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Equidade e grupos populacionais especificos

1- Introducéo

A equidade é um dos principios implicitos do Sistema Unico de Satde (SUS),
aparecendo explicitamente no arcabouco legal a partir da década de 2010, especialmente
no Decreto no. 7508 de 2011. Sua concepgéo se entrelaca fortemente com a consecugéo
da justica social; e as duas podem ser consideradas faces de uma mesma moeda.
Especialmente nos sistemas universais de salde, a promoc¢do da equidade e a construcao
de uma sociedade justa e solidaria sdo objetivos centrais. No caso brasileiro, a garantia
de um sistema de salde que persiga a equidade ¢ um imperativo moral, dada a marcada
desigualdade da sociedade, que foi construida calcada no racismo estrutural, no
patriarcado e no latifundio, tracos caracteristicos do modo de exploracao colonial europeu
(Bousquat et al., 2026; Castro-Gomez, 2003).

A andlise da histdria de construcdo do SUS nas ultimas décadas, nos permite
observar a crescente implementacdo de politicas com foco na equidade. Se, inicialmente,
as grandes questdes se voltavam para a ampliacdo do acesso para amplas camadas
historicamente alijadas do direito a saude, como, por exemplo, as populacdes residentes
em areas rurais e periferias urbanas, posteriormente, observa-se um crescimento de
preocupacOes e elaboragcbes de politicas para responder as necessidades especificas de
grupos populacionais historicamente vulnerabilizados. No caso da Atencdo Primaria a
Saude (APS), a Politica Nacional de Atencgdo Bésica (PNAB) de 2011 é um divisor de

aguas nesse sentido.



Embora a literatura tenha evidenciado a capacidade do SUS em contribuir para a
diminuicdo de iniquidades na saude, especialmente por meio da APS e da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), ainda ha muito a se aprimorar. Inimeras sdo as possibilidades
de avaliar a consecuc¢do da equidade nos sistemas de saude. Entre elas, no processo de
contribuicdo para a nova PNAB, gostariamos de priorizar, no presente documento, o olhar
para as populacdes vulnerabilizadas e invisibilizadas sistematicamente, bem como

também para o0s povos e comunidades tradicionais.

Fernandes et al. (2025) evidenciaram a existéncia de diversas politicas de
equidade em sadde para grupos vulnerabilizados no Brasil, indicando também que as
diferengas no acesso aos servicos de salde, bem como nas condi¢des de salde destes
grupos, resultam das ja mencionadas desigualdades histéricas (Calegare et al., 2014;
Goldberg et al.,2018). Entre as politicas ja institucionalizadas pelo Ministério da Saude,
destacam-se as voltadas para as populac¢@es indigena, negra, do campo, floresta e aguas;
migrantes, refugiados, apétridas; populacBes e comunidades itinerantes; pessoas em
situacdo de rua; pessoas em situacdo prisional; e do povo Cigano/Romani, entre outras
(Brasil, 2013; Siqueira et al.,2017).

A analise dessas politicas permite afirmar que ha avancos no reconhecimento de
grupos historicamente invisibilizados. Destaca-se também a participa¢do social no
processo de construcdo dessa agenda, com 0s tensionamentos inerentes a processos com
esse trago. Observa-se que as medidas envolvem em geral: abordagem
(socio)culturalmente sensivel, interculturalidade em relacdo a saberes e praticas,
orientacdo sobre registros de informacdo e acdes de vigilancia em salde. Quanto aos
incentivos financeiros e arranjos organizativos especificos 0s mesmos estdo presentes
para algumas das populacdes e povos tradicionais. Apesar dos avancos, € preciso ter claro
que persistem desafios quanto & implementacdo de politicas existentes, a incompletude

para o conjunto dos povos e comunidades tradicionais e a interseccionalidade.

Assim, é imperativo que esse tema seja abordado com a importancia que merece
na proxima PNAB, contribuindo para a consecu¢do de uma sociedade mais justa e
igualitaria.

2- O que o Censo das UBS 2024 nos mostrou?



Para aprimorar e ampliar as politicas de equidade € importante que se parta de um
breve diagndstico do cuidado as populacdes e povos tradicionais na APS brasileira. Neste
sentido, os dados do Censo das UBS de 2024 s&o extremamente valiosos. A partir de duas
questdes-chave - existéncia de populacgdes tradicionais ou grupos especificos no territdrio
e se eram realizados atendimentos a estes grupos - foi possivel identificar o universo de
UBS que ofereciam cuidado a essas populacfes (Bousquat et al, 2026 a). No Brasil,
11.711 (26,1%) UBS referiram a existéncia de populagfes vulnerabilizadas, povos e
comunidades tradicionais em seus territorios e praticamente todas realizavam atividades
direcionadas a estes (25,9%). Vale ressaltar, que 1.330 municipios tém 50% ou mais de
suas UBS ofertando cuidado a estas populagdes. Os resultados encontrados na dimenséo
da distribuigéo territorial merecem destaque, pois evidenciam os diversos e distintos
“Brasis”, moldados pela constitui¢do do territorio com forte dinamica de exclusdo
socioespacial. E é exatamente nas areas rurais, nas regides Norte e Nordeste que o peso,
seja absoluto ou proporcional, das UBS- povos e comunidades tradicionais é maior
(Bousquat et al., 2026 b).

