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RESUMO

Considerando que a Atenc¢ao Priméaria a Saude se tornou a base estruturante do SUS e que a Estratégia
Satde da Familia passou a ocupar papel central na organizacdo do cuidado, surgiu a necessidade de
compreender como seus atributos essenciais aparecem no cotidiano dos territorios e influenciam a vida
das comunidades. Objetiva-se analisar de que maneira acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao se expressam na ESF, especialmente em contextos atravessados por desigualdades sociais
e demandas crescentes por equidade. Para tanto, procede-se a uma pesquisa qualitativa de carater
documental e analitico, utilizando literatura nacional e internacional, sendo estruturada por
metodologia inspirada em Minayo (2014), Creswell (2014) e Bardin (2016), além de estudos recentes
sobre APS. Desse modo, observa-se que a ESF demonstra forte capacidade de produzir vinculos,
organizar fluxos de cuidado, reconhecer vulnerabilidades e responder com sensibilidade as
particularidades territoriais, o que fortalece sua efetividade como modelo de Aten¢do Primadria.
Permite-se concluir que a consolidagdao da Estratégia Satide da Familia depende de investimentos
continuos e de reconhecimento de seu papel estratégico, j& que sua atuagdo territorial contribui para
reduzir desigualdades e sustentar o cuidado de forma humana e integral.

Palavras-chave: Atencdo Primdria. Estratégia Saude da Familia. Equidade. Cuidado em Saude.
Territorio.

ABSTRACT

Considering that Primary Health Care has become the structural basis of Brazil’s Unified Health
System and that the Family Health Strategy now assumes a central role in organizing care, the need
emerged to understand how its essential attributes appear in daily territorial practices and influence
community health. This study aims to analyze how access, longitudinality, comprehensiveness, and
care coordination are expressed within the FHS, particularly in contexts marked by social inequalities
and growing demands for equity. To this end, a qualitative, documentary, and analytical approach was
carried out, supported by national and international literature and guided by methodological
contributions from Minayo (2014), Creswell (2014), and Bardin (2016). In this way, it is observed that
the FHS demonstrates strong capacity to create bonds, organize care flows, identify vulnerabilities,
and respond sensitively to territorial specificities, strengthening its effectiveness as a Primary Health
Care model. This allows us to conclude that the consolidation of the Family Health Strategy depends
on continuous investments and recognition of its strategic role, since its territorial presence contributes
to reducing inequalities and sustaining humanized and comprehensive care.
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RESUMEN

Considerando que la Atencién Primaria de Salud se convirtié en la base estructural del Sistema Unico
de Salud y que la Estrategia Salud de la Familia asumi6 un papel central en la organizacion del cuidado,
surgio la necesidad de comprender como sus atributos esenciales aparecen en la vida cotidiana de los
territorios y afectan la salud de las comunidades. Tiene como finalidad analizar de qué manera el
acceso, la longitudinalidad, la integralidad y la coordinacion se expresan en la ESF, especialmente en
contextos marcados por desigualdades sociales y demandas crecientes de equidad. Para ello se procede
a una investigacion cualitativa de caracter documental y analitico, sustentada en literatura nacional e
internacional y guiada por aportes metodoldgicos de Minayo (2014), Creswell (2014) y Bardin (2016).
De esta manera se observa que la ESF posee capacidad para generar vinculos, organizar flujos de
cuidado, reconocer vulnerabilidades y responder con sensibilidad a las particularidades territoriales.
Esto permite concluir que la consolidacion de la Estrategia Salud de la Familia depende de inversiones
continuas y de reconocimiento de su papel estratégico, ya que su actuacion territorial contribuye a
reducir desigualdades y sostener un cuidado integral y humano.

