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Resumo
Este estudo analisa as evidéncias cientificas sobre as estratégias de organizacdo, qualificagdo e inovagao
desenvolvidas no ambito da Atencdo Primaria a Saude no Sistema Unico de Saude, considerando seus
resultados e principais desafios. Trata-se de uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa e carater
exploratdrio-descritivo, realizada em julho e agosto de 2026. As buscas sdo conduzidas nas bases e
plataformas MEDLINE/PubMed, SciELO e ScienceDirect, utilizando descritores dos vocabularios
DeCS/MeSH, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Sao considerados artigos publicados
entre 2021 e 2026, sendo selecionados 14 estudos apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade. Os artigos
evidenciam a relevancia da Estratégia Satde da Familia para a ampliagdo do acesso, territorializacao,
continuidade e coordenacdo do cuidado, além da importancia do financiamento, da infraestrutura, da
qualifica¢do profissional e da integracdo entre os diferentes niveis de atencdo. As tecnologias digitais,
especialmente os sistemas de informagdo e o prontuario eletronico, ampliam possibilidades de

acompanhamento e gestdo, embora persistam limitagdes de integracdo e interoperabilidade. Conclui-se que
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a sustentabilidade dos servigos depende da articulagdo entre recursos estruturais, for¢a de trabalho

qualificada, inovag¢ao, avaliagdo continua e organizagdo integrada da rede.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Estratégia Satide da Familia; Inovacdo em saude; Sistema

Unico de Saude; Sustentabilidade.

Abstract
This study analyzes scientific evidence on organizational, qualification, and innovation strategies
developed within Primary Health Care in the Brazilian Unified Health System, considering their outcomes
and main challenges. This is an integrative review with a qualitative, exploratory-descriptive approach,
conducted in July and August 2026. Searches are conducted in MEDLINE/PubMed, SciELO, and
ScienceDirect, using descriptors from the DeCS/MeSH vocabularies, combined through the Boolean
operators AND and OR. Articles published between 2021 and 2026 are considered, with 14 studies selected
after applying the eligibility criteria. The articles highlight the relevance of the Family Health Strategy in
expanding access, strengthening territorial care, ensuring continuity, and coordinating care, as well as the
importance of financing, infrastructure, professional qualification, and integration among different levels
of care. Digital technologies, particularly information systems and electronic health records, expand
possibilities for patient follow-up and service management, although limitations in integration and
interoperability persist. It is concluded that the sustainability of services depends on the articulation of
structural resources, a qualified workforce, innovation, continuous evaluation, and integrated organization

of the health care network.

Keywords: Family Health Strategy; Health innovation; Primary Health Care; Sustainability; Unified
Health System.

1 INTRODUCAO

A Atengio Primaria a Saude (APS) constitui a principal base de organizagdo do Sistema Unico de
Satde (SUS), atuando na promocdao da saude, prevencdo de doengas, diagndstico, tratamento,
acompanhamento e coordena¢do do cuidado. A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu a satide como
direito de todos e dever do Estado, estabelecendo os fundamentos para a constru¢do de um sistema publico
orientado pela universalidade e pela integralidade (Brasil, 1988). A Lei n° 8.080/1990 regulamentou a

organizacao do SUS e definiu a integralidade da assisténcia como uma de suas diretrizes fundamentais
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(Brasil, 1990a). A participacao social e a descentralizacdo da gestdo foram fortalecidas pela Lei n°
8.142/1990 (Brasil, 1990b).

Na organizacdo da assisténcia, a APS exerce fungdo estratégica por constituir a principal porta de
entrada da populagdo no sistema e articular os diferentes pontos da Rede de Atengao a Satude. O Decreto n°
7.508/2011 reforgou essa organizacdo ao regulamentar o planejamento, a assisténcia e a articulagdo
interfederativa do SUS (Brasil, 2011). A Politica Nacional de Atengdo Bésica consolidou a APS como
centro de comunicacao da rede, atribuindo as equipes responsabilidades relacionadas ao cuidado continuo,
a territorializacdo e a coordenagao da atengao (Brasil, 2017a).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ocupa posi¢ao central nesse modelo por aproximar os servigos
das comunidades e organizar o cuidado a partir das necessidades dos territorios. Apos trés décadas de
implementag¢do, a ESF apresenta avangos importantes, mas ainda enfrenta desafios relacionados a
cobertura, qualidade, financiamento, infraestrutura e capacidade de resposta dos servigos (Giovanella et al.,
2026). Seu fortalecimento depende, portanto, da manuten¢do de politicas que ampliem o acesso e
qualifiquem a atencdo ofertada a populagao.

