposta a emergéncias
com atencao as condicdes cronicas e utilizar informacao para
identificar atrasos acumulados. A reconstrucao nao deve ser simples
retorno ao modelo anterior, mas oportunidade para integrar
vigilancia, cuidado e comunicacao comunitaria (Carvalho et al, 2025;

Bigoni et al.,, 2022).

4.3. Regionalizagcdo, Redes de Atencdao e Acesso a Cuidados

Especializados

A analise revelou que a integralidade & frequentemente
interrompida nas transicdes entre pontos de atencao. A APS
identifica necessidades e inicia cuidado, mas a auséncia de acesso
oportuno a especialidades, diagndstico, hospital ou reabilitacao
pode reduzir sua resolutividade. Configuracdes regionais
heterogéneas exigem governanca que articule municipios com
capacidades distintas e defina responsabilidades. O estudo de
Chaves, Andrade e Santos (2024) demonstra que redes apresentam
combinagcdes diversas de cobertura basica e hospitalar,

demandando planejamento regional baseado em fluxos reais.

A regulacao deve ser compreendida como funcao clinica e de
gestao do cuidado, nao apenas como administracao de filas.
Critérios transparentes de prioridade, protocolos compartilhados,
comunicacao entre equipes e retorno de informacao podem reduzir
perdas de seguimento. Iniquidades no acesso a servigcos
especializados apds a pandemia sugerem que grupos mais
favorecidos conseguem navegar com maior facilidade em sistemas
complexos, o que torna indispensavel apoio ativo a trajetdria do

usuario (Vieira et al., 2023).



O acesso a medicamentos €& parte inseparavel da rede. As
desigualdades encontradas por Boing et al. (2022) indicam que
prescrever nao garante tratamento. Planejamento de compras,
logistica, informacao sobre disponibilidade, alternativas terapéuticas
e coordenacao entre farmacia e equipe clinica precisam ser
avaliados como componentes de continuidade. A assisténcia
farmacéutica, quando integrada a APS e as linhas de cuidado, pode
reduzir interrupcdes e identificar dificuldades de adesao associadas

a barreiras econémicas ou organizacionais.

Nas redes de atencao a pessoa com deficiéncia, os resultados
apontam a necessidade de superar organizagcao centrada apenas
em servicos especializados. A reabilitacao deve estar articulada a
atencao primaria, ao cuidado domiciliar, a educagao e a protecao
social. Estudos de implantacao identificam diferencas regionais,
dependéncia de coordenagao e necessidade de participacao dos
usuarios. O relatdrio global da OMS reforca que sistemas devem
incluir acessibilidade fisica, comunicacao, informacao e governanca
inclusiva como parte da equidade (Mota; Bousquat, 2023; Ribeiro et

al., 2023; World Health Organization, 2022b).

A regionalizacao precisa reconhecer a geografia real. Municipios
rurais remotos desafiam modelos baseados em distancias médias
ou oferta concentrada. A analise de Fausto et al. (2023) mostra que
acesso integral nesses contextos depende de arranjos flexiveis,
transporte, permanéncia de profissionais e articulacdo com centros
de referéncia. Sistemas digitais podem apoiar comunicagcao e
teleconsultoria, mas nao substituem a infraestrutura necessaria para

exame, tratamento e remoc¢ao quando indicados.



4.4. Racismo, Deficiéncia, Género e Territérios Vulnerabilizados:

Uma Agenda Interseccional

As evidéncias mostram gue politicas universais precisam ser capazes
de reconhecer diferencas sem transformar grupos em categorias
homogéneas. A populacdao negra, pessoas com deficiéncia,
moradores de areas rurais remotas e outros grupos vulnerabilizados
apresentam necessidades diversas e experiéncias distintas de
acesso. O desafio é incorporar marcadores sociais em planejamento,
formacao, informacao e avaliacao, sem estigmatizar usuarios. A
perspectiva interseccional oferece uma ferramenta para analisar
como diferentes relacdes de poder se combinam e produzem

barreiras especificas (Barbosa; Oliveira; Oliveira, 2024).

No enfrentamento do racismo, recomenda-se articular quatro
frentes: producao de dados de qualidade com preenchimento
adequado de raca/cor; qualificacdo de profissionais e gestores;
revisdo de fluxos e protocolos para identificar desigualdades; e
participacao de movimentos e usuarios. A literatura recente critica a
distancia entre reconhecimento formal e implementacao cotidiana,
mostrando que politicas podem existir sem alterar praticas
institucionais. A equidade racial deve, portanto, integrar contratos de
gestao, indicadores e educacao permanente (Anunciacao et al,

2022; Bittencourt; Santana; Santos, 2023).

