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RESUMO

A Atengdo Bésica constitui-se como o eixo organizador do cuidado em satde no Brasil,
assumindo papel essencial na estruturagdo do Sistema Unico de Satde por meio de a¢des
articuladas de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo. Nesse contexto, ¢
necessaria uma compreensao de como esse nivel assistencial se organiza diante das
demandas contemporaneas, sendo fundamental uma andlise de sua capacidade de
coordenar o cuidado, fortalecer vinculos com a populagdo e responder as necessidades que
emergem nos territoérios. A consolidacdo da Atencdo Bésica depende de principios que
garantem acesso universal, integralidade da assisténcia e equidade, compondo um modelo
de atuacdo que considera o individuo em sua totalidade e a influéncia dos determinantes
sociais na producdo da saude. O objetivo geral deste trabalho consistiu em analisar a
estrutura organizacional da Atencdo Bésica no Sistema Unico de Saude para atender as
demandas contemporaneas do cuidado, garantindo integralidade, coordenagao das agdes e
articulacdo entre servigos de saude. A metodologia adotada caracterizou-se como revisao
bibliografica narrativa, com abordagem qualitativa e analise critica de artigos cientificos
nacionais publicados nos ultimos cinco anos. As discussdes apresentadas evidenciam que a
Atenc¢do Basica ¢ responsavel pela coordenagdo do cuidado na rede de atengdo a satude,
articulando equipes multiprofissionais, servicos e politicas publicas para garantir
continuidade assistencial, maior resolutividade e valorizacao das realidades territoriais.
Conclui-se que o fortalecimento da Aten¢do Basica permanece necessario para assegurar a
efetividade do SUS, promover justi¢a social e consolidar praticas de cuidado que priorizem
a vida, a dignidade e o bem-estar da populacao.
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ABSTRACT

Primary Health Care constitutes the organizing axis of health care in Brazil, assuming an
essential role in the structuring of the Unified Health System (SUS) through coordinated
actions of promotion, prevention, treatment, and rehabilitation. In this context, it is necessary
to understand how this level of care is organized in the face of contemporary demands, and an
analysis of its capacity to coordinate care, strengthen ties with the population, and respond to
emerging needs in the territories is fundamental. The consolidation of Primary Health Care
depends on principles that guarantee universal access, comprehensive care, and equity,
composing a model of action that considers the individual in their totality and the influence of
social determinants on health production. The general objective of this work was to analyze
the organizational structure of Primary Health Care in the Unified Health System to meet
contemporary care demands, ensuring comprehensiveness, coordination of actions, and
articulation between health services. The methodology adopted was characterized as a
narrative literature review, with a qualitative approach and critical analysis of national
scientific articles published in the last five years. The discussions presented demonstrate that
Primary Care is responsible for coordinating care within the healthcare network, articulating
multidisciplinary teams, services, and public policies to guarantee continuity of care, greater
effectiveness, and respect for territorial realities. It is concluded that strengthening Primary
Care remains necessary to ensure the effectiveness of the Brazilian Unified Health System
(SUS), promote social justice, and consolidate care practices that prioritize the life, dignity,
and well-being of the population.

Keywords: Primary Care. Organizational Structure. Family Health. Unified Health System.

1 INTRODUCAO

A Atengdo Basica no Sistema Unico de Saude configura-se como o primeiro nivel de
cuidado, sustentado pelos principios de universalidade, equidade e integralidade. Sua proposta
se organiza em torno da proximidade com a populagdo, garantindo acesso continuo aos
servicos de satde. Essa estrutura coloca o usuario no centro das acdes, favorecendo o
acompanhamento ao longo do tempo e a responsabiliza¢dao das equipes sobre as necessidades
coletivas e individuais.

Os fundamentos politico-assistenciais da Atengdo Bésica orientam a organizagdo de
servigos capazes de reconhecer o territério como espago de producdo de saude. Essa
abordagem permite identificar condigdes socioambientais, perfis epidemioldgicos e contextos
de vulnerabilidade que influenciam a vida das pessoas. A assisténcia territorializada fortalece
vinculos entre profissionais e usudrios, gerando confianca e criando condi¢des para um
cuidado mais humanizado e sensivel as realidades locais.