A integracdo entre os niveis de atencdo também ¢ fundamental para garantir continuidade e
resolutividade. A coordenagdo do cuidado exige estruturas adequadas, comunicagdo entre os Servicos e
definicdo de responsabilidades ao longo da rede (Houghton; Bascolo, 2026). O financiamento constitui
outro elemento essencial para a sustentabilidade da APS. As politicas de investimento influenciam a
estruturacdo dos servicos, a manuten¢do das equipes € a capacidade de ampliar a oferta de cuidados
(Massuda ef al., 2024). A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 atualizou o modelo de cofinanciamento federal
da APS e incorporou componentes relacionados ao vinculo territorial, ao acompanhamento da populagado e
a qualidade das acdes (Brasil, 2024).

As inovacgdes tecnologicas também vém modificando os processos de trabalho na APS. A expansao
do e-SUS APS e do Prontuario Eletronico do Cidadao ampliou as possibilidades de registro,
acompanhamento e gestdo das informagdes em satde (Celuppi ef al., 2024). Paralelamente, a avaliagdo e o
monitoramento dos servigos contribuem para identificar necessidades, acompanhar resultados e orientar o
planejamento das acdes (Vilasboas et al., 2024).

A experiéncia da pandemia de COVID-19 evidenciou a relevancia da ESF para a manutengao do
cuidado e para a resposta as demandas dos territorios, mas também revelou fragilidades que reforcam a
necessidade de servigos mais estruturados e integrados (Teixeira et al., 2024). Nesse cenario, a reconstrugao
e o fortalecimento da APS permanecem essenciais para ampliar o acesso, qualificar o cuidado e enfrentar
desigualdades na assisténcia (Oliveira ef al., 2025).

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar as evidéncias cientificas relacionadas ao fortalecimento da

Atencdo Priméria a Satde no Sistema Unico de Saude, considerando as inovagdes implementadas, os
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resultados alcangados e os desafios contemporaneos. Como objetivos especificos, pretende-se identificar
as principais estratégias de fortalecimento da APS; analisar a contribui¢do da Estratégia Satde da Familia
para o acesso e¢ a coordenagdo do cuidado; discutir as inovagdes tecnologicas e organizacionais
incorporadas a APS; e identificar os principais desafios relacionados ao financiamento, a qualidade ¢ a

integragdo da rede.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa, de abordagem qualitativa e carater
exploratorio-descritivo, realizada nos meses de julho e agosto de 2026. A revisao integrativa permite reunir
e sintetizar diferentes evidéncias cientificas sobre determinado fenomeno, possibilitando uma compreensao
ampliada do objeto investigado a partir da integracao dos resultados encontrados na literatura (Whittemore;
Knafl, 2005). Quanto ao carater exploratorio-descritivo, a pesquisa busca ampliar a familiaridade com o
problema investigado e possibilitar uma descricdo sistematizada de suas caracteristicas e relagdes (Gil,
2017).

A pesquisa ¢ orientada pela seguinte questdo norteadora: Quais sdo as principais estratégias,
inovagoes, resultados e desafios relacionados ao fortalecimento da Ateng¢ao Primaria a Satde no Sistema
Unico de Saude?

As buscas sdo realizadas nas bases de dados e plataformas MEDLINE/PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e a plataforma ScienceDirect, considerando sua relevancia para a
produgdo cientifica nacional e internacional relacionada a Aten¢do Primaria a Saude, aos sistemas de saude
e a Estratégia Saude da Familia.