Palabras clave: Atencion Primaria. Estrategia Salud de la Familia. Equidad. Cuidado. Territorio.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Saude ganhou relevancia internacional depois de décadas de discussdo
sobre a necessidade de sistemas de satde que funcionassem mais perto do cotidiano das pessoas, € essa
compreensao foi profundamente influenciada pela obra de Starfield (2002), que apresentou os atributos
essenciais da APS e demonstrou que resultados positivos dependem de vinculos duradouros,
coordenacdo e acessibilidade. No Brasil, essa visdo encontrou espaco dentro da constru¢do historica
do Sistema Unico de Saude, ja que o SUS foi concebido como um projeto social orientado pela
universalidade e pela equidade, dimensdes que Paim (2015) considerou fundamentais para enfrentar
desigualdades estruturais que atravessam o pais. Nesse cenario, a Estratégia Saude da Familia emergiu
como a principal forma de organizacdo da APS, criando um modelo que aproxima profissionais e
comunidades dentro de uma légica territorial e continua.

Essa presenca cotidiana das equipes no territorio permite uma convivéncia que nao se resume
a procedimentos técnicos, pois as relagdes vao se fortalecendo com o tempo e criam condigdes para
que o cuidado se adapte as realidades especificas de cada familia, exatamente como Mendes (2015)
descreveu quando explicou que a Atengdo Primaria s6 funciona plenamente quando reconhece
histérias, vulnerabilidades ¢ modos de vida que influenciam o processo satide-doenga.

A literatura recente reforga essa interpretacao, ja que Giovanella et al. (2021) mostraram que a
proximidade territorial da APS sustenta processos que combinam acolhimento, responsabilidade
sanitaria e integragdo com redes sociais € comunitarias, criando um modelo que ndo apenas oferece
servicos, mas circula pela vida das pessoas com sensibilidade e continuidade.

Os desafios mais recentes, especialmente aqueles relacionados a crises sanitérias e transigdes
demograficas, tornaram ainda mais evidente a necessidade de uma APS forte, porque redes
estruturadas sobre vinculos comunitarios conseguem responder com mais estabilidade em momentos
de pressdo. A pandemia de COVID-19 deixou isso extremamente claro, ja que analises de Teixeira et
al. (2024) mostraram que municipios com forte presenga da Estratégia Satide da Familia conseguiram
organizar triagens, monitoramentos e fluxos de atendimento com menos sobrecarga e maior protecao
aos grupos vulneraveis. Essa capacidade de resposta também encontra paralelo em experiéncias
internacionais descritas por Charles et al. (2023), que observaram que sistemas de APS conectados aos
territorios reduzem atrasos no atendimento e evitam rupturas na continuidade do cuidado.

A equidade também se tornou um eixo central dentro dessa discussdo, porque a Atencao
Priméria s6 cumpre sua fun¢ao quando reconhece que populacdes diferentes enfrentam desigualdades
profundas e, por causa disso, necessitam de respostas diferenciadas. Maceira et al. (2024) afirmaram
que modelos de APS guiados por responsabilidade territorial conseguem reduzir desigualdades
histéricas, e esse entendimento ganha for¢a no Brasil com ferramentas como a EVFAM-BR, discutida

por Silva et al. (2024), que permitiu as equipes visualizar nuances de vulnerabilidade que antes
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permaneciam invisiveis. Esses elementos reforcam a ideia defendida por Cecilio (2012), segundo a
qual o cuidado em satde se fortalece quando combina técnica com sensibilidade para as singularidades
das pessoas.

Diante desse conjunto de questdes, este estudo teve como propdsito analisar como os atributos
essenciais da Atengdo Primaria — acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo — se
expressam na Estratégia Saude da Familia, procurando compreender de que maneira esses elementos
estruturam a organizacao dos servicos, influenciam as praticas profissionais e contribuem para
enfrentar desigualdades que marcam a realidade brasileira. A intencao foi construir uma reflexao que
reunisse conceitos classicos e evidéncias recentes, permitindo enxergar a ESF como uma experiéncia
que combina conhecimento técnico, convivéncia territorial e responsabilidade coletiva dentro de um

sistema que ainda esta em transformagao.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Atencéo Priméria & Saude foi construida historicamente como um modelo capaz de sustentar
sistemas de salde mais justos e eficientes, e esse entendimento se fortaleceu depois de décadas de
estudos que demonstraram que atributos como primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo sdo indispensaveis para garantir respostas consistentes as necessidades da populacéo,
como explicou Starfield (2002) em sua formulag&o classica.