A presenca de equipes multi profissionais torna-se essencial para a operacionalizagdo



da Atengdo Bésica. A composicdo dos profissionais, articulada por processos de trabalho
compartilhados, amplia a capacidade de identificar demandas e solugdes clinicas,
psicossociologia e preventivas. A Estratégia Saude da Familia representa o modelo prioritario
nesse ambito, pois estabelece o acompanhamento sistematico das familias, garantindo
comunica¢do ativa com a comunidade e favorecendo o planejamento das intervengdes. A
coordenacdo do cuidado constitui-se como fungdo estratégica, pois supervisiona o percurso do
usudrio dentro da rede de atengdo. Esse acompanhamento continuo evita fragmentagoes,
reduz duplicidades desnecessarias e direciona corretamente para servicos de maior
complexidade quando indicado. A organizagdo da Atencdo Basica prevé fluxos assistenciais
articulados, destinados a integrar unidades, equipes e niveis de aten¢do, de modo a assegurar
continuidade e seguranga clinica.

A integralidade, enquanto diretriz estruturante, se expressa na abrangéncia de agdes
voltadas tanto a prevengdo e promog¢ao quanto ao tratamento e reabilitagdo. Essa perspetiva
rompe com praticas centradas apenas na doenga e amplia o olhar para fatores que compdem a
existéncia humana. O acolhimento, a escuta qualificada e a avaliacdo ampliada permitem
compreender o sujeito em sua totalidade, fortalecendo a construgdo de projetos terapéuticos
adaptados as singularidades de cada pessoa.

O funcionamento da Atencdo Bésica exige forte articulagdo com outras politicas
publicas e servigos sociais. Determinantes como renda, moradia, saneamento e educacao
interferem diretamente no processo saude-doenca, o que torna necessaria a atuagdo conjunta
com diferentes setores. A integracdo intersetorial amplia a capacidade de resposta do sistema
e contribui para a reducdo de iniquidades nos territorios, aproximando a saude de direitos
fundamentais para o desenvolvimento humano.

A construcado de redes de atengdo orientadas pela Atencdo Basica pressupoe
planejamento integrado, compartilhamento de informagdes e comunicacdo constante entre
profissionais e institui¢des. A troca de saberes, o uso de ferramentas de gestdo e a valorizagao
do trabalho em equipe fortalecem a resolutividade e qualificam a assisténcia. Nessa dinamica,
a Atencdo Bdsica assume papel estrutural na conformagdo do SUS, sustentando o cuidado
continuo e mediando o acesso como forma de garantir a efetividade do direito a saide. Com
isso tem-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como a organizagdo da Atencdo Basica no
Sistema Unico de Satde se estrutura para atender as demandas contemporaneas do cuidado,
garantindo integralidade, coordenacdo das agdes e articulacdo entre servigos de satde?

O objetivo geral consiste em analisar a estrutura organizacional da Aten¢do Bésica no



Sistema Unico de Saude para atender as demandas contemporaneas do cuidado, garantindo
integralidade, coordenacdo das acdes e articulagdo entre servigos de satde. Os objetivos
especificos que corroboram com a pesquisa, foram: conceituar os fundamentos e diretrizes
que orientam a organizagao da Atencao Basica no SUS; discutir os modelos organizacionais e
as estratégias de gestdo adotadas na Atencdo Bésica; entender o papel da Atencdo Basica na
articulagdo entre servicos, equipes multiprofissionais e politicas publicas de saude.

A escolha do tema justifica-se pela relevancia da Atencdo Bésica como eixo
estruturador do Sistema Unico de Saude e como espaco privilegiado de cuidado continuo,
territorializado e proximo das necessidades reais da populagdo. A compreensdo de sua
organizacdo torna-se fundamental diante das transformacgdes sociais, epidemioldgicas e
tecnolodgicas que configuram novas demandas ao sistema publico de satde, exigindo servigos
capazes de articular agcdes preventivas, assistenciais e de promog¢ao do bem-estar.

Contudo, espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para o aprimoramento
estrutural nas organizacdes de Atengdo Basica do Sistema Unico de Saude, oferecendo
subsidios tedricos e praticos para gestores, profissionais da éarea e articuladores desses
servicos para que o fortalecimento da Aten¢ao Basica permaneca necessario, buscando
assegurar a efetividade do SUS, promovendo justica social e praticas de cuidado que

priorizem a vida, a dignidade e o bem-estar da populacao.

2 ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

2.1 Fundamentos conceituais e principais diretrizes da Atencao Basica

A Atengdo Basica no Sistema Unico de Satude configura-se como o primeiro contato
preferencial dos usudrios com a rede assistencial, estruturada por principios que asseguram
universalidade, equidade e integralidade. Sua organizagdo busca garantir acesso continuo,
acompanhamento ao longo do tempo e reconhecimento das condi¢des que influenciam o
processo saude-doenga no territorio. Esses fundamentos orientam praticas voltadas a
promocao, prevencao e cuidado centrado na comunidade (Carmo et al., 2023).