Para a construcao das estratégias de busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), selecionando-se cinco descritores em inglés: Primary
Health Care, Unified Health System, Family Health Strategy, Health Services e Health Systems. Os
descritores sao combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme as especificidades de
cada base e plataforma consultada.

Sdo incluidos artigos cientificos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis integralmente, em
qualquer idioma, desde que passiveis de traducao, que apresentam relacao direta com a questao norteadora
e com os objetivos da pesquisa. Sdo excluidos estudos duplicados, publicacdes sem acesso ao texto
completo, posteres, resumos de eventos, cartas ao editor, editoriais, preprints e sem relevancia.

A selegao dos estudos ocorre em etapas sucessivas, iniciando-se pela identificacao das publicagcdes
nas bases e plataformas selecionadas, seguida da remocao das duplicidades, analise dos titulos e resumos e

leitura integral dos estudos potencialmente elegiveis. Posteriormente, sdo aplicados os critérios de inclusdo
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e exclusdo, considerando a pertinéncia tematica e a contribuicao dos estudos para responder a questao

norteadora. Ao final desse processo, 14 artigos cientificos compdem a amostra final, conforme apresentado

na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma com a caracterizagdo dos estudos selecionados

| FLUXOGRAMA )
~—\
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o ¢ PubMed/MEDLINE
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Z o ScienceDirect Registros excluidos antes
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V4
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Artigos lidos Attigos excluidos apds leitura
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Q
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Conforme Bardin (2016), a analise de contetido constitui um conjunto de técnicas de andlise das

comunicagdes que possibilita identificar e interpretar conteudos presentes nos materiais analisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados quatorze artigos, os quais foram sistematizados quanto ao numero, autoria, ano

de publicacao, titulo, objetivo e resultados, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Sistematizag@o dos artigos selecionados

Autor(es)/
ano

Titulo

Objetivo

Resultados

Bousquat et
al. (2026)

Primary health
care assessment
in Brazil:
conception and
methodology of
the 2024 National
Basic Health Unit
Census

Apresentar a concepcao € a
metodologia do Censo
Nacional das Unidades

Basicas de Saude de 2024,

descrevendo o processo de

construgao do instrumento,
sua operacionalizagdo e os
diferentes aspectos da
estrutura, organizacdo e
funcionamento das UBS
considerados na avaliacdo da
Atengdo Primaria a Saude.

O Censo possibilitou uma avaliagdo
ampliada das UBS, contemplando
aspectos estruturais, organizacionais e
relacionados ao funcionamento dos
servicos. A iniciativa fortalece a
producdo de informacgdes sobre a APS
e oferece subsidios para o
planejamento, o monitoramento e a
tomada de decisdes pelos gestores.

(2024)

Celuppi et al.

Ten years of the
Citizen's
Electronic Health
Record e-SUS
Primary
Healthcare: in
search of an
electronic Unified
Health System

Analisar a trajetoria de dez
anos do e-SUS APS, com
énfase na implantagéo e
expansdo do Prontuario
Eletronico do Cidaddo e na
adesdo dos municipios
brasileiros as ferramentas de
informatizag¢ao da Atengao
Primaria a Saude.

Verificou-se expressiva expansdo da
informatizagdo da APS e do uso do
prontuario eletrénico. O processo
contribuiu para qualificar o registro e a
gestdo das informagdes em satde,
embora ainda existam desafios para
garantir integracao, interoperabilidade
e consolidagdo de um sistema
eletronico nacional.

Chen et al.
(2026)

Building
sustainable
primary
healthcare
systems: Lessons
from Brazil and
China

Comparar as experiéncias do
Brasil e da China na
construgdo de sistemas
sustentaveis de APS,
considerando aspectos
relacionados a inserc¢do
comunitaria, protecio
financeira, continuidade e
coordenacdo do cuidado e
incorporacdo de tecnologias
digitais.

A experiéncia brasileira evidencia a
importancia da ESF, do trabalho
multiprofissional e da inser¢ao
territorial e comunitaria. Entretanto, o
subfinanciamento e a instabilidade
politica ameagam sua sustentabilidade.
A comparagdo demonstra que
financiamento previsivel, continuidade
do cuidado, integracdo dos servigos ¢
uso adequado de tecnologias sdo
elementos essenciais para sistemas de
APS sustentaveis.

