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Introducédo: A Estratégia Saude da Familia (ESF), desde sua implementacdo, tornou-se eixo estruturante da
Atencdo Priméria a Saude no Brasil, sendo responsavel pela ampliacdo do acesso, promocao do cuidado
integral e reorganizagdo dos servicos no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS). Entretanto, sua
efetividade ainda é condicionada por desafios estruturais, desigualdades territoriais e limitacGes nas praticas
interdisciplinares. Objetivo: Analisar a atuacdo da Estratégia Satde da Familia como base do atendimento no
SUS, identificando seus impactos, desafios operacionais e potencialidades enquanto politica publica.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, baseada em revisao bibliogréfica, cujas fontes
foram selecionadas em bases como SciELO, LILACS e PLOS ONE. Os descritores foram combinados por
operadores booleanos e os critérios de inclusdo envolveram publicacdes entre 2021 e 2024 que tratassem
especificamente da ESF no Brasil. Resultados e Discusséo: A analise evidenciou que a ESF promove avangos
significativos no acesso a salde, na reducdo de hospitalizacBes evitaveis e na humanizacdo do cuidado,
especialmente quando articulada com praticas de escuta, acolhimento e vigilancia em saude. No entanto,
persistem obstaculos como a fragilidade das a¢cdes em satde mental, dificuldades em &reas remotas e auséncia
de institucionalizacdo sistematica de processos de avaliacao e gestdo. Consideracdes Finais: A ESF reafirma-
se como politica fundamental a consolidacdo dos principios do SUS, embora sua plena efetividade dependa
da superacdo de barreiras estruturais e do fortalecimento das praticas interdisciplinares, do financiamento
estavel e da construcdo coletiva de estratégias de cuidado integral e territorializado.
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FAMILY HEALTH STRATEGY: THE
FOUNDATION OF CARE IN BRAZIL’S
UNIFIED HEALTH SYSTEM

ABSTRACT

Introduction: The Family Health Strategy (FHS), since its implementation, has become the structuring axis
of Primary Health Care in Brazil, being responsible for expanding access, promoting comprehensive care and
reorganizing health services within the Unified Health System (SUS). However, its effectiveness is still limited
by structural challenges, territorial inequalities, and weaknesses in interdisciplinary practices. Objective: To
analyze the performance of the Family Health Strategy as the foundation of care in the SUS, identifying its
impacts, operational challenges, and potential as a public health policy. Methodology: This is a qualitative
research based on bibliographic review. Sources were selected from databases such as SciELO, LILACS, and
PLOS ONE, using descriptors combined with Boolean operators. Inclusion criteria considered publications
from 2021 to 2024 focusing specifically on the FHS in Brazil. Results and Discussion: The analysis revealed
that the FHS promotes significant progress in healthcare access, reduction of avoidable hospitalizations, and
humanization of care, especially when associated with listening, reception, and health surveillance practices.
However, persistent barriers remain, such as the fragility of mental health care, difficulties in remote regions,
and the lack of systematic institutionalization of evaluation and management processes. Final
Considerations: The FHS continues to be a fundamental policy for consolidating the principles of the SUS;
nevertheless, its full effectiveness depends on overcoming structural limitations, strengthening
interdisciplinary practices, ensuring stable financing, and fostering collective construction of integrated and
territory-based care strategies.

KEYWORDS: Primary Health Care; Comprehensive Care; Family Health Strategy; Public Policies;
Unified Health System.




O Sistema Unico de Sadde (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988 como
politica publica de carater universal, gratuito e equénime, tem na Atencdo Primaria a Saude
(APS) a sua principal porta de entrada e o primeiro nivel de atencdo a populacédo brasileira. A
partir da década de 1990, com a implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), o modelo
assistencial brasileiro passou por um processo de reorientacdo, buscando superar praticas
fragmentadas, centradas em procedimentos curativos, e avancar na direcdo de um cuidado
continuo, territorializado e voltado para as necessidades concretas dos individuos e
coletividades (Vilasboas et al., 2024). Essa mudanca de paradigma favoreceu a consolidacéo de
uma abordagem centrada na prevenc¢do, promocdo da saude e vinculo entre profissionais e
usuarios, sendo a ESF considerada elemento estruturante da organizacgao dos servicos de saude
no pais.