No contexto brasileiro, esses atributos ganharam densidade propria porque o Sistema Unico de
Saude incorporou a Atencdo Priméaria como eixo estruturante, e isso foi destacado por Paim (2015),
que descreveu 0 SUS como um projeto civilizatério que depende de uma base territorial forte para
funcionar de forma democrética.

A Estratégia Saude da Familia surgiu dentro dessa perspectiva, com a intencdo de reorganizar
0 modelo assistencial e criar uma légica de cuidado que ndo ficasse presa a fragmentacao dos servicos,
algo que Mendes (2015) descreveu como fundamental para romper ciclos historicos de baixa
resolutividade.

A literatura nacional consolidou a ideia de que a ESF funciona como espinha dorsal da Atencao
Primaria, e isso acontece porque as equipes assumem responsabilidade sobre territorios definidos,
convivendo com as familias e criando vinculos que sustentam decisdes clinicas e organizacionais,
como discutiram Giovanella et al. (2021), que reforcam que a proximidade cotidiana permite
compreender ndo apenas condi¢fes biologicas, mas também dimensdes sociais que influenciam o
processo salde-doenca.

Essa convivéncia constante produz um efeito que se torna visivel com o tempo, porque
profissionais comegcam a reconhecer padrdes, antecipar riscos e construir um cuidado que vai muito

além de consultas pontuais, e essa dimensao foi destacada por Cecilio (2012), que entende a APS como
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espaco de encontro entre necessidades concretas e possibilidades institucionais. Assim, a ESF se
estabelece como nucleo de articulagdo entre saberes, tecnologias e vinculos afetivos, fortalecendo um
cuidado que se constroi em camadas e ndo em atos isolados.

Os debates sobre integralidade também fazem parte do referencial tedrico da APS, pois esse
atributo implica compreender que o cuidado ndo se limita a diagnosticos e tratamentos, exigindo
praticas que envolvem promoc¢do da saude, prevencao, reabilitacdo e acGes intersetoriais, como
defenderam Campos (2007) e Giovanella et al. (2021).

Essa nocdo ganha forca quando a ESF se articula com escolas, centros de assisténcia social,
vigilancia em salde e movimentos comunitarios, criando redes de apoio que sustentam intervencgdes
mais amplas, e essa pratica se aproxima do conceito de determinacdo social da saude, discutido por
Paim (2015), que entende que realidades sociais, econémicas e culturais moldam profundamente os
padrdes de adoecimento. Desse modo, a integralidade deixa de ser um conceito abstrato e se transforma
em prética viva, vivida e negociada diariamente dentro dos territorios.

Outro eixo central no campo tedrico envolve a ideia de equidade, que representa ndo apenas
oferecer servicos, mas garantir que diferentes grupos recebam o que necessitam para alcancar
condicdes de saude semelhantes, e essa perspectiva foi defendida por Starfield (2002) e aprofundada
no Brasil por autores como Paim (2015) e Giovanella et al. (2021).

A Estratégia Saude da Familia se destaca nesse ponto porque sua logica territorializada facilita
a identificacdo de desigualdades internas, algo fundamental para organizar intervencbes mais
sensiveis, e esse processo se torna ainda mais preciso quando ferramentas como a EVFAM-BR séo
incorporadas, permitindo visualizar vulnerabilidades familiares que antes permaneciam invisiveis,
como demonstraram Silva et al. (2024). Assim, a equidade deixa de ser um principio genérico e se
torna parte concreta da gestéo cotidiana do cuidado.

A coordenacdo do cuidado também aparece como um pilar tedrico indispensavel, ja que a APS
precisa gerir fluxos entre diferentes servigos, garantindo que o usuario transite pela rede de forma
organizada, algo que Starfield (2002) descreveu como essencial para evitar fragmentacdo e
desperdicios. No SUS, essa coordenacdo se mostra ainda mais necessaria porque hospitais,
ambulatorios, unidades de apoio e servigos especializados compdem uma rede complexa e, por vezes,
dificil de acessar sem mediacéo adequada.