Conill;
Giovanella
(2026)

Brazil’s Unified
Health System:
history and
challenges

Analisar a trajetoria historica
do Sistema Unico de Saude,
desde sua criagdo
constitucional, destacando os
principais avangos,
mudangas institucionais e
desafios relacionados a
universalidade,
descentralizagao,
regionalizacdo,
financiamento e organizagdo
da atengdo a saude.

O SUS ampliou significativamente o
acesso aos servigos e consolidou a ESF
como importante estratégia de
organizagdo da APS. Apesar dos
avancos, permanecem desigualdades
sociais e territoriais, subfinanciamento,
dificuldades de coordenacao entre os
niveis de atencdo e desafios
relacionados a regionalizagdo e a
articulag@o entre os setores publico e
privado.

Giovanella et
al. (2026)

Thirty years of
the Family
Health Strategy
in the Brazilian

Unified National

Analisar os 30 anos de
trajetoria da Estratégia Saude
da Familia no SUS,
destacando seus principais
marcos, avangos €

A ESF apresentou ampla expansao
nacional e consolidou equipes
multiprofissionais, ampliando o acesso
e fortalecendo a orientagdo territorial e
comunitaria da APS. Entre os desafios
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Health System: retrocessos, além dos permanecem a garantia de
milestones, desafios para consolidar uma financiamento adequado, a estabilidade
advances, APS territorial, comunitaria, e valoriza¢do dos trabalhadores, a
setbacks and multiprofissional e orientada formagéo profissional, a colaboragéo
challenges pela integralidade. interprofissional, a coordenagdo do
cuidado e a redu¢@o das desigualdades.
Houghton; Structural Discutir os requisitos O fortalecimento da ESF depende de
Bascolo requirements for estruturais necessarios para estruturas adequadas, recursos
(2026) strengthening the fortalecer a Estratégia Satide suficientes, organizacdo do processo de
Family Health da Familia e aprimorar a trabalho e integragdo entre os servicos.
Strategy and care coordenacao do cuidado, A coordenagdo efetiva requer
coordination considerando as condi¢des articulacdo entre os diferentes pontos
necessarias para que as da rede, favorecendo continuidade,
equipes desenvolvam suas integralidade e maior capacidade de
fungdes de forma integrada a resposta as necessidades da populagéo.
rede de atengdo.
Lopes-Junior In-Service Apresentar e analisar a A experiéncia demonstrou a relevancia
et al. (2025) Training in experiéncia do Qualifica- da educagdo permanente vinculada as
Primary Health APS no Espirito Santo, necessidades reais dos servicos. A

Care in Brazil:
Lessons Learned
from the
Qualifica-APS
Program in
Espirito Santo

destacando a formag¢do em
servigco como estratégia de
desenvolvimento dos
profissionais e de
qualificacdo dos processos
de trabalho na Atencao
Primaria a Satde.

formagdo em servigo contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias
profissionais e para o aprimoramento
das praticas das equipes, reforcando a
qualificagdo dos processos de trabalho
na APS.