A justificativa para a presente pesquisa repousa na constatacdo de que, apesar da ESF
estar consolidada como principal modelo de atencdo bésica no Brasil, sua efetividade é
impactada por multiplos fatores contextuais, entre eles as desigualdades regionais, a escassez
de recursos, as barreiras geograficas, a fragilidade da articulacdo intersetorial e a limitacdo das
praticas integradas, especialmente em areas remotas, como os territorios ribeirinhos da
Amazonia (Fausto et al., 2022; Carneiro et al., 2021). Além disso, embora a estratégia promova
0 acesso aos servicos e a reducdo de hospitalizacBes evitaveis, sua atuacdo ainda enfrenta
entraves na consolidacdo de praticas que efetivem plenamente os principios da integralidade e
da equidade, como ocorre, por exemplo, no campo da satde mental, onde persistem concepcdes
reducionistas e limitacbes no trabalho interdisciplinar (Santos et al., 2021). Nesse cenaério,
torna-se imperioso refletir sobre os avancos e os desafios da ESF enquanto politica publica
orientadora da atengdo primaria no SUS, examinando sua capacidade de produzir cuidado
integral, humanizado e comprometido com os determinantes sociais da salde.

Dessa forma, o problema de pesquisa que orienta este estudo pode ser enunciado da
seguinte maneira: em que medida a Estratégia Saude da Familia tem conseguido, na pratica,
consolidar-se como base efetiva da atencdo primaria a saide no ambito do SUS, considerando
suas potencialidades, seus limites operacionais e os condicionantes territoriais que influenciam
sua atuacao? Parte-se da hipotese de que, embora a ESF represente um avanco significativo na

reorganizacéo da atencdo basica, sua plena efetivacdo como fundamento do modelo assistencial



brasileiro ainda depende da superacao de obstaculos estruturais, da qualificacdo das praticas em
salde e do fortalecimento das estratégias de planejamento, gestdo e avaliacdo em nivel local.
O objetivo geral desta pesquisa € analisar a atuacao da Estratégia Satde da Familia como
base do atendimento no SUS, identificando suas contribuicdes, limitacdes e perspectivas de
fortalecimento. Como objetivos especificos, busca-se: (1) descrever os impactos da ESF sobre
0 acesso aos servicos, a prevencdo de agravos e a reducédo de hospitalizagdes por condicoes
sensiveis a atencdo primaria; (2) examinar os desafios enfrentados pelas equipes da ESF em
diferentes contextos territoriais, com énfase nas regides de dificil acesso e nas populacbes em
situacdo de vulnerabilidade; e (3) discutir as estratégias de acolhimento, vinculo e cuidado
integral adotadas na ESF, bem como sua articulagcdo com as a¢Ges de vigilancia em satde e com

as politicas de saude mental.

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa de carater qualitativo,
fundamentada na andlise critica e interpretativa de produgdes académicas recentes que abordam
a Estratégia Saude da Familia (ESF) no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Optou-se
pela abordagem bibliografica como método central, considerando que a complexidade do objeto
investigado — inserido em um campo que articula politicas publicas, préticas assistenciais e
dindmicas sociais — demanda uma leitura ampla e transversal das contribuicGes ja consolidadas
na literatura cientifica. Dessa forma, buscou-se construir uma narrativa analitica que
contemplasse tanto os avancos quanto os limites estruturais e operacionais enfrentados pela
ESF em distintos territorios brasileiros.

A selecdo das referéncias foi orientada por critérios de relevancia temética e diversidade
regional, sendo priorizados artigos publicados em periddicos cientificos indexados, com énfase
em estudos observacionais, analises institucionais e propostas tedrico-conceituais voltadas ao
fortalecimento da atencdo primaria. As publicacdes incluidas foram identificadas por meio de
bases como SciELO, LILACS e PLOS ONE, com recorte temporal preferencialmente situado
entre 0s anos de 2021 e 2024, a fim de garantir atualidade as discussdes e aderéncia ao cenario
contemporaneo das politicas de satde no Brasil.

