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RESUMO: Este estudo identifica, por meio de um mapeamento sistematico da literatura,
os principais desafios e as estratégias exitosas para o fortalecimento da Atengao Primaria
a Saude (APS) no contexto das Redes de Atencao a Saude (RAS) do SUS. A pesquisa
foi conduzida no Portal de Periédicos CAPES, com recorte temporal de 2019 a 2025. Os
resultados revelam que os desafios a consolidacdo da APS sao multifatoriais, abrangendo
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desde o subfinanciamento cronico e a fragmentacdo da rede até lacunas na formacao
profissional e déficits de infraestrutura tecnolégica. Em contrapartida, as estratégias
de sucesso demonstram uma abordagem integrada, articulando o uso de tecnologias
digitais para qualificar o cuidado, a educacédo permanente das equipes, a implementagao
de modelos assistenciais inovadores e o fortalecimento do planejamento em rede e da
integracao intersetorial. Conclui-se que o fortalecimento da APS como ordenadora do
cuidado exige a superacao de barreiras sistémicas, e as experiéncias analisadas indicam
que os caminhos mais promissores se baseiam na articulagao sinérgica entre inovagao,
qualificacao profissional e gestao integrada.

PALAVRAS-CHAVES: Sistema Unico de Saude. Atencdo Primaria em Saude. Rede de
Atencao a Saude.

PRIMARY CARE AS THE COORDINATOR OF CARE: PERSISTENT CHALLENGES
AND INNOVATIVE STRATEGIES IN THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS)

ABSTRACT: This study systematically maps the literature to identify the main challenges
and successful strategies for strengthening Primary Health Care (PHC) within the context
of Health Care Networks (HCNs) in the Unified Health System (SUS). The research was
conducted using the CAPES Journal Portal, covering publications from 2019 to 2025. The
results reveal that the challenges to PHC consolidation are multifactorial, encompassing
chronic underfunding, network fragmentation, professional training gaps, and deficits in
technological infrastructure. Conversely, successful strategies demonstrate an integrated
approach, combining the use of digital technologies to enhance care quality, ongoing team
education, the implementation of innovative care models, and the strengthening of network-
based planning and intersectoral integration. The study concludes that reinforcing PHC
as the coordinator of care requires overcoming systemic barriers, and the experiences
analyzed indicate that the most promising pathways are based on the synergistic articulation
of innovation, professional qualification, and integrated management.

KEYWORDS: Unified Health System. Primary Health Care. Health Care Network.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria & Saude (APS) constitui o pilar central do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil, concebida como principal porta de entrada e centro de comunicagao
da Rede de Atencédo a Saude (RAS). Sua funcédo é coordenar o cuidado, assegurar a
continuidade da assisténcia e organizar os fluxos e contrafluxos entre diferentes pontos
de atengao, promovendo a integracao e o dialogo entre os diversos componentes da rede.
Dessa forma, uma APS forte e resolutiva é fundamental para a efetividade de um sistema
de saude universal, equitativo e integral (MARTINELLI et al., 2022; ARAUJO et al., 2022).
Entretanto, a consolidagdo desse modelo enfrenta desafios persistentes que limitam seu
potencial transformador.

Aliteratura e a praticados servigos de saude evidenciam obstaculos que comprometem
o pleno funcionamento da APS como coordenadora da rede, incluindo subfinanciamento
cronico, fragmentagdo dos servigos, lacunas na formacgao profissional e fragilidades na
infraestrutura tecnoldgica (GIOVANELLA et al., 2022; MELO et al., 2023). Por outro lado,
diversas estratégias e experiéncias bem-sucedidas tém surgido no pais, buscando superar
essas barreiras e promovendo inovagdes na gestdo, no processo de trabalho e no modelo
assistencial. Nesse cenario, torna-se essencial compreender, de forma integrada, tanto as
dificuldades recorrentes quanto as solugbes adotadas.

OBJETIVO
Identificar, na literatura, os desafios e as estratégias para o fortalecimento da Atengao
Primaria a Saude no contexto da Rede de Atencdo a Saude, no ambito do SUS.

METODOLOGIA

Foi conduzido um mapeamento sistematico da literatura, conforme as orientacdes
metodoldgicas de Kitchenham et al. (2007) e Petersen et al. (2008), visando reunir, quantificar
e qualificar as evidéncias disponiveis sobre o tema. O processo envolveu a formulagao das
questdes de pesquisa, a elaboragao da estratégia de busca e a selegcdo dos artigos. As
questdes que orientaram a investigacao foram:
QP1: Quais desafios tém sido apontados para a consolidagédo da APS no ambito da Rede
de Atencao a Saude?
QP2: Quais estratégias ou experiéncias bem-sucedidas de fortalecimento da APS tém sido
relatadas na literatura?