Para pessoas com deficiéncia, a equidade envolve acessibilidade
universal e cuidado baseado em direitos. Barreiras arquiteténicas e
comunicacionais podem impedir o primeiro contato, engquanto
fragmentacao entre servicos dificulta a continuidade. A OMS
recomenda integrar inclusao da deficiéncia em governanca,

planejamento e monitoramento. Estudos brasileiros sobre a rede de



cuidados apontam que a expansao de servicos especializados
precisa ser acompanhada de coordenacao regional e articulacao
com APS (World Health Organization, 2022b; Mota; Bousquat, 2023;
Ribeiro et al.,, 2023).

Nos territorios rurais remotos, estratégias convencionais de acesso
podem ser Iinadequadas. Unidades fluviais, equipes moveis,
teleapoio e roteiros de atendimento sao possibilidades, mas devem
ser combinadas com presenca regular e responsabilidade sanitaria.
A pesquisa sobre municipios rurais remotos mostra que as
singularidades espaciais influenciam organizacdao e acesso a
atencao integral, justificando financiamento diferenciado e

planejamento baseado no territorio (Fausto et al,, 2023).

4.5. Saude Mental, Inseguranca Alimentar e Emergéncia

Climatica

A revisao evidenciou que o cuidado integral precisa incorporar crises
socials e ambientais como parte da agenda sanitaria. A saude
mental é exemplo central: necessidades elevadas coexistem com
respostas insuficientes e fragmentadas. O relatdério mundial
recomenda reorganizar ambientes, fortalecer servicos comunitarios
e integrar saude mental a atencao primaria. Revisdes sobre
promocao da saude mental de pessoas idosas também indicam
relevancia de acdes grupais, atividade comunitaria e apoio social,
mostrando que promocgao e cuidado clinico devem ser articulados

(World Health Organization, 2022a; Souza et al,, 2022).

A inseguranca alimentar conecta renda, trabalho, clima, producao,
preco e saude. A revisao de Alpino et al. (2022) aponta impactos das

mudanc¢as climaticas sobre producao, acesso e qualidade



nutricional, potencializados por pobreza e desigualdade. Para o SUS,
isso exige fortalecer vigilancia alimentar e nutricional, identificar
familias em risco, articular encaminhamentos com protecao social e
participar de governanca intersetorial. A APS pode detectar
precocemente efeitos de inseguranca alimentar, mas a solucao

depende de politicas econdmicas, sociais e ambientais.

Eventos climaticos extremos testam a resiliéncia do sistema. Além
de trauma e doencas agudas, desastres interrompem tratamentos,
deslocam populacdes, danificam unidades e aumentam sofrimento
mental. Analises do desastre no Rio Grande do Sul enfatizam a
natureza sistémica da crise climatica e a necessidade de preparar
vigilancia, atencao, logistica e protecao social. A resiliéncia nao é
mera capacidade de retornar ao estado anterior; envolve aprender,
adaptar infraestrutura e reduzir vulnerabilidades que tornam certos
grupos mais expostos (Freitas, Barcellos, 2024, World Health

Organization, 2021).

A integracao entre vigilancia e APS ¢é estratégica em emergéncias e
no cotidiano. Sistemas de saude mais resilientes conseguem
compartilhar informacao, preservar servicos essenciais e adaptar
recursos segundo risco. A experiéncia brasileira durante a COVID-19
mostrou capacidade do SUS, mas também impactos da
descoordenacao e das desigualdades. O fortalecimento pods-crise
deve consolidar redes locais de vigilancia, comunicacao de risco,
vacinacao, monitoramento de condi¢cdes cronicas e apoio
comunitario (Bigoni et al, 2022; Pan American Health Organization,

2021).

4.6. Participacao Social, Intersetorialidade, For¢ca de Trabalho e

Saude Digital



A participag¢ao social apareceu como mecanismo de democratizagao
e também como fonte de conhecimento sobre barreiras. Estudos
sobre controle social mostram que conselhos e outros espacos
enfrentam dificuldades para transformar deliberacées em decisdes
executivas, mas permanecem essenciais para fiscalizacao e definicao
de prioridades. A analise dos planos municipais de saude evidencia
variacao na participacao durante sua elaboracao, indicando
necessidade de institucionalizar processos de escuta e de tornar a
informacao orcamentaria e epidemioldgica acessivel (Gomes; Orfao,

2021; Santos et al,, 2023).

A gestao participativa territorial pode complementar as instancias
formais. Experiéncias na APS indicam que processos de diagnostico
compartilhado e pactuacao local fortalecem confianca e capacidade
de resposta. Revisbes sobre participacao comunitaria na ESF
destacam diferentes enfoques historicos, mostrando que a relacao
entre equipe e comunidade pode variar de participacao
instrumental a construcao mais autbnoma de decisdes. Para
produzir transformacao social, a participacao precisa ter
consequéncia pratica e retorno aos participantes (Engstrom; Silva,

2022; Cruz et al., 2025).