No Grafico 1 € possivel visualizar a oferta de cuidado para as diferentes comunidades
e povos tradicionais, observando-se que os mais frequentes sdo as populacGes das aguas
(ribeirinhos, pescadores, marisqueiras, etc.), populagdo quilombola, indigenas ndo
residentes em territdrios indigenas e assentados da reforma agraria, entre outros.

Gréfico 1

UBS que ofertam cuidado a diferentes povos e comunidades tradicionais
Brasil, 2024
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Fonte: Censo Nacional das UBS Brasileiras, 2024; IBGE (2017). N= ndmero de UBS e % percentual de UBS. NUmero de
respostas: Brasil - 44.938.

Na Tabela 1 é possivel comparar os resultados segundo varidveis e dimensdes
escolhidas entre as UBS - povos e comunidades tradicionais e as demais. Observa-se que
as UBS- povos e comunidades tradicionais tém percentuais menores de existéncia de um
pacote basico composto por aparelhos de pressdo, glicosimetro com tiras, estetoscopio,
oximetro, termémetro, balanca, estadidmetro, equipamentos para rastreamento de cancer
de colo de Utero, sonar ou Pinard do que as demais (19,8% X 21,3%), embora ambos 0s
percentuais sejam baixos. As a¢des de integracao e insercdo na rede séo mais incipientes,
tomando o cuidado aos usuarios com Hipertensdo Arterial e Diabetes como proxy. Por
outro lado, observa-se que consistentemente, as UBS que ofertam cuidado aos povos e
comunidades tradicionais desempenham com maior frequéncia a¢fes mais pertinentes as
dimensdes coletiva, territorial e comunitaria do que as demais UBS brasileiras, o que
expressa poténcia e compromisso dessas equipes de saude. No entanto, ndo se pode
deixar de mencionar que 0s percentuais sdo, no geral, baixos, especialmente para a
participacdo social e atividades de promocdo, o que evidencia a necessidade de maior

incentivo a estas a¢des para o conjunto das UBS brasileiras.



Tabela 1

Comparativo entre UBS que atendem povos e comunidades tradicionais (UBS_ povos
e comunidades tradicionais) e as demais. Dimensdes e variaveis selecionadas, Brasil,

2024.
Dimenszo Variaveis UBS- povos e comunidades
tradicionais
Sim(%) Né&o(%)

AcBes de Vigilancia Monitoramento vacinal, busca ativa TB, &reas risco e 551 517

controle de vetores
R . Conselho local de salde, critérios de

Participagdo social vulnerabilidade/risco e participagdo comunitéria 139 105

~ x Acoes em escolas/igrejas, Atividade fisica, alimentacdo

Agles de Promogao saudavel e parcerias comunitarias %8 329
Encaminhamento a servigos ambulatoriais especializado 57,7 59,4
Cuidado compartilhado com servicos ambulatoriais

. 51,4 51,9
especializados -HA

Insercdo e integracdo na rede Cuidado compartilhado com servigos ambulatoriais 48.8 49.2

do cuidado especializados -DM ‘ ‘
Cuidado compartilhado-HAS ou DM 56,9 57,3
Pacote basico composto por aparelhos de presséo,

Pacote basico* glicosimetro com tiras, estetoscopio, oximetro, 19.8 213
termbémetro, balanca, estadidmetro, equipamentos para ' '
rastreamento de cancer de colo de Utero, sonar ou Pinard
Médicas(os) com MFC 29,5 28,7

) Enfermeiras(os) 35,9 37,9

Equipe
ESF+SB+EMULTI 35,7 33,7
>+ 4 ACS no territério 71,3 69,2

Acessibilidade Banheiros adaptados 42,3 45,8

Fonte: Censo Nacional das UBS Brasileiras, 2024; IBGE (2017). N=nUmero total das UBS 44.938.