Machado; Brazil’s Unified Analisar a trajetoria do SUS A implementagdo do SUS promoveu
Lima (2024) Health System: e sua construgdo como descentralizacdo, participagdo social,
the fight for a politica publica universal, ampliacdo do acesso e mudangas no
universal right in considerando os avangos modelo de atengao, incluindo o
an unequal institucionais e assistenciais fortalecimento da APS. Entretanto, as
country alcangados desde a desigualdades sociais e territoriais
Constitui¢do de 1988 e as permanecem importantes obstaculos a
contradi¢des decorrentes das concretizacdo plena do direito
desigualdades existentes no universal a saude.
pais.
Massuda et al. Analysis of Analisar historicamente as As politicas de investimento
(2024) investment politicas federais de apresentaram mudangas ao longo da
policies in investimento em Atengo trajetoria do SUS e foram influenciadas
primary health Primaria a Satide no Brasil, pelo contexto institucional e politico.
care: historical considerando sua relagdo Os resultados ressaltam a importancia
neoinstitutionalis com as transformagoes de investimentos continuos e
m applied to the institucionais e politicas do adequados as necessidades da APS,
Brazilian health SUS e com a infraestrutura especialmente para infraestrutura,
system necessaria ao funcionamento equipamentos e condigdes de
dos servigos. funcionamento dos servicos.
Mendonga; The Family Discutir o papel da A ESF contribuiu para ampliar o
Caldas (2026) Health Strategy Estratégia Saude da Familia acesso, fortalecer a atuagao
and new horizons na melhoria da qualidade da multiprofissional e aproximar os
for the quality of APS e analisar perspectivas servigos das familias e dos territorios.
primary care in relacionadas ao Para avancar na qualidade da APS, sdo
Brazil financiamento, forga de necessarios financiamento adequado,

trabalho, organizacdo das
equipes, coordenagao do

valorizagdo e qualificac@o dos
profissionais, melhores condi¢des de
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cuidado, equidade e
incorporacdo de novas
tecnologias.

trabalho, fortalecimento da
coordenagdo do cuidado e uso
estratégico de tecnologias digitais e

(2023)

future: Health
challenges and
achievements in

avangos ¢ desafios do
sistema de saude brasileiro,
considerando conquistas do

telessaude.
Oliveira et al. More Family Discutir a reconstrugao da O fortalecimento da ESF ¢é apresentado
(2025) Health: Atengdo Primaria a Satde como elemento central para reconstruir
reconstructing brasileira a partir do a APS, ampliando a integralidade, a
Primary Health fortalecimento da Estratégia territorializacdo e o vinculo com as
Care Saude da Familia, comunidades. A atuacdo das equipes
considerando a necessidade multiprofissionais favorece a
de recuperar seus principios coordenacdo do cuidado e uma
de territorializacao, vinculo, resposta mais adequada as
integralidade e cuidado necessidades dos diferentes territorios.
centrado nas familias e
comunidades.
Pimentel et al. Realising the Analisar os principais O SUS representa uma conquista

fundamental para a garantia do acesso
universal, mas as desigualdades sociais
e territoriais continuam condicionando

healthcare amid
the COVID-19
pandemic:
evidence from the
Family Health
Strategy in Brazil

especialmente da Estratégia
Satde da Familia, na
resposta & pandemia de
COVID-19 e verificar sua
associa¢do com indicadores
de mortalidade e agdes de
saude desenvolvidas nos
municipios brasileiros.

Brazil SUS, desigualdades sociais, 0 acesso € os resultados em satde. A
determinantes da satde e pandemia evidenciou novas
necessidades emergentes necessidades, especialmente no campo

relacionadas a saude fisica e da saude mental, refor¢ando a
mental. importancia de fortalecer a APS e
aproveitar a infraestrutura existente no
sistema.
Teixeira et al. The role of Avaliar o papel da Atencao Municipios com maior intensidade de
(2024) primary Primaria a Saude, cobertura da ESF apresentaram menor

mortalidade por COVID-19 e por
causas cardiorrespiratorias. A maior
cobertura também esteve relacionada a
mais visitas domiciliares, a¢es de
promocdo da satde e vacinagao,
evidenciando a contribui¢do da APS
para a resposta a pandemia.

Vilasboas et
al. (2024)

Institutionalizing
the evaluation
and monitoring of
Primary Health
Care in the SUS:
contributions to a
strategic research
agenda

Discutir a institucionalizagao
da avaliacdo e do
monitoramento da APS no
SUS e contribuir para a
defini¢do de uma agenda
estratégica de pesquisa capaz
de acompanhar a qualidade,
a equidade, a integralidade e
a capacidade de coordenagao
da atengdo primaria.