A analise do material selecionado foi conduzida de maneira indutiva, articulando os
dados empiricos e conceituais extraidos dos textos com uma perspectiva critica e interpretativa,
buscando compreender como a ESF tem sido concebida, operada e avaliada em diferentes

contextos, e em que medida sua atuacao contribui para a consolidagdo dos principios do SUS —



especialmente no que tange a integralidade do cuidado, ao acesso universal e a equidade na
distribuicdo dos servigos.

A selecdo do material bibliografico foi orientada por uma estratégia de busca
sistematizada, construida a partir de descritores tematicos relacionados a Estratégia Salde da
Familia e ao Sistema Unico de Salde. Para assegurar a abrangéncia e a especificidade
necessarias a investigacéo, utilizaram-se descritores controlados e ndo controlados, combinados
por meio de operadores booleanos, com o intuito de refinar os resultados e evitar a inclusdo de
publicacdes fora do escopo da pesquisa. Os principais termos utilizados foram: “Estratégia
Satde da Familia”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Sistema Unico de Satde”, “Cuidado
integral”, “Acesso aos servicos de saude”, “Satde publica”, “Equidade em satde”, “Gestdo em
saude” e “Humanizagdo do cuidado™. Tais descritores foram articulados por meio dos
operadores booleanos AND, OR e NOT, de forma a garantir uma busca sensivel e especifica.
O operador AND foi utilizado para restringir os resultados as publica¢cdes que abordassem
simultaneamente mais de um conceito-chave (por exemplo, “Estratégia Satide da Familia”
AND “Atengdo Primaria”), enquanto o operador OR foi empregado para contemplar sindnimos
e termos correlatos (“Atencao Priméria” OR “Atencao Bésica”). O operador NOT, por sua vez,
permitiu a exclusdo de temas indesejados, como “saude suplementar”, que ndo correspondiam
ao objeto de estudo.

Os critérios de inclusdo adotados contemplaram publicacdes veiculadas entre 0s anos
de 2021 e 2024, considerando-se a necessidade de assegurar a atualidade e pertinéncia das
discuss@es frente ao contexto contemporaneo do SUS. Foram incluidos artigos disponiveis na
integra, de acesso aberto, localizados em bases de dados cientificas reconhecidas — como
SCIELO, LILACS e PLOS ONE - e redigidos em portugués, inglés ou espanhol, desde que se
referissem a realidade brasileira. Além disso, priorizou-se a inclusdo de estudos que tratassem
diretamente da Estratégia Salde da Familia, especialmente aqueles que analisassem seus
impactos, limitacGes, desafios operacionais e potencialidades enquanto politica publica
estruturante da atencdo primaria. Foram considerados validos trabalhos de natureza
observacional, analitica, qualitativa ou tedrico-reflexiva, desde que apresentassem dados
consistentes ou argumentacdes criticas bem fundamentadas.

Como critérios de exclusédo, desconsideraram-se publicacfes anteriores a 2021, artigos
repetidos em diferentes bases e estudos voltados exclusivamente a saude suplementar ou a
realidades internacionais desvinculadas do sistema de salde brasileiro. Também foram
excluidas produces cujo foco ndo estivesse centrado na Estratégia Sadde da Familia ou que

abordassem a atencdo primaria de maneira excessivamente genérica, sem apresentar



contribuic6es especificas para a compreensao da ESF enquanto politica publica estruturada no
ambito do SUS.

Ao analisar os multiplos desdobramentos da Estratégia Saude da Familia (ESF) no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), evidencia-se que sua presenca transcende a simples
provisdo de servigcos bésicos, configurando-se como eixo estruturante de um modelo
assistencial territorializado, orientado por diretrizes de equidade, integralidade e universalidade.
A capilaridade alcancada pela ESF, ao se inserir nos territorios mais diversos — desde centros
urbanos até localidades remotas da Amazodnia —, tem permitido a reorganizacéo do cuidado de
forma mais proxima a realidade social e epidemioldgica das comunidades, promovendo ndo
apenas 0 acesso, mas a permanéncia das populacdes nos servicos de sadde por meio de vinculos
duradouros e préaticas sustentadas na escuta, no acolhimento e na corresponsabilidade entre
profissionais e usuarios.