Estratégia de busca

A busca foi realizada no Portal de Periddicos CAPES, utilizando a string: (“Atengao
Basica” OR “Atencao Primaria a Saude”) AND (“Rede de Atengao a Saude”) AND “SUS”
AND (desafios OR estratégias OR fortalecimento OR implementag¢ao). Foram aplicados
filtros para limitar os resultados ao periodo de 2019 a 2025 e ao idioma portugués.
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Selecao de artigos
A selegao dos artigos ocorreu em duas etapas sequenciais. Na primeira, a leitura

de titulos e resumos permitiu aplicar os critérios iniciais de exclusao: trabalhos duplicados

e publicacdes fora do contexto da APS no SUS. Na etapa seguinte, realizou-se a leitura

integral dos artigos pré-selecionados, excluindo-se aqueles que, embora pertinentes ao

tema, ndo respondiam diretamente as questdes de pesquisa formuladas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A busca no Portal de Peridédicos CAPES resultou em 24 artigos. Apds as duas

etapas de selecao, 9 foram excluidos, permanecendo 14 artigos, listados no Quadro 01.

Os resultados sédo apresentados em duas categorias, correspondentes as questbes de
pesquisa QP1 e QP2.

Quadro 01 — Informacgdes dos artigos selecionados.

Periddico
Identificador Autores (ano de Titulo
publicagao)
Guia pratico de acesso aos
Cadernos medicamentos do componente
RIGO, A. P de Ensino e especializado elencados nos
ID_02 LEVANDOVSKI, ) P . o
- R M Pesquisa em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Y Saude (2021) Terapéuticas do Ministério da Saude/
Brasil
Institucionalizagéo da avaliagao e
ID 03 VILASBOAS, A. L. | Satde em Debate | monitoramento da Atencdo Primaria
- Q. etal. (2024) a Saude no SUS: contribui¢cdes para
uma agenda estratégica de pesquisa
o Fortalecimento da rede de atencao a
Contribuciones . Lo
S saude: contribuigdo da enfermagem
ID_04 MORAIS, F. et al. a las Ciencias . L
i no contexto da atengao primaria a
Sociales (2024) .
saude
Projeto “APS Forte” e os reflexos nos
Brazilian Journal indicadores do Previne Brasil € no
CARMO, W. L. N. ,
ID_05 ot al of Development processo de trabalho das equipes de
' (2022) atencéo primaria dos municipios do
Estado do Amapa
Revista s ~ -
SILVA, B. K. F. et o Estratégias na ateng&o primaria no
ID_09 al Interdisciplinar em frent 1o da diabet it
. Satde (2023) enfrentamento da diabetes mellitus
Redes de atencao a saude:
AP Revist diagnéstico das agdes construidas
ID_11 PAULA, L. G. C. S em Revista 9 soes
- (2021) entre a APS e os hospitais de pequeno
porte
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D 13 SCHNEIDER, L. Revista Revise Contribui¢cdes da Osteopatia para o
- M.; TESSER, C. D. (2020) Cuidado na Atengéo Primaria a Saude
Cuidado de pessoas vivendo com
Cadernos de ~ C
] HIV na atencgao primaria a saude:
ID_14 MELO, E. A. et al. Saude Publica . - .
reconfiguragdes na rede de atencéo a
(2021) ]
saude?
D 16 MARTINELLI, N. L. Saude e Regionalizacdo e Rede de Atencéo a
- etal. Sociedade (2022) Saude em Mato Grosso
Para além do processo
Revista Brasileira transexualizador: concepgao e
de Medicina implementacao de um servigo
LUCENA, M. M. . . . .
ID_18 tal de Familia e despatologizador e integral a saude
ea Comunidade trans e travesti no contexto da atencao
(2022) primaria a saude na cidade de Porto
Alegre (RS)
Internagdes no SUS por Condicdes
ID 20 SANTOS, A. L. et | Saude e Pesquisa Sensiveis a Atencao Primaria no
- al. (2024) Parana antes e durante a pandemia
de COVID-19
i . Visibilizando invisiveis: caracterizacao
CARVALHO, M. S. | Saude Pesquisa . . .
ID_22 de acamados e cuidadores adscritos a
etal. (2024) . - .
uma Unidade Basica de Saude
JMPHC | Journal Condicdes sensiveis a Atengao
D 23 CAVALETTI, A. C. of Management | Primaria: o protagonismo da Estratégia
- L.; CALDAS, C. P. | & Primary Health Saude da Familia na prevencéo de
Care (2021) internagdes de pessoas idosas
. As vivéncias de uma preceptora na
GONCALVES, G. Revista do A L
ID 24 residéncia multiprofissional e seu
- R. etal. CROMG (2024) ~ !
papel na formagao em saude