A Politica Nacional de Atencdo Basica define diretrizes que posicionam esse nivel de
cuidado como coordenador da rede, responsabilizando-se pela escuta, acolhimento, vinculo e
identificacdao das necessidades de saude dos individuos e coletividades. A Estratégia Saude da
Familia representa o principal modelo de operacionalizagao dessas diretrizes, pois consolida o

acompanhamento longitudinal e reforga a organizagdo territorial dos servicos (Mendonga et



al., 2023). O que nos leva a uma compreensdao que os fundamentos conceituais da Atencgao
Basica abrangem uma visdo ampliada de satde, que incorpora dimensdes sociais, psicoldgicas
e culturais da vida humana. O cuidado multiprofissional, a comunicagdo efetiva e a educagdo
em saude favorecem a construcdo de projetos terapéuticos coerentes com a singularidade de
cada usudrio, ampliando a capacidade de resposta as diversas demandas clinicas presentes no

cotidiano (Santos et al., 2021).

A territorializa¢do constitui elemento central na organizacdo da Atengdo Bésica por
permitir a compreensdo de cada area como espacgo de producdo de saude, onde se manifestam
desigualdades e possibilidades de intervengdo. A adaptacdo dos servigos ao perfil
epidemioldgico local contribui para a construgdo de acdes mais resolutivas e coerentes com as
caracteristicas da populagdo assistida (Faria et al., 2020). Assim, a andlise continua do
territorio possibilita identificar grupos prioritdrios, mapear vulnerabilidades e direcionar
recursos de forma racional. Esse entendimento reforca a efetividade das politicas publicas,
pois permite planejar estratégias que dialogam com a realidade social, ambiental e cultural das
comunidades atendidas pela Atencao Basica (Ribeiro et al., 2025).

Os fundamentos da Atencdo Basica também se expressam na organizacao dos
processos de trabalho das equipes, que se estruturam por meio do vinculo, da
corresponsabilizacdo e da presenca constante nos territorios. A interagdo com a comunidade
fortalece a confianga no servico, potencializa a¢des de promocdo da satide e consolida a
Atencdo Basica como referéncia de cuidado préoximo e continuo (Santana et al., 2022). Desse
modo, a organizacdo desse nivel assistencial depende da articulacdo com outros servigos de
saude para garantir continuidade e qualidade do cuidado. Quando a Atencdo Baésica funciona
como coordenadora do percurso assistencial, a rede torna-se mais integrada, reduzindo
lacunas que prejudicam a efetividade das agdes sanitarias e comprometem a seguranca do
usuario (Chaves et al., 2024).

Entretanto, os principios que sustentam a Aten¢do Bdésica — longitudinalidade,
coordenagdo do cuidado, primeiro contato e integralidade — estruturam sua contribuig¢do para
a consolidagdao do SUS. Essa configuracdo reforca sua relevancia estratégica na redugdo de
desigualdades, na ampliacdo do acesso e na construcdo de praticas assistenciais alinhadas ao

direito a saude (Oliveira et al., 2024).



2.2 Principios politico-assistenciais e sua releviancia para o sistema de satde

Os principios politico-assistenciais da Atengdao Bdsica orientam a construgao de um
cuidado que reconhece o direito a saide como condicdo fundamental para a cidadania. A
universalidade sustenta o acesso para todas as pessoas, independentemente de condig¢des
econOmicas, sociais ou culturais, assegurando que o sistema publico funcione como garantia
constitucional de atengdo a saude (Oliveira et al., 2024).

A integralidade direciona o cuidado para além de intervengdes isoladas, contemplando
a totalidade das necessidades e favorecendo respostas que articulem prevengao, tratamento e
reabilitagdo. Na Aten¢do Basica, essa diretriz fortalece a abordagem ampliada do sujeito,
reduz praticas fragmentadas e otimiza os resultados assistenciais ao considerar os
determinantes que compdem o processo saude-doenga (Santana et al., 2022). Com isso, ¢
importante ressaltar que a equidade orienta a priorizagdo de grupos mais expostos a
vulnerabilidade, reconhecendo que a distribuicao justa de recursos requer agdes especificas
em territorios onde desigualdades sociais impactam a saude de forma mais intensa. Essa
diretriz refor¢a a importancia do planejamento local na organizagdo dos servigos, ajustando a
oferta assistencial aos diferentes perfis populacionais (Ribeiro et al., 2025).