Esse vinculo, entretanto, ndo se constitui de forma automética, mas demanda o uso
continuo de tecnologias relacionais — como o acolhimento qualificado, a escuta ativa e a
responsabilizacdo compartilhada — que, ao serem incorporadas cotidianamente pelas equipes da
ESF, conferem densidade ética e sensibilidade a gestdo do cuidado. Nesse sentido, a valorizacao
dos sujeitos e de suas narrativas, conforme evidenciado na pratica cotidiana das equipes de
salde (Januério et al., 2023), tem se revelado como elemento fundamental para a construcédo de
estratégias de atencdo que se moldem as necessidades locais, sendo sustentadas por uma logica
de cuidado que privilegia o dialogo, a horizontalidade e a articulacdo continua entre saberes
diversos.

Entretanto, a efetividade dessas préaticas esta condicionada a articulagdo consistente
entre os diversos niveis de atencdo e aos mecanismos de vigilancia em saude, cuja integragdo
com as acdes da ESF pode ampliar significativamente o escopo e a resolutividade das
intervencdes, promovendo uma abordagem mais abrangente, centrada ndo apenas na doenca,
mas na totalidade da vida social dos individuos. Ao se conectarem de modo organico — como
indicado por Nascimento et al. (2022) —, os dispositivos da vigilancia e da atencdo primaria
constroem respostas mais responsivas as singularidades dos territérios, permitindo que o
planejamento e a gestdo das acdes de saude se ancorem em dados concretos, que expressam as
demandas reais da populacdo e as transformam em agendas operacionais factiveis e

contextualizadas.



Além disso, o debate sobre a ampliagdo da cobertura da ESF e seu impacto sobre os
indicadores assistenciais revela uma correlagéo direta entre a presenca ativa das equipes de
salude da familia e a reducdo das internacGes por condigcdes sensiveis a atencdo primaria,
sobretudo em areas historicamente negligenciadas, como os municipios da Amazonia Legal. As
evidéncias apontadas por Carneiro et al. (2021) demonstram que a ampliacdo do acesso a
atencdo basica, quando acompanhada por planejamento territorial, investimento continuo em
infraestrutura e presenca regular das equipes, contribui de forma decisiva para a diminuicao das
despesas hospitalares e para a protecdo da saude coletiva, especialmente entre populacdes que
enfrentam obstaculos geograficos e socioecondmicos a obtencdo de cuidados regulares.

Nesse contexto, cabe destacar que a sustentabilidade da atencdo primaria em territorios
rurais e de dificil acesso, conforme discutido por Fausto et al. (2022), depende ndo apenas da
alocacdo de recursos financeiros, mas da formulacdo de estratégias especificas de organizagédo
do trabalho, formacdo profissional e apoio institucional. Os desafios enfrentados por
comunidades fluviais e ribeirinhas — cuja légica de mobilidade, temporalidade e organizacao
sociocultural difere substancialmente das areas urbanas — exigem respostas que levem em
consideracdo ndo somente a distribuicdo de profissionais, mas também a adequacdo das
tecnologias empregadas, o fortalecimento dos vinculos comunitarios e o reconhecimento das
particularidades locais enquanto categorias centrais na producao do cuidado.

E nesse entrecruzamento entre praticas comunitarias, saberes técnicos e relacdes
interpessoais que a ESF reafirma sua natureza complexa e multifacetada — ndo se restringindo
a protocolos ou indicadores formais, mas articulando-se com as dimensdes simbolicas e
subjetivas que permeiam a experiéncia de adoecimento, cuidado e cura. A percepcdo das
comunidades acerca da presenca e atuagédo das equipes da ESF, conforme apontado por Piedade
et al. (2021), revela um entendimento da estratégia como politica publica que efetiva os
principios do SUS, sobretudo ao instaurar relag6es de confianga, acolhimento e pertencimento,
capazes de transformar a satde em um processo vivo, partilhado e legitimado coletivamente.