A intersetorialidade, por sua vez, exige governanca € nao apenas
encaminhamento. Quando saude identifica inseguranca alimentar,
violéncia ou necessidade de protecao social, a resposta depende de
fluxos pactuados e corresponsabilidade. A Agenda 2030 €& util
porgue organiza objetivos interdependentes e favorece
planejamento de territérios sustentaveis e saudaveis. Contudo,
agendas globais s6 produzem efeito quando traduzidas em metas
locais, indicadores desagregados e orcamento (Martins et al, 2024,

Miranda et al,, 2023).



A forca de trabalho é condicao para qualquer estratégia. Distribuicao
desigual, rotatividade e sobrecarga reduzem vinculo e continuidade.
A politica regional sobre forca de trabalho em saude propde
fortalecer planejamento, educacao e distribuicao para sistemas
resilientes. No contexto Dbrasileiro, €& necessario combinar
provimento, carreira, educagcao permanente e suporte as equipes,
especialmente em areas remotas. A simples expansao de vagas sem
retencao e apoio organizacional tende a produzir ciclos de
descontinuidade (Pan American Health Organization, 2023; Fausto

et al, 2023).

4.7. Sintese Estratégica para Transformagcao Social e

Fortalecimento do Cuidado Integral

A integracao dos achados permitiu identificar sete estratégias
articuladas. A primeira €& adotar financiamento redistributivo,
previsivel e baseado em necessidades, protegendo territorios de
maior vulnerabilidade. A segunda é consolidar a ESF como modelo
prioritario de APS, com equipes completas, vinculo territorial e
capacidade de acompanhamento longitudinal. A terceira é
organizar redes regionalizadas com regulacao clinica, informacao
compartilhada e responsabilizacao pelo percurso do usuario. Esses
eixos respondem diretamente as desigualdades de uso, necessidade
nao atendida e fragmentacao observadas na literatura (Coube et al,
2023 — é 2023a ou b?;, Mendonga et al, 2023, Chaves; Andrade;

Santos, 2024).

A quarta estratégia € institucionalizar a equidade no ciclo de gestao.
Isso significa desagregar indicadores por renda, raga, género,
deficiéncia e territorio; estabelecer metas de reducao de diferencas;

avaliar experiéncia dos usuarios; e realizar revisao periddica da



alocacao. A quinta é fortalecer participacao social com acesso a
informacao e capacidade de influéncia, articulando conselhos e
conferéncias a processos territoriais de escuta. Equidade e
democracia sao dimensbdes interdependentes de um sistema
publico que precisa aprender com diferencas e prestar contas de

suas escolhas (Machado, 2024; Gomes; Orfao, 2021).

A sexta estratégia é valorizar e distribuir a forca de trabalho. Equipes
estaveis sustentam vinculo, memoaria institucional e capacidade de
coordenacao. Politicas de provimento devem vir acompanhadas de
carreira, formacao interprofissional, apoio clinico e condi¢cdes de
trabalho. A sétima estratégia € orientar transformacao digital por
necessidades de cuidado, interoperabilidade e inclusao. Tecnhologia
tem valor quando reduz fragmentacdo, apoia decisdes e amplia
acesso sem criar novas barreiras (Pan American Health Organization,

2023; Soibelman; Fornazin; Albuguerque, 2025).

Os achados sobre qualidade da atencao primaria também indicam
gue investimentos precisam ser avaliados em termos de efetividade.
Estudo recente encontrou relacao entre qualidade e efetividade da
atencao primaria e indicadores de hospitalizacao, reforcando que a
APS deve ser analisada pelo que consegue prevenir, acompanhar e
resolver, e ndao somente pela cobertura. Esse enfoque aproxima
financiamento de resultados relevantes para pessoas e para o

sistema (Freitas; Antiga; Sarti, 2025).

A saude mental, seguranca alimentar e crise climatica demonstram
por que a Iintersetorialidade precisa entrar no nucleo do
planejamento. A APS pode identificar e acompanhar impactos, mas
acoes sobre determinantes exigem coordenacao com politicas

sociails e ambientais. A agenda de territérios saudaveis e



sustentaveis pode funcionar como plataforma de governanca para
metas compartilhadas, com indicadores que conectem condicdes

de vida e saude (Alpino et al, 2022; Martins et al., 2024).