A institucionalizac¢@o de processos
permanentes de avaliagdo e
monitoramento ¢ considerada
fundamental para qualificar a gestao e
orientar politicas publicas. A agenda de
pesquisa deve acompanhar o
desempenho da APS, suas condicdes de
oferta, a equidade e sua capacidade de
coordenar o cuidado e organizar as
redes de atencao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A andlise dos estudos selecionados foram organizados em dois eixos. O primeiro aborda a
consolidacio da Atengdo Primaria a Satde (APS) e da Estratégia Satude da Familia (ESF) no Sistema Unico

de Saude (SUS), considerando a ampliacdo do acesso, a territorializagdo, a integralidade e a coordenagao
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do cuidado. O segundo concentra-se nas condigdes necessarias para a sustentabilidade da APS, com énfase
no financiamento, na infraestrutura, na qualificagdo e valorizacdo dos profissionais, na integragdo da rede,

na transformacao digital e na avaliagdo dos servigos.

3.1 CONSOLIDACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NO SUS

A consolidagio da Atengdo Primaria a Satde (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS) evidencia
uma mudanga progressiva na organizagdo do cuidado, marcada pela ampliacdo do acesso e pela
aproximacao dos servigos das necessidades dos territorios (Machado; Lima, 2024). A trajetoria da APS
brasileira, entretanto, revela que essa expansao ocorreu de forma desigual, condicionada por diferentes
contextos politicos, econdmicos e institucionais, o que ajuda a explicar a permanéncia de disparidades na
oferta e na capacidade de resposta dos servicos (Massuda et al., 2024). Nesse processo, a Estratégia Saude
da Familia (ESF) adquiriu funcdo estruturante na organizacdo da APS, ampliando a presenca das equipes
nos territorios e fortalecendo a coordenacdo do cuidado (Conill; Giovanella, 2026). A expansdo da ESF,
portanto, precisa ser compreendida ndo apenas como aumento de cobertura, mas como uma transformagao
da logica assistencial do SUS (Giovanella ef al., 2026).

Essa transformagao estd relacionada a capacidade de acompanhar individuos e familias de forma
longitudinal e de reconhecer necessidades que ndo se expressam exclusivamente pela procura espontanea
dos servicos (Giovanella et al., 2026). A organizagao territorial do trabalho favorece a articulagdo entre
acOes individuais e coletivas, permitindo maior aproximagdo entre as necessidades identificadas e as
respostas produzidas pelas equipes (Oliveira ef al., 2025). Esse aspecto ¢ particularmente relevante porque
a qualidade da atencdo nao decorre somente da existéncia de servicos, mas da capacidade de estabelecer
vinculo, continuidade e responsabilidade sanitaria sobre a populagdao acompanhada (Mendonga; Caldas,
2026). Assim, o fortalecimento da ESF representa uma mudanca qualitativa quando a amplia¢do da
cobertura ¢ acompanhada por maior capacidade de acompanhamento e coordenagdo do cuidado.

A capacidade territorial da ESF também apresenta implicagdes importantes em situacdes de crise.
Durante a pandemia de COVID-19, maior intensidade de cobertura esteve associada a menores niveis de
mortalidade por COVID-19 e por causas cardiorrespiratorias, além de maior realizagdo de visitas
domiciliares, vacinagdo e acdes de promocao da saude (Teixeira et al., 2024). Esses resultados permitem
interpretar que a presenga continua das equipes pode funcionar como um recurso de protecdo coletiva,
especialmente pela manutencdo do contato com grupos que poderiam apresentar maior dificuldade de
acesso aos servicos durante periodos de crise (Pimentel ef al., 2023). Essa fungdo ganha maior relevancia
diante das desigualdades sociais e territoriais que atravessam o sistema de saide e condicionam diferentes

possibilidades de acesso, utiliza¢do e continuidade do cuidado (Machado; Lima, 2024).
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A expansdao da APS, contudo, ndo permite concluir automaticamente que houve melhoria
proporcional da qualidade. A capacidade de produzir cuidado depende das condi¢des estruturais e
organizacionais disponiveis nas unidades, incluindo infraestrutura, equipamentos, recursos € organizagao
dos processos de trabalho (Bousquat et al., 2026). A existéncia de diferencas entre unidades e territérios
torna necessaria uma avaliagdo que ultrapasse indicadores de cobertura e permita compreender as condigdes
efetivas nas quais o cuidado ¢ produzido (Vilasbdas et al., 2024). Dessa forma, a avaliagdo e o
monitoramento assumem fun¢ao estratégica para identificar desigualdades, orientar prioridades e relacionar

os resultados alcangados as condi¢des concretas de funcionamento dos servigos.