Quanto a diretriz da coordenagdo do cuidado, a mesma afirma que a Atengao Bésica
deve ordenar o percurso dos usuarios pela rede, minimizando descontinuidades e
sobreposi¢des de atendimento. A atuagdo como centro de comunicacdo entre os demais
pontos da assisténcia fortalece o vinculo com os servigos especializados e garante
continuidade terapéutica por meio de fluxos regulados (Chaves et al., 2024). E nos leva a um
entendimento que a presenca constante nos territorios, estabelecida por diretrizes politico-
assistenciais, refor¢a o vinculo com a comunidade e amplifica a capacidade resolutiva das
equipes. A comunicagdo honesta e proxima contribui para a confianga no servigo e para o
acompanhamento longitudinal, fatores fundamentais para responder adequadamente as
necessidades reais da populacao (Faria et al., 2020).

Na logica politica da Atencdo Basica, a responsabilizacdo sanitaria representa
compromisso continuo com individuos e coletividades, sustentando decisdes clinicas e
gerenciais alinhadas as realidades locais. Esse principio viabiliza projetos terapéuticos
compartilhados, fortalecendo a autonomia e a participagdo popular, aspectos essenciais para o
fortalecimento do SUS (Santos et al., 2021). Assim, a organizacdo institucional da Atencao
Bésica precisa acompanhar transformacdes tecnoldgicas e novos arranjos de cuidado,

mantendo coeréncia com os principios que estruturam sua atuagdo. Estratégias de gestdo



devem garantir financiamento adequado, equipes qualificadas e planejamento continuo,
assegurando sustentabilidade da rede e efetividade da assisténcia territorial (Mendonga et al.,
2023).

Contudo, a relevancia dos principios politico-assistenciais evidencia a posi¢ao
estratégica da Atengdo Basica na consolida¢do de um sistema publico que prioriza promog¢ao
da saude, justica social e qualidade da aten¢do. Ao articular diretrizes clinicas e
administrativas, esse nivel assistencial sustenta a eficiéncia da rede e materializa os valores

que fundamentam o SUS (Carmo et al., 2023).

3 MODELOS ORGANIZACIONAIS E ESTRATEGIAS DE GESTAO NA
ATENCAO BASICA

3.1 Estruturacio do cuidado e coordenaciao das acoes em saude

A estruturagdo do cuidado na Atencdo Basica organiza-se a partir da identificagdo das
necessidades de satde presentes no territorio e da vinculagdo das equipes as populagdes
adscritas. Esse arranjo fortalece o acompanhamento continuo dos usudrios, fomenta a
responsabilizacdo sanitdria e cria fluxos que orientam o acesso aos diferentes servigos da rede
(Santos et al., 2021).

A coordenacao do cuidado ¢ um atributo essencial da Atencao Bésica, pois direciona o
usuario ao ponto mais apropriado da rede assistencial e evita fragmentagdes no percurso
terapéutico. O planejamento integrado, associado a troca de informagdes entre equipes e
servicos, qualifica os encaminhamentos e garante continuidade no tratamento (Chaves et al.,
2024). A presenca de equipes multiprofissionais permite articular intervengdes clinicas e
acdes de promocao da satde, produzindo um cuidado mais abrangente e resolutivo. A
organizacao do processo de trabalho com foco em vinculo, escuta e longitudinalidade reforga
a efetividade do acompanhamento e a capacidade de resposta as demandas do cotidiano
(Santana et al., 2022).

A coordenacao exercida pela Atencao Basica depende de instrumentos de gestdao
capazes de analisar prioridades, monitorar resultados e ajustar praticas conforme as
necessidades da populagdo. A implementagdo de rotinas compartilhadas e a articulagdo entre
unidades assistenciais garantem maior consisténcia as redes de aten¢do (Mendonga et al.,
2023). Neste contexto, a comunica¢ao continua entre niveis de atencdo constitui elemento

determinante para a seguranca e para a eficiéncia do cuidado. A integra¢do informacional
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entre equipes fortalece a pactuagcdo de planos terapéuticos e gera impactos positivos na
qualidade do acompanhamento, reduzindo perdas de vinculo e lacunas assistenciais (Oliveira
et al., 2024).