A capacidade de transformar desigualdades também depende de
estabilidade institucional. O SUS mostrou resiliéncia durante crises,
mMas respostas sustentaveis exigem coordenacao interfederativa,
planejamento e confianca publica. A analise de 35 anos do sistema
destaca avancos e desafios de sustentabilidade e equidade,
enquanto estudos da pandemia evidenciam a importancia da
infraestrutura publica e da capacidade de adaptacao. A
transformacao social nao ocorre por um programa isolado; resulta
de decisdes persistentes sobre financiamento, governanca, trabalho

e participacgao (Ortega; Pele, 2023; Bigoni et al., 2022).

Em sintese, os resultados sugerem que o cuidado integral funciona
como critério de organizacao e como medida de justica social.
Quando o usuario recebe atencao oportuna, continua, coordenada e
respeitosa, o sistema reduz parte dos efeitos das desigualdades e
fortalece cidadania. Quando trajetdrias sao fragmentadas, as
vantagens econdmicas e sociais passam a determinar quem
consegue navegar melhor, obter recursos adicionais ou suportar a
espera. Fortalecer o SUS, portanto, implica reduzir a dependéncia da
capacidade individual de superar barreiras e ampliar a
responsabilidade publica pelo percurso de cuidado (Coube et al,

2023; Souza et al., 2024).

A contribuicao central da sintese € indicar que equidade e
integralidade nao sao agendas concorrentes. A primeira orienta
quem necessita de mais protecao e como distribuir recursos; a

segunda organiza o modo como necessidades sao reconhecidas e



acompanhadas ao longo do tempo. Juntas, sustentam um modelo
de transformacao social no qual a saude coletiva atua sobre servicos
e determinantes, articula conhecimento técnico e participacao

social e converte territério em unidade concreta de planejamento.
5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo alcanca o objetivo de analisar estratégias para enfrentar
desigualdades e fortalecer o cuidado integral no SUS ao demonstrar
que a transformacao social em saude depende da articulacao entre
politicas universais robustas e mecanismos explicitos de equidade. A
sintese evidencia que desigualdades persistem em diferentes etapas
do cuidado e que sua reducao requer intervencao simultanea sobre
condi¢oes de vida, distribuicao de recursos, organizacao dos servicos

e relacdes institucionais.

O fortalecimento territorial da Atencao Primaria e da Estratégia
Saude da Familia constitui o eixo organizador dessa agenda.
Equipes estaveis, completas e responsaveis por populacdes
definidas ampliam a possibilidade de reconhecer necessidades,
realizar busca ativa, acompanhar condi¢cdes cronicas e coordenar
trajetdrias. Entretanto, a atencgao primaria sé produz integralidade
quando se conecta a redes regionalizadas, regulacao clinica,
diagnodstico, atencao especializada, medicamentos, hospital,

reabilitacao e protecao social.

A equidade deve ser incorporada ao ciclo de gestdo. Isso implica
financiamento redistributivo, dados desagregados, metas de
reducao de diferencas, acessibilidade, enfrentamento do racismo
institucional e adaptacao territorial. Populacdes submetidas a

barreiras sobrepostas nao podem depender de projetos temporarios



nem de esforcos individuais para navegar pelo sistema. O SUS
precisa assumir responsabilidade ativa pela continuidade do

cuidado e pela remocao de obstaculos previsiveis.

Participacao social, forca de trabalho e transformacao digital sao
capacidades transversais. A participacao precisa influenciar decisdes
e receber devolutiva; a forca de trabalho necessita de provimento,
retencao, formacao e condi¢cdes adequadas; e a digitalizacao deve
ser interoperavel, segura e inclusiva. Quando orientadas pelo
cuidado, essas capacidades ampliam coordenacao e inteligéncia
territorial. Quando tratadas isoladamente, podem aumentar

burocracia ou reproduzir desigualdades.

Conclui-se que enfrentar desigualdades e fortalecer o cuidado
integral exige um SUS financeiramente sustentavel, territorialmente
orientado, regionalmente coordenado e democraticamente
governado. A transformacao social ocorre quando necessidades de
grupos e territorios orientam decisdées concretas de orcamento,
organizacao e avaliacao, e quando a universalidade € materializada
em acesso oportuno, continuidade, resolutividade e respeito. Essa
agenda depende de acao persistente, intersetorial e baseada em
evidéncias, capaz de proteger conquistas do sistema e ampliar sua

poténcia redistributiva.

Como limitacao, a amplitude tematica e a heterogeneidade dos
estudos impedem comparacao quantitativa direta entre todas as
estratégias. Ainda assim, a convergéncia dos achados permite
afirmar que acdes isoladas tém menor probabilidade de reduzir
desigualdades quando nao modificam financiamento, redes,
processos de trabalho e mecanismos de participacao. Pesquisas

futuras devem avaliar combinacdes de intervencdes em territorios



concretos, com indicadores de equidade, continuidade, experiéncia
do usuario e resultados de saude, contribuindo para decisdes cada

vez mais responsivas as necessidades da populacao.
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