3.2 CONDICOES ESTRUTURAIS, QUALIFICACAO PROFISSIONAL E INOVACAO PARA A
SUSTENTABILIDADE DA APS

As politicas de investimento apresentam diferentes momentos e configuracdes institucionais,
indicando que as decisdes de financiamento influenciam a expansdo, a estrutura e a capacidade de
manuten¢do dos servigos ao longo do tempo (Massuda et al., 2024). Essa relacdo evidencia que a ampliagdo
da ESF pode perder parte de seu potencial quando ndo existe sustentacdo financeira suficiente para
infraestrutura, equipamentos e manuten¢do das equipes (Giovanella ef al., 2026). O desafio, portanto, ndo
se limita a ampliar recursos, mas a estabelecer mecanismos capazes de garantir estabilidade e continuidade
aos investimentos realizados.

A forca de trabalho representa outra dimensdo decisiva para a sustentabilidade. A qualidade da ESF
estad relacionada a composigdo das equipes, as condi¢des de trabalho, a permanéncia dos profissionais e a
adequagdo da organizacdo assistencial as caracteristicas da populagdo atendida (Mendonga; Caldas, 2026).
A formacao profissional precisa acompanhar essas necessidades, sobretudo em contextos nos quais a APS
assume maior responsabilidade pela atencao devido a limitada disponibilidade de servigos especializados
(Lopes-Junior et al., 2025). A educagdo em servigo, nesse sentido, apresenta maior potencial quando
vinculada aos problemas cotidianos e aos processos reais de trabalho, permitindo que a qualificagdo
produza mudangas concretas na atencao ofertada.

Quando os fluxos entre APS e atencdo especializada sdo fragmentados, o acompanhamento pode
ser interrompido e a responsabilidade pelo usudrio torna-se difusa, comprometendo a continuidade
assistencial (Houghton; Béscolo, 2026). Essa dificuldade ¢ agravada pelas desigualdades regionais na
distribui¢do de servicos, que tornam a regionaliza¢do fundamental para ampliar o acesso a atencdo
especializada e reduzir diferencas na capacidade de resposta dos municipios (Conill; Giovanella, 2026). A
coordenag¢do do cuidado, portanto, deve ser compreendida como uma responsabilidade compartilhada por

toda a rede, e ndo apenas como uma atribui¢do administrativa das equipes de APS.
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A transformacao digital pode contribuir para reduzir problemas de fragmentacao, especialmente ao
ampliar a disponibilidade de informagdes para profissionais e gestores. A expansao do e-SUS APS e do
prontudrio eletronico fortaleceu o registro e a organizacdo dos dados produzidos na APS, criando
possibilidades para melhorar o acompanhamento dos usuarios e apoiar decisdes de gestao (Celuppi et al.,
2024). Entretanto, limitacdes de integracdo e interoperabilidade reduzem esse potencial quando as
informagdes permanecem fragmentadas entre sistemas e servicos (Chen et al, 2026). A tecnologia,
portanto, produz melhores resultados quando integrada a processos de trabalho estruturados e a uma rede
capaz de utilizar as informagdes para sustentar decisdes e continuidade do cuidado.

A sustentabilidade da APS resulta da interacdo entre financiamento, infraestrutura, forca de trabalho,
coordenacao, informagao e avaliacdo. Fragilidades em uma dessas dimensdes podem limitar os resultados
das demais, tornando insuficiente qualquer estratégia baseada exclusivamente na expansio da cobertura
(Bousquat et al., 2026). A avaliagdo permanente permite acompanhar essas condi¢des e identificar pontos
criticos que exigem intervenc¢do, aproximando os dados produzidos nos servicos das decisdes de gestdo
(Vilasboas et al., 2024). Nesse sentido, fortalecer a APS significa criar condi¢des para que a ESF mantenha
sua capacidade de produzir cuidado continuo, coordenado e territorialmente adequado, transformando a

expansao institucional em qualidade efetiva para a populacao (Oliveira ef al., 2025).