O trabalho coordenado exige leitura constante do territdrio, analise dos determinantes
sociais € mapeamento de grupos prioritarios. Essa perspectiva orienta o direcionamento
responsivo de agdes e insumos, favorecendo praticas que articulam clinica, vigilancia e
promocao da saude como dimensdes indissociaveis (Ribeiro et al., 2025). Diante disso, a
organizacdo do cuidado depende também da capacidade de gestdo para garantir recursos,
formagdo das equipes e condi¢cdes adequadas de trabalho. A estruturacdo da Atencdo Bésica
deve acompanhar mudangas tecnoldgicas e sociais que influenciam a produgdo da saude,
assegurando coeréncia entre planejamento e necessidades locais (Carmo et al., 2023). Desse
modo, o desempenho da coordenagdo do cuidado revela sua importancia como eixo de
sustentacdo do SUS, articulando servigos e viabilizando respostas continuas as demandas da
populagdo. A atuagdo da Atencdo Bdasica como ordenadora da rede fortalece a equidade e

contribui para a eficiéncia do sistema (Faria et al., 2020).

3.2 Territorializacdo e fortalecimento das praticas comunitarias

A territorializagdo organiza a Atencdo Bdsica a partir da compreensdo das
caracteristicas sociais, econdmicas ¢ epidemioldgicas presentes em cada comunidade. Esse
processo orienta a distribui¢do das equipes, o planejamento das agdes e a priorizagdo de
grupos que apresentam maior exposicdo a vulnerabilidades, fortalecendo a efetividade do
cuidado (Faria et al., 2020).

O vinculo com o territério possibilita identificar necessidades especificas e aproximar
o servico de satde da vivéncia real das pessoas. A atuagdo continua das equipes em areas
definidas favorece a constru¢do de relagdes de confianga, facilita o acesso aos servigos e
qualifica o acompanhamento de condigdes cronicas ao longo do tempo (Carmo et al., 2023).
Com isso, a organizagao comunitaria do cuidado estimula a participacao social e amplia o
didlogo entre usudrios e profissionais. A escuta das liderancas locais, o trabalho conjunto com
instituicdes do territdrio e a comunicagao ativa com as familias fortalecem a legitimidade das
acoes de saude como parte do cotidiano das comunidades (Santana et al., 2022).

A territorializagdo contribui também para construir respostas mais rapidas e adequadas
as mudangas sanitarias que surgem nos territorios. Esse direcionamento das agdes evita

intervengdes padronizadas e favorece estratégias que dialogam com os modos de vida da
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populacgdo, reduzindo desigualdades e ampliando a justi¢a social (Mendonga et al., 2023). Ja o
estreitamento das relagdes entre equipes e populacdo reforca o potencial de identificacio
precoce de agravos e de promogdo da saude comunitaria. Quando o cuidado se desenvolve no
espaco onde as pessoas vivem, ampliam-se as possibilidades de acompanhamento integral e
de fortalecimento das redes de apoio locais (Ribeiro et al., 2025).

A territorialidade promove maior integracdo entre vigilancia em satde e atencdo
clinica, criando sinergia entre acdes preventivas e acompanhamento terapéutico. Essa
articulacdo contribui para respostas sanitarias mais consistentes diante de problemas que
afetam coletividades, como alteracoes ambientais, surtos infecciosos e condi¢des cronicas
prevalentes (Chaves et al., 2024). Essa atuacdo das equipes alinhada ao territério demanda
escuta qualificada e sensibilidade as dinamicas culturais que moldam o processo saiude e
doencas. O reconhecimento das particularidades de cada comunidade fortalece o
protagonismo dos usudrios e impulsiona praticas de cuidado que valorizam identidades e
modos proprios de viver (Santos et al., 2021).

Sendo assim, a territorializagdo enquanto diretriz organizativa, sustenta a consolidagao
da Atengdo Basica como servico de referéncia para a populagdo, articulando cuidado
préoximo, resolutivo e continuamente integrado a realidade dos individuos e do ambiente em

que estdo inseridos (Oliveira et al., 2024).