Todavia, tais avangos ndo estdo isentos de tensGes e contradicbes. As analises
institucionais realizadas por Vicari et al. (2022) mostram que, embora a ESF constitua uma
importante via de acesso ao sistema de satde, ha limitagdes estruturais e comunicacionais que
comprometem sua plena efetividade — especialmente no que se refere a realizacdo de visitas
domiciliares, a articulacdo entre os profissionais das equipes e a mediacdo entre demandas
institucionais e expectativas comunitarias. Tais entraves revelam a necessidade de revisitar
continuamente as praticas em salde, compreendendo-as como construgdes historicas e

politicas, sujeitas a disputas, reconfiguracdes e reinvencdes constantes.



No campo da salude mental, essas contradi¢cbes se intensificam, exigindo
transformac6es profundas nas formas de pensar e agir das equipes da atencéo basica. Santos et
al. (2021) apontam que as concepcOes reduzidas acerca do sofrimento psiquico, aliadas a
fragilidade do trabalho interdisciplinar e a auséncia de espacos sistematicos de reflexd@o
coletiva, limitam a capacidade da ESF de produzir cuidados em saide mental efetivos e
sensiveis as complexidades dos sujeitos atendidos. Superar tais obstaculos requer ndo apenas
qualificacdo técnica, mas a construcdo de dispositivos institucionais que favorecam o didlogo
entre diferentes saberes, a partilha de experiéncias e o acolhimento das singularidades que
atravessam o cotidiano das unidades de salde.

Nesse horizonte, a construcdo de uma agenda estratégica para o fortalecimento da
Atencdo Primaria no SUS — conforme proposto por Vilasbbas et al. (2024) — assume papel
central, ao articular monitoramento, avaliacdo, financiamento e gestdo como dimensdes
indissociaveis do aprimoramento da qualidade assistencial. O reconhecimento da necessidade
de institucionalizar processos avaliativos continuos ndo se reduz a criacdo de indicadores, mas
implica a consolidacdo de uma cultura politica de responsabilizacdo, aprendizagem coletiva e
planejamento baseado em evidéncias, capaz de sustentar a ESF como politica publica de Estado,
e ndo apenas de governo.

Em suma, a Estratégia Saude da Familia, ao inserir-se de forma estruturada nos
territorios, articula dimensdes técnicas, politicas e afetivas da atencédo a satde, configurando-se
como eixo ordenador do cuidado no SUS. No entanto, para que sua poténcia se atualize
plenamente, é indispensavel enfrentar os desafios persistentes com estratégias integradas,
sustentadas por financiamento estavel, qualificacdo permanente das equipes, articulacdo
intersetorial e valorizagdo das préaticas sociais que sustentam o cotidiano das unidades de saude.
Somente assim sera possivel consolidar uma Atencdo Primaria que ndo apenas atenda, mas

acolha, escute e transforme os modos de cuidar, produzir satde e construir cidadania.

Diante do que foi exposto, é possivel afirmar que a Estratégia Saude da Familia, ao
articular territorialidade, vinculo comunitario e organizagdo sisttmica do cuidado, constitui a
base sobre a qual o Sistema Unico de Salde edifica sua proposta de atengéo integral, equanime
e universal. Sua insercdo nos diferentes territdrios, especialmente naqueles marcados por
vulnerabilidades socioespaciais, permite ndo apenas a ampliacdo do acesso, mas também a

ressignificacdo das praticas em saude, mediante a valorizacdo do cuidado centrado nas



singularidades dos sujeitos e na escuta qualificada. Contudo, a persisténcia de desafios
estruturais — como barreiras geogréaficas, descontinuidade no financiamento, fragilidades na
comunicacdo interpessoal entre 0s membros das equipes e dificuldades na atencdo a saude
mental — revela a necessidade de um esfor¢o politico, institucional e formativo continuo, que
assegure ndo apenas a permanéncia da ESF como politica estruturante do SUS, mas sua
constante reinvencdo e aprimoramento. Portanto, a consolidacdo da ESF exige que se
ultrapassem os limites da assisténcia biomédica tradicional, assumindo o compromisso ético e
politico com a construcdo de uma atencdo primaria verdadeiramente integral, critica e

comprometida com a transformacéo das condic6es de vida e salde da populacédo brasileira.
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