4 CONCLUSAO

O estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas relacionadas ao fortalecimento da
Atengio Primaria a Satde (APS) no Sistema Unico de Satde (SUS), considerando as inovacgdes
implementadas, os resultados alcangados e os desafios contemporaneos. Para isso, busca identificar as
principais estratégias de fortalecimento da APS, analisar a contribuicdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) para o acesso e a coordena¢do do cuidado, discutir as inovagdes tecnoldgicas e organizacionais
incorporadas aos servicos e identificar os desafios relacionados ao financiamento, a qualidade e a integragdo
da rede. Os estudos permitem atender a esses objetivos ao evidenciar que o fortalecimento da APS esté
associado a articulagdo entre expansao da ESF, qualificagdo profissional, organizagdo territorial, avaliacao,
inovagao e integracao dos diferentes pontos de atencao.

Os resultados demonstram que a ESF permanece como eixo estruturante da APS, com contribui¢ao
relevante para ampliar o acesso, fortalecer o vinculo com a populagdo, favorecer o acompanhamento
longitudinal e melhorar a coordenagdo do cuidado. Entretanto, a ampliacdo da cobertura nao se traduz
automaticamente em maior qualidade ou resolutividade. As condi¢des estruturais das unidades, a
capacidade de organizagdo das equipes e as desigualdades entre os territorios interferem diretamente na

efetividade das acdes desenvolvidas.

Ciéncias da Saude em Contexto Geral — ISBN: 978-65-6223-034-5



Isabelle Cristina de Oliveira Vieira | Karolyn Sabrith da Silva | Jennifer Farias Andrade | Nayra Caroline da Silva Santana |
Maria Eduarda Pinheiro Silva | Priscyla Paulina Silva | Gislaine Aparecida Alves Siqueira | Débora dos Santos da Silva | Bruno
Renato Matos Machado | Camila Gomes de Sousa | Vanessa Cassimiro da Silva Santos Pereira

As inovagdes tecnologicas e organizacionais constituem outro resultado relevante. O uso do e-SUS
APS, do prontudrio eletronico, da educacdo permanente e dos mecanismos de avaliagdo amplia
possibilidades de qualificagdo da gestdo e do cuidado. Contudo, persistem limitagdes relacionadas a
integragdo dos sistemas, a infraestrutura e a utilizacdo das informagdes produzidas, indicando que a
incorporagdo tecnologica precisa estar acompanhada de condig¢des institucionais e profissionais adequadas.

Entre os principais desafios identificados, destacam-se a sustentabilidade do financiamento, as
desigualdades regionais, as condi¢des de infraestrutura, a disponibilidade e permanéncia dos profissionais,
anecessidade de qualificacao continua e a fragmentacao entre a APS e a atenc¢ao especializada. Esses fatores
demonstram que o fortalecimento da APS ndo depende de uma unica intervengdo, mas de politicas
articuladas capazes de sustentar as estratégias implementadas ao longo do tempo.

Recomenda-se, a ampliacdo de estudos multicéntricos, longitudinais e avaliativos que articulem
indicadores de estrutura, processo e resultados, permitindo mensurar de maneira mais precisa os efeitos das
politicas e estratégias de fortalecimento da APS.

Conclui-se que o fortalecimento da APS exige a combinagdo de acesso ampliado, capacidade
resolutiva, profissionais qualificados, financiamento sustentavel, infraestrutura adequada, integragcdo da
rede, inovagdo e avaliacdo continua. A ESF permanece fundamental para essa consolidacdo, mas seus
resultados dependem das condi¢des que sustentam sua atuagdo. Assim, avangar na qualificagdo da APS
significa ndo apenas ampliar sua presenga no SUS, mas garantir condi¢des para que essa presenca se

converta em cuidado continuo, integrado, equitativo e capaz de responder as necessidades da populagao.
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