3.3 Estratégia Saude da Familia como eixo estruturante da APS

A Estratégia Satde da Familia representa o principal modelo organizacional da
Atengdo Basica no Brasil, estruturada para garantir acompanhamento continuo e cuidado
centrado nas necessidades das pessoas. Suas equipes assumem responsabilidade sanitaria
pelos territdrios, construindo vinculos e acompanhando o processo saude-doenga ao longo do
tempo (Ribeiro et al., 2025). A logica de atuagdo da ESF orienta o cuidado proximo, com
enfoque na prevengdo e na promog¢do da saude, fortalecendo a capacidade resolutiva da
Atencdo Basica. O trabalho multiprofissional permite articular intervencao clinica com agdes
educativas e comunitarias, ampliando o alcance e a efetividade do acompanhamento (Santos
et al., 2021). O vinculo estabelecido entre equipes e populacdo cria relagdes de confianga que
qualificam o cuidado, facilitam a adesdo as orientagdes terapéuticas e promovem autonomia
dos usuarios. A presenga continua no territorio torna o servigo reconhecido como referéncia
para as familias, contribuindo para maior seguranga e acolhimento (Santana et al., 2022).

A ESF organiza fluxos assistenciais, direcionando o usuario aos servigos adequados e
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acompanhando seu percurso na rede de atencdo. Essa coordenagdo reduz fragmentagdes no
tratamento, evita encaminhamentos desnecessarios e fortalece a comunicagdo entre os
diferentes pontos de cuidado (Oliveira et al., 2024). A expansdao da Estratégia Satde da
Familia est4 associada ao fortalecimento do SUS, pois amplia o nimero de pessoas atendidas
por equipes de referéncia e possibilita maior cobertura assistencial. Sua implementagdo requer
investimentos permanentes em infraestrutura, gestdo, educagdo permanente e integragdo com
politicas intersetoriais (Mendonga et al., 2023).

A organizagdo do processo de trabalho das equipes, pautada na territorializagdo e no
conhecimento aprofundado das comunidades, potencializa a identificacdo de vulnerabilidades
e prioriza agoes direcionadas as necessidades coletivas. Essa proximidade favorece respostas
rapidas a problemas sanitarios emergentes e otimiza a alocagdo de recursos (Carmo et al.,
2023). O que leva a ESF desempenhar papel essencial na articulagdo entre clinica, vigilancia e
participagdo social, pois opera diretamente nas realidades locais e reconhece fatores sociais
que impactam a saude. Ao promover atuacao integrada, amplia a efetividade das praticas e
contribui para a reducao de desigualdades no acesso e nos resultados assistenciais (Faria et al.,
2020).

Entretanto, a consolidacdo da Estratégia Satide da Familia reafirma a Atengdo Basica
como ordenadora da rede de atengdo e ponto central de coordenagdo do cuidado, sustentando
praticas que valorizam a vida e atendem as necessidades da populagdo de forma responsavel,

continua e contextualizada (Chaves et al., 2024).

4 METODOLOGIA

A pesquisa apresenta natureza qualitativa, fundamentada em revisdo bibliografica
narrativa, com enfoque analitico sobre a organizagdo da Atengdo Basica no Sistema Unico de
Saude. Esse tipo de revisdo permite a sele¢do de producdes cientificas que contribuam para a
compreensao conceitual e politica do tema, possibilitando interpretagdes criticas baseadas no
confronto de diferentes perspectivas tedricas presentes na literatura.

O levantamento de informagdes ocorreu em artigos nacionais publicados em
periodicos cientificos dos ultimos cinco anos, disponiveis de forma integral em bases
eletronicas como SciELO, Google Academico, e portais universitirios. A andlise dos
materiais selecionados buscou identificar conceitos, diretrizes e estratégias que estruturam a
Atencdo Basica no Brasil, destacando a articulacao entre rede assistencial, gestao do cuidado

e atuacao territorial das equipes de satde.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Integracio entre equipes multi profissionais.

Carmo et al. (2023) argumentam que a integracdo entre equipes multiprofissionais
qualifica o cuidado ao combinar perspectivas clinicas, psicossociais e preventivas no
acompanhamento dos usuarios. A colaboragdo fortalece a resolutividade da Atencao Basica e
amplia a capacidade de resposta as demandas do territorio, especialmente em condi¢des
crOnicas que exigem acompanhamento continuo. Mendonga et al. (2023) destacam que a
efetividade dessa integragdo depende de organizagdo politica e gerencial que favoreca
processos cooperativos. Quando as equipes contam com instrumentos de planejamento e
comunicacdo adequados, o trabalho coletivo se consolida e o cuidado torna-se mais
estruturado, reduzindo lacunas assistenciais dentro da Estratégia Saude da Familia.

Santos et al. (2021) analisam que a articulagcdo entre categorias profissionais tem
impacto direto no atendimento as necessidades emocionais e comportamentais dos usudrios.
A troca de informagoes sobre vinculos, rotinas familiares e contextos sociais fortalece o
cuidado em saude mental, tornando as intervengdes mais sensiveis as vivéncias comunitarias.