Mendes (2015) reforca que a ESF tem potencial para exercer essa funcdo, pois conhece a
trajetdria clinica de cada individuo e consegue organizar encaminhamentos com mais preciséo,
evitando duplicidades e garantindo continuidade. Charles et al. (2023) também observaram que
modelos de APS conectados reduzem atrasos no diagnostico e facilitam acesso oportuno a servigos

especializados.
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A longitudinalidade, por sua vez, se fundamenta na ideia de cuidado continuo dentro de uma
relagdo que se prolonga por anos, e isso produz um acimulo de confianga que influencia decisdes
clinicas, adesdo terapéutica e comportamentos de satde, conforme destacado por Starfield (2002). Essa
dimensao se reforca quando analisamos estudos sobre experiéncia dos usuarios idosos, como o trabalho
de Correia et al. (2025), que descrevem a importancia da escuta qualificada e da sensibilidade afetiva
nos encontros clinicos.

Mendes (2015) ja defendia que vinculos duradouros criam condigcdes para que profissionais
percebam sinais precoces de agravamento e ajustem condutas rapidamente, e isso se confirma na
pratica da ESF, em que equipes acompanham trajetorias familiares de forma continua.

Assim, o referencial tedrico da APS e da ESF constri uma compreensdo ampla do cuidado
como processo social, técnico e relacional, sustentado por conhecimento territorial, responsabilidade
sanitaria e sensibilidade comunitaria, e essa perspectiva se mantém coerente com andlises de Macinko
e Mendonca (2018), que associam alta cobertura da ESF a redugéo de desigualdades e melhora de
desfechos populacionais.

Dessa forma, percebe-se que a ESF se tornou um modelo singular no cenério internacional,
reunindo principios globais formulados por Starfield com especificidades locais resultantes da historia
politica e social brasileira, criando um arranjo tedrico e pratico capaz de sustentar um cuidado continuo,

equitativo e territorializado.

3 METODOLOGIA

A construcdo deste estudo nasceu de uma busca estruturada que reuniu materiais cientificos
recentes € documentos institucionais, porque este tipo de percurso metodologico permite compreender
fendmenos complexos com maior profundidade, como defendem Gil (2019) e Minayo (2014). Os
materiais foram coletados em bases de dados amplamente reconhecidas, incluindo SciELO, PubMed,
Google Scholar, Web of Science e Biblioteca Virtual em Satide (BVS), j& que essas plataformas reinem
producdes nacionais e internacionais sobre Atencao Primaria que dialogam diretamente com o tema
da pesquisa. Também foram consultados documentos oficiais do Ministério da Saude e livros classicos
da éarea, como Starfield (2002), Mendes (2015) e Giovanella et al. (2021), porque esses autores
estruturam o campo conceitual da APS no Brasil.

A busca nas bases foi conduzida utilizando conjuntos de descritores previamente organizados,
sempre tentando reunir termos que realmente representassem a esséncia do tema. Assim, foram
empregados os termos “Atencdo Primdria a Satde”, “Primary Health Care”, “Estratégia Satde da
Familia”, “Family Health Strategy”, “atributos essenciais”, “equidade em satde” e “acesso aos
servicos de saude”, intercruzados com operadores booleanos que ajudaram a refinar os resultados. A

combinagao mais utilizada foi “Primary Health Care” AND “Family Health Strategy” AND “equity”,
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porque essa formula trazia estudos que discutiam, de um jeito mais direto, acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo, que sdo atributos centrais da APS conforme Starfield (2002). Em outros
momentos, optou-se por usar “Atencdo Basica” OR “Atencdo Primaria”, ja que alguns artigos
brasileiros utilizam varia¢des terminologicas, € isso evita perda de materiais relevantes, seguindo a
ideia de abrangéncia recomendada por Bardin (2016) durante processo exploratorio.

O intercruzamento desses descritores foi realizado seguindo uma légica de ampliagdo e
posterior refinamento, exatamente como sugerem Lakatos e Marconi (2017) quando explicam que
pesquisas qualitativas exigem ciclos repetidos de busca, leitura e reorganizacdo. Assim, a primeira
etapa utilizou combinacdes amplas, como “Primary Health Care” AND “COVID-19”, que permitiram
identificar estudos de impacto epidemioldgico, como os de Teixeira et al. (2024). Depois, a busca foi
afunilada com expressdes mais especificas, como “longitudinality” AND “Family Health Strategy”,
que resultaram em materiais relacionados a continuidade das relagdes entre profissionais € usuarios,
tema discutido por Correia et al. (2025).