*pacote basico composto por aparelhos de presséo, glicosimetro com tiras, estetoscépio, oximetro, termdmetro, balanca,
estadiémetro, equipamentos para rastreamento de cancer de colo de Utero, sonar ou Pinard

Aprofundando a analise, examina-se 0 cenario para trés grupos/populacdes: indigenas

ndo residentes em territorio indigena, quilombolas, populacdo das aguas. Estes foram

escolhidos tanto por terem sido referidos por um maior nimero de UBS, quanto por terem

sido objeto de diversas politicas especificas implementadas no SUS no decorrer das

Ultimas décadas.



No caso dos indigenas néo residentes em territorios indigenas e da populag¢do quilombola,
observa-se que o perfil de localizagdo das UBS segue 0 mesmo padrdo da distribuicdo
dessas populacdes evidenciado no censo de 2022, demonstrando ndo sé a capilaridade da
APS brasileira, mas sua capacidade de reconhecer as especificidades e necessidades do

territoério.

Fugindo do senso comum, ou seja, saindo do imaginario rural para o urbano, o padréo de
localizacdo das UBS- indigenas ndo residentes em territorios indigenas reflete o padréo
atual de distribuicdo dessa parcela da populacéo brasileira com predominio de UBS em
areas urbanas. Vale lembrar que a maior parte da populacéo indigena brasileira vive em
territérios ndo indigenas, tendo ocorrido uma migracdo rural-urbana ao longo das
décadas. O fendmeno € bastante complexo e diversas explica¢fes tém sido elencadas,
incluindo a disputa pelos territorios indigenas, a violéncia e a busca de um melhor acesso
a educacdo, salde e habitacdo (Rosa e Reis, 2013; Tobias e Toledo, 2023). Esse perfil
precisa se refletir na formulag&o de politicas.

Reforca-se que o desenho das politicas de saude para os indigenas brasileiros tem uma
notavel lacuna para a parcela que reside em &reas urbanas, a qual € constantemente
invisibilizada e que convive com situacbes de grande vulnerabilidade associada a
auséncia de servicos publicos estruturados a partir da interculturalidade, o que precisa ser
revertido na proxima PNAB, como ja vem sendo debatido nas atuais discussdes sobre a
atualizacdo da PNASPI. Da perspectiva da equidade, experiéncias recentes como a que
vem sendo desenvolvida no Parque das Tribos em Manaus, a maior comunidade indigena
multiétnica urbana do Estado do Amazonas, fortemente alicercadas na interculturalidade,

precisam ser expandidas para outras realidades.

Em relacdo a populacdo das aguas, por sua vez, é preciso relembrar que a vida das
comunidades associadas a essa populacdo é moldada pela complexa dindmica ndo sé dos
rios, mas também das marés. Essa relagdo de subsisténcia com os cursos d’agua influencia
também a locomocdo e, consequentemente, a maneira como se da o acesso e utilizagdo
dos servicos de saude. As politicas e configuracdes atuais das politicas foram exitosas em

desenhos para as populagdes ribeirinhas, ainda que se possa aprimorar formas de



implementacao, mas é preciso avancar para as demais populacfes das aguas, muitas das

quais ainda vivem isoladas e com acesso restrito pelas vias maritima e/ou fluvial.

3-Propostas para a PNAB

A partir dessas reflexdes e apoiados em outras fontes bibliogréaficas, tecemos as seguintes

propostas a serem discutidas na proxima PNAB.

e Iniciativas para garantir a interculturalidade tanto na formacdo das equipes,

guanto na organizacdo do trabalho das equipes.

e Diminuicdo do nimero de habitantes/ equipe em UBS com presenca de povos e

comunidades tradicionais.

e Ampliacdo dos mecanismos de Incentivo Financeiro para Equipes com povos e
comunidades tradicionais, a semelhanca da Portaria GM/MS n° 9.572/2025

(quilombolas).
e Fortalecimento de iniciativas intersetoriais.

o Fortalecimento das redes regionais nas regides com maior concentragéo de povos

e comunidades tradicionais.

e Em locais de dificil acesso, a implantacdo de um kit composto por energia solar
off grid e internet via satélite, além de implantacdo de Point of Care especialmente

em UBS localizadas em &reas remotas.

e Priorizacdo de iniciativas de telessalde para UBS- povos e comunidades

tradicionais.

e Financiamento de embarcagdes para UBS com populacdo das aguas que residem

isoladas.

e Custeio para combustivel para equipe que necessitam de deslocamento fluvial

e/ou maritimo, incluindo ACS.

e ACS Indigena em areas com grande concentracdo de indigenas NRTI, avaliar a

possibilidade de Unidades de Saude da Familia Indigenas em areas com grande
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concentracdo de indigenas ndo residentes em territérios indigenas (Ex.: Parque
das Tribos).

o Criacdo de Hubs com mediadores culturais, eticamente certificados para a saude,
para as equipes que oferecem cuidado as populagdes migrantes, refugiados e

apatridas.
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