Chaves et al. (2024) reforcam que a integracdo ¢ determinante para o desempenho da
coordenagdo do cuidado, pois qualifica fluxos de encaminhamento entre os niveis
assistenciais. Quando ha comunicagdo eficiente entre as equipes, a rede funciona de forma
coesa e o percurso terapéutico ndo sofre rupturas que prejudiquem a qualidade do tratamento.

Santana et al. (2022) apontam que a pratica multiprofissional se desenvolve dentro dos
territorios, onde as equipes compartilham decisdes e responsabilidades com base na realidade
local. Essa proximidade com a comunidade impulsiona a colaboragao continua e fortalece
acOes que acolhem necessidades singulares das familias acompanhadas.

Ribeiro et al. (2025) observam que a integracdo também se expressa na capacidade de
planejar intervencdes voltadas aos determinantes sociais do territdrio. A atuacao conjunta
amplifica a efetividade de estratégias para enfrentamento de vulnerabilidades e reforca o
papel da comunidade como espaco de produgdo do cuidado.

Oliveira et al. (2024) explicam que a articulacdo profissional depende de condicdes
organizacionais que sustentem processos de trabalho coletivos, como reunides periodicas,
definicdo de responsabilidades e monitoramento de resultados. A clareza dessas diretrizes
garante que todas as categorias possam superar a fragmentagao das agoes.

Faria et al. (2020) entendem que o trabalho integrado transforma a experiéncia do

usudrio, tornando o cuidado mais proximo e coerente com seu cotidiano. A troca de saberes
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produz interven¢des mais robustas e confirma a Atencdo Bésica como referéncia continua

dentro da rede assistencial.

5.2 Continuidade do cuidado e qualidade da atenc¢iao

Faria et al. (2020) destacam que a continuidade do cuidado depende de
acompanhamento sistematico, vinculo consolidado e comunicagdo permanente entre equipes e
usuarios. Quando a Atenc¢do Bdsica consegue seguir o percurso da pessoa ao longo do tempo,
as intervengoes se tornam mais seguras, evitando desassisténcia e rupturas no tratamento.

Santos et al. (2021) apontam que a manuten¢do de vinculos e a escuta qualificada
favorecem a confian¢a no servico e a adesdo aos projetos terapéuticos. A continuidade se
fortalece quando os usuarios reconhecem o servico como referéncia estavel para a resolucao
de suas necessidades clinicas e emocionais, 0 que impacta positivamente a qualidade da
atencao.

Carmo et al. (2023) analisam que a constru¢do de um cuidado continuo exige
organizagdo territorial capaz de identificar usudrios com maior risco de agravamento,
garantindo respostas rapidas e acompanhamento longitudinal. Esse movimento qualifica a
performance da Atencdo Basica e fortalece sua fungdo de protecdo a satde no SUS.

Oliveira et al. (2024) ressaltam que a qualidade assistencial se vincula a coordenacdo
eficiente entre os niveis de atencdo, com fluxos regulados e comunicagdo institucional.
Quando as referéncias e contrarreferéncias funcionam de modo articulado, o tratamento
mantém coeréncia clinica e evita repeti¢ao de condutas ou lacunas perigosas na assisténcia.

Ribeiro et al. (2025) enfatizam que o monitoramento do territério contribui para
reconhecer situacdes de vulnerabilidade que exigem continuidade mais rigorosa do
acompanhamento. A leitura permanente das dinamicas sociais e ambientais fortalece a
capacidade preventiva e amplia os mecanismos de prote¢do a saude da comunidade atendida.

Mendonga et al. (2023) refor¢gam que a qualidade do cuidado depende de diretrizes de
gestdo que assegurem estabilidade institucional, financiamento adequado e equipes completas.
Quando ha suporte politico e operacional, os profissionais conseguem organizar rotinas que
garantem acompanhamento consistente e efetivo ao longo do tempo.

Chaves et al. (2024) evidenciam que servigos com comunicagdo integrada conseguem
reduzir complicacdes clinicas decorrentes de interrupgdes no cuidado. A articulacdo entre os

pontos da rede amplia a resolutividade e fortalece a percepcdo do usudrio sobre o SUS como
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sistema continuo e estruturado.