Os critérios de inclusdo foram definidos antes do inicio da leitura completa dos materiais,
seguindo orientagdes metodologicas de Creswell (2014), e incluiram:

1. publicagdes entre 2018 e 2025, pois esse periodo concentra analises contemporaneas apos
mudangas organizacionais significativas na APS;

2. artigos revisados por pares, garantindo credibilidade cientifica;

3. textos que abordassem diretamente a Estratégia Saude da Familia ou os atributos essenciais da

APS;

4. estudos relacionados a equidade, acesso, coordenagdo, integralidade ou longitudinalidade;

5. produgao nacional ou internacional com relevancia comprovada para o tema.

Os critérios de exclusdo seguiram l6gica complementar e retiraram materiais que apresentavam
limitagdes para o objetivo deste trabalho, como:

1. estudos anteriores a 2018, exceto autores cldssicos que compdem o referencial tedrico
(Starfield, Mendes, Paim etc.);

2. artigos sem vinculo direto com a APS, mesmo que mencionassem temas relacionados a satde
publica;

3. publicacdes de opinido ou materiais sem revisdo técnica, que poderiam comprometer a
qualidade da andlise;

4. textos duplicados entre bancos, algo comum em pesquisas integradas entre BVS e Google

Scholar.

Depois de selecionados, os materiais foram organizados em um banco estruturado
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manualmente, semelhante ao que Yin (2016) descreve como “arquivo analitico”, porque esse processo
facilita a comparagdo entre fontes. Esse banco continha colunas que identificavam ano, autor, objetivo
do estudo, atributos da APS abordados e relacao com a Estratégia Satde da Familia. A partir dessa
organizacao, a analise interpretativa foi iniciada seguindo um percurso semelhante ao proposto por
Bardin (2016), que recomenda identificar unidades de registro, agrupar temas recorrentes € construir
categorias que expressem sentido.

O método final adotado seguiu uma logica narrativa inspirada em Creswell (2014), em que
conceitos teoricos, evidéncias empiricas e interpretacdes foram sendo costurados como partes de um
mesmo tecido, criando um percurso coerente dentro da discussdo que viria depois. Essa estratégia
possibilitou enxergar conexdes entre autores, épocas e contextos, € isso resultou em uma leitura mais
sensivel da Atencao Primaria como sistema vivo, cotidiano ¢ territorializado, exatamente como

Mendes (2015) descreve.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados mostram que a Estratégia Saide da Familia vem sustentando de maneira
consistente os atributos essenciais da Atencdo Primaria, pois a presenca continua das equipes no
territério fortaleceu o primeiro contato, a longitudinalidade ¢ a coordenacdo do cuidado, algo que
aparece com clareza nas andlises realizadas por Pinto et al. (2024), que identificaram redugdo
significativa da mortalidade por AIDS em municipios com cobertura ampliada, e isso se aproxima das
conclusdoes de Macinko e Mendonga (2018), que descrevem a ESF como uma estrutura capaz de
transformar indicadores populacionais pela for¢a do vinculo territorial. A percep¢do dos usudrios
também confirma essa dire¢ao, ja que Celino et al. (2023) observaram que pessoas acompanhadas por
equipes experientes relatam maior confianga, e isso, segundo Starfield (2002), influencia diretamente
a continuidade das relagdes terapéuticas.

Outro resultado importante envolve a capacidade da ESF de produzir equidade quando utiliza
ferramentas que identificam vulnerabilidades, como a EVFAM-BR descrita por Silva ef al. (2024), ja
que esse instrumento permitiu uma leitura mais sensivel das desigualdades internas dos territorios, e
isso acabou fortalecendo praticas capazes de reduzir riscos acumulados em familias em situacao fragil.
Essa percepcao dialoga com o trabalho de Maceira ef al. (2024), que afirma que modelos de APS
estruturados em responsabilidade territorial conseguem diminuir desigualdades persistentes, e
encontra suporte no argumento de Eissa et al. (2022), que defendem que a equidade em satude depende
da capacidade de enxergar necessidades especificas de cada grupo.

O periodo da pandemia reforgou a forca desses atributos, pois municipios com forte presenga
da ESF tiveram menor mortalidade por COVID-19, como demonstrado por Teixeira ef al. (2024), que

consideram a APS brasileira uma barreira protetora contra o colapso hospitalar. Esse comportamento
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aparece alinhado com o que Charles ef al. (2023) discutem sobre a importancia de redes primarias
conectadas para evitar atrasos no cuidado, e também se aproxima das experiéncias descritas por Joyce
et al. (2025), que mostraram que equipes interprofissionais ampliam o acesso ¢ reduzem lacunas
assistenciais. Assim, a capacidade da ESF de reorganizar fluxos e orientar familias durante crises se
torna um indicador de amadurecimento do modelo.

Os resultados evidenciam ainda que a perspectiva dos usuarios idosos merece atencdo, ja que
Correia et al. (2025) identificaram que esse grupo valoriza escuta, tempo adequado, continuidade e
acolhimento emocional durante os encontros com médicos de familia, e isso se relaciona diretamente
com a nocao de vinculo descrita por Mendes (2015), que entende a APS como um espaco em que
confianga e presenga regular tém tanto peso quanto procedimentos técnicos. Além disso, Xiong et al.
(2023) destacam que a competéncia cultural e a sensibilidade as diferencas ampliam a efetividade do
cuidado, e essas conclusdes reforcam que a pratica clinica dentro da ESF precisa incorporar multiplas
dimensdes do encontro humano.

A discussdo dos achados confirma que a Estratégia Saude da Familia se consolidou como o
centro de gravidade da Atenc¢do Primaria no Brasil, pois traduz na pratica aquilo que Starfield (2002)
definiu como atributos essenciais, e faz isso sustentando vinculos prolongados, conhecimento
profundo do territério e coordenagdo efetiva entre niveis de atencdo. Essa interpretagdo se mantém
coerente com Mendes (2015), que descreve a APS como eixo organizador da rede, ja que municipios
com equipes bem estruturadas conseguiram transformar indicadores de saude de maneira significativa,
algo observado também nas evidéncias de Macinko e Mendonga (2018), que associam alta cobertura
da ESF a melhores resultados populacionais.

A equidade emerge como um dos pontos mais fortes da discussao, porque o uso da EVFAM-
BR, descrito por Silva et al. (2024), permitiu que as equipes identificassem nuances de vulnerabilidade
antes invisiveis, e isso abriu espaco para intervencdes mais justas, algo que se aproxima das analises
de Maceira et al. (2024), que reforcam que territorios desiguais precisam de respostas diferenciadas.
Essa linha de interpretagdo se junta ao argumento de Eissa ef al. (2022), que defendem que sistemas
de APS so6 conseguem reduzir desigualdades quando reconhecem as barreiras estruturais que atingem
certos grupos, € isso mostra que a ESF se fortalece sempre que incorpora ferramentas capazes de
revelar realidades ocultas.

A pandemia trouxe um teste extremo para esse modelo, e os achados de Teixeira et al. (2024)
mostram que municipios com estruturas de APS consolidadas registraram menores taxas de
mortalidade por COVID-19, porque a ESF conseguiu organizar triagens, monitoramento e fluxos de
cuidado em meio ao caos sanitario. Esse tipo de resposta esta em consonancia com o que Joyce et al.
(2025) descrevem sobre a forga de equipes interprofissionais para ampliar acesso, € com o que Charles

et al. (2023) discutem sobre conexdes entre APS e servigos especializados. Assim, percebe-se que
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sistemas centrados em hospitais se tornam frageis em momentos de crise, enquanto modelos que tém
base comunitaria, como a ESF, mantém resiliéncia por conhecer a realidade cotidiana das familias.