Santana et al. (2022) observam que o fortalecimento da continuidade do cuidado
emerge especialmente em contextos onde o profissional se mantém proximo das familias,
reconhecendo desafios cotidianos e historias de vida. Essa presenca constante melhora a
qualidade do atendimento e refor¢ca a responsabilizagdo compartilhada no percurso

terapéutico.

5.3 Interface com programas e politicas publicas de satde

Mendonga et al. (2023) explicam que a interface entre a Atencdo Bésica e outras
politicas publicas fortalece a resposta do sistema a situagdes sociais que extrapolam o campo
clinico, como pobreza e inseguranca alimentar. A articulacdo com programas governamentais
permite que o cuidado avance para além da assisténcia imediata, ampliando a protecao social
nos territorios.

Chaves et al. (2024) destacam que a coordenagdo entre servigos especializados e
outras areas da administragdo publica qualifica o acesso a tratamentos de maior
complexidade. Quando os fluxos sdo bem estabelecidos, o usudrio transita pela rede sem
interrupcdes, mantendo a continuidade do cuidado e gerando melhor desempenho
assistencial.

Carmo et al. (2023) analisam que politicas voltadas para prevencdo e promocao de
saude ganham forca quando executadas junto a Atencdo Basica, pois sua inser¢ao territorial
facilita capilaridade e alcance. A integragdo com programas como vigilancia em saude
permite acdes combinadas e maior impacto sobre indicadores populacionais.

Santana et al. (2022) observam que a presenca constante das equipes da Estratégia
Satide da Familia no territorio favorece o alinhamento com iniciativas intersetoriais,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social. A proximidade com a realidade das
familias impulsiona praticas cooperativas com educagdo, assisténcia social e saneamento.

Ribeiro et al. (2025) ressaltam que a integragdo com politicas ambientais e urbanas
fortalece a capacidade da Atencdo Basica de atuar sobre determinantes sociais e geograficos.
A leitura territorial possibilita identificar riscos especificos e desenvolver estratégias locais
que dialogam diretamente com as necessidades coletivas.

Santos et al. (2021) afirmam que a articulagdo com programas de saude mental amplia
a resolutividade da rede, evitando institucionaliza¢des desnecessarias e fortalecendo vinculos

comunitarios. Essa colaboragdo permite construir cuidado clinico ampliado, ajustado as
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historias de vida e dindmicas relacionais que atravessam os usuarios.

Faria et al. (2020) indicam que a interface com politicas publicas precisa estar
acompanhada de planejamento e compartilhamento de responsabilidades, garantindo
coeréncia entre acdes. O trabalho conjunto reduz sobrecargas, qualifica intervengdes
comunitarias e refor¢a o papel da Atencao Bésica como coordenadora do sistema.

Oliveira et al. (2024) reforcam que a articulagdo intersetorial contribui para maior
sustentabilidade da rede ao otimizar recursos € promover comunica¢ao constante entre setores
de governo. Essa integracdo fortalece a pratica do cuidado integral e consolida a Atengado

Basica como eixo central do SUS.

6 CONCLUSAO

A anélise desenvolvida ao longo do estudo evidencia que a Atencdo Bdsica exerce
papel estruturante no Sistema Unico de Satde ao organizar o cuidado de maneira continua,
territorializada e articulada com diferentes servigos. A presenca das equipes nos territorios
fortalece vinculos e amplia a compreensdo das necessidades coletivas, permitindo respostas
mais proximas e efetivas as demandas de saude.

A integracdo entre cuidado clinico, promocdao da satide e participagdo comunitaria
demonstra que a Atengdo Bésica ndo se limita a agdes isoladas, mas sustenta intervengdes que
dialogam com determinantes sociais e com as historias de vida das pessoas. A Estratégia
Satde da Familia consolida esse arranjo ao articular trabalho multiprofissional,
responsabilizagdo sanitaria e planejamento territorial.

As praticas desenvolvidas na Aten¢do Bésica reforgam sua func¢do de coordenadora da
rede de atencdo ao garantir continuidade assistencial e comunicagdo entre diferentes pontos de
cuidado. Essa posi¢do estratégica confirma sua relevancia para a consolida¢do do direito a
saude, expandindo o alcance das politicas publicas e qualificando a experiéncia dos usuarios
no SUS.

O fortalecimento da Aten¢do Basica depende de diretrizes de gestdo que assegurem
recursos, integracdo intersetorial e condi¢des adequadas ao desempenho profissional. A
manutencdo desses principios garante que o cuidado permanega centrado nas pessoas,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, a redu¢@o de desigualdades e a efetividade

do sistema de saude em todo o pais.
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