A experiéncia dos usudrios idosos complementa essa discussdo, pois Correia et al. (2025)
indicam que pessoas mais velhas valorizam escuta, continuidade e sensibilidade comunicativa, € isso
ressoa com a defesa de Starfield (2002) de que a relagdo longitudinal reduz internacdes evitaveis e
melhora adesdo. Essa percepcdo se articula ainda com Xiong et al. (2023), que apontam que
competéncia cultural amplia confianga e adesao, especialmente em comunidades com forte diversidade
cultural. Assim, a discussao mostra que qualidade do cuidado ndo estd apenas em diretrizes técnicas,
mas também nas relagdes humanas tecidas lentamente entre equipes e moradores.

Dessa forma, a andlise dos resultados permite compreender que a ESF continua sendo uma das
experiéncias mais solidas de organizagdo da APS no mundo, pois retine capacidade de resposta,
sensibilidade territorial, impacto epidemiologico e adaptagdo as demandas complexas da populagdo,
como descrevem Pinto et al. (2024), Macinko e Mendonga (2018) e Mendes (2015). O desafio presente
envolve investimento, formacao continua e tecnologias que apoiem decisdes clinicas, porque, como
afirmam Charles et al. (2023) e Joyce et al. (2025), o futuro da APS depende de redes integradas e
equipes capazes de trabalhar com multiplas abordagens. Assim, a ESF segue se consolidando como
uma estrutura indispensavel para reduzir desigualdades, melhorar resultados e sustentar a saude

coletiva brasileira.

5 CONCLUSAO

As discussoes desenvolvidas ao longo deste estudo permitiram compreender que a Estratégia
Satde da Familia segue ocupando um lugar central dentro da organizagdo da Atencao Primaria, porque
conseguiu construir um modo de cuidar que se apoia no vinculo, na proximidade com os territdrios e
na compreensdo sensivel das necessidades das familias. Esse conjunto de elementos ajuda a
transformar a rotina dos servigos, ja que a presenca continua das equipes produz um tipo de relagao
que fortalece a confianga, sustenta acompanhamentos prolongados e cria condigdes para que o cuidado
aconteca de forma mais humana e mais coerente com as realidades locais. Com isso, a APS deixa de
ser uma estrutura distante e passa a ser parte viva da comunidade, funcionando quase como uma
extensdo do cotidiano das pessoas.

Ficou claro também que a equidade sé se concretiza quando existe a disposicao de olhar para
as desigualdades internas que atravessam cada territorio, porque ndo ha maneira de ofertar um cuidado
verdadeiramente justo sem reconhecer que diferentes grupos enfrentam obstaculos muito distintos. A
Estratégia Satide da Familia mostrou forga nesse aspecto, ja que seu funcionamento territorializado
facilita o encontro com essas diferencas e cria oportunidades para planejar intervengdes mais sensiveis.

Essa percepcao reforca a ideia de que o cuidado precisa acompanhar as singularidades das familias e
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ndo apenas reproduzir protocolos padronizados, pois a vida cotidiana raramente cabe em moldes
rigidos.

Outra reflexdo importante envolve o fato de que a Aten¢ao Primaria demonstrou grande
capacidade de resposta em situacdes de crise, mostrando que modelos apoiados em cuidado proximo
e continuo conseguem oferecer mais estabilidade e prote¢do mesmo quando o sistema como um todo
esta sob enorme pressao. Essa experiéncia revelou que a presenca de equipes inseridas na comunidade
nao apenas facilita o acesso, mas também garante algum nivel de organiza¢ao quando tudo ao redor
parece instavel, e isso refor¢a a importancia de investir continuamente em estruturas que aproximam
o cuidado das pessoas.

Dessa forma, as consideragdes finais deste estudo apontam que o fortalecimento da Estratégia
Satde da Familia ndo deve ser compreendido como um movimento isolado, e sim como parte de um
compromisso mais amplo com a constru¢do de um sistema de saude que consiga acolher, acompanhar
e orientar pessoas em suas trajetorias de vida. A APS se mostra, assim, como um espaco onde técnica
e humanidade se encontram, permitindo que praticas cotidianas ganhem significado ¢ que o cuidado
deixe de ser apenas um procedimento e passe a ser uma relacdo construida dia apos dia. O que emerge
desse processo ¢ a certeza de que a satde se sustenta melhor quando nasce do territorio, do vinculo e

da escuta, e ndo de modelos distantes que pouco conversam com a realidade concreta das familias.
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