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Desafios para a consolidagao da APS na Rede de Atencao a Saude
Os estudos analisados mostram seis principais barreiras para que a APS coordene

a RAS (Quadro 02). Na categoria Integracdao e organizagdo da rede, observa-se a

persisténcia da fragmentagao na comunicacao entre a APS e os demais pontos de atengao,

com falhas nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia que comprometem a continuidade
do cuidado (ID_09; ID_11; ID_16; ID_23). Essa desarticulacao dificulta o pleno exercicio
da APS como coordenadora da rede (ID_03; ID_23). Além disso, identificam-se barreiras
organizacionais no acompanhamento de grupos com necessidades especificas, como

pessoas vivendo com HIV, cujo sigilo pode ser comprometido pelos fluxos tradicionais do

servico (ID_14), e usuarios acamados, que dependem de uma atengao domiciliar nem
sempre priorizada (ID_22).
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Quadro 02 — Sintese dos desafios a consolidacdo da APS identificados na literatura.

Quantidade
Desafio para Implementacao Identificador da referéncia de referéncias
relacionadas
Integragéo e organizagao da rede D_03,1D_09,1D_11,1D_14, 7
iz
grag ganizac ID_16, ID_22, ID_23
Infraestrutura tecnoldgica e ID_03,I1D_04, ID_05, ID_09, 7
informacional ID_16,1D_22, ID_23
. L . ID_02,1D_03, ID_04, ID_09,
Formacao e qualificagado profissional - . . - 6
ID_18,1D_24
- . ) ID_03,ID_04, ID_05, ID_09,
Gestéo e financiamento - . - - 6
ID_16,ID_23
Modelo de atencéo, acesso e ID_13,1D_14,1D_18, ID_22, 5
barreiras socioculturais ID_23
Impactos de crises sanitarias ID_20 1

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A Infraestrutura tecnolégica e informacional constitui outro desafio relevante.
Diversos estudos evidenciam a precariedade estrutural de muitas unidades, marcada pela
falta de conectividade, escassez de insumos e sistemas de informagéo fragmentados ou
com dados inconsistentes (ID_03; ID_04; ID_05; ID_23). Em contextos especificos, como
no atendimento domiciliar a usuarios acamados, a auséncia de adaptacdes fisicas nas
residéncias acentua a vulnerabilidade desses usuarios e de seus cuidadores (ID_22).

A Formacao e qualificagao profissional configuram-se como desafios recorrentes.
Observa-se insuficiéncia de profissionais qualificados para atuar na APS, caréncia de
programas de educagado permanente e desconhecimento de protocolos clinicos, fatores
que fragilizam a resolutividade (ID02; ID03; ID04; ID16). Lacunas na formagao também se
expressam em praticas que reforgam o estigma no cuidado a populagdes vulnerabilizadas,
como pessoas trans e travestis (ID_18). No ambito da formagédo em servigo, o predominio
das atividades assistenciais sobre o planejamento e a reflexdo pedagaogica limita o potencial
transformador de preceptorias e residéncias (ID_24).

No que diz respeito a Gestao e financiamento. os trabalhos analisados apontam
que o subfinanciamento crénico do SUS compromete a sustentabilidade e a capacidade
de oferta dos servigos (ID_03; ID_09). A gestdo de orgcamentos limitados (ID_04) e a baixa
capacidade técnica de gestores municipais em alguns contextos representam barreiras
adicionais (ID_23). A adogédo de novos modelos, como o Previne Brasil, demandou a
reorganizagao dos processos de trabalho para o alcance de metas, exigindo apoio técnico
continuo as equipes (ID_05). Ademais, as desigualdades regionais na distribuicdo de
recursos e os investimentos insuficientes em infraestrutura dificultam a consolidagao de
uma rede equitativa (ID_16).

Destacam-se ainda os desafios relacionados ao Modelo de atengcao, acesso e
barreiras socioculturais. A predominancia do modelo biomédico, centrado em tecnologias
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duras, dificulta a valorizagdo de praticas de cuidado integrais e centradas na pessoa
(ID_13). A baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia em muitos municipios restringe
0 acesso da populacgao (ID_22), e a percepgao da APS como um “local de coisas simples”
compromete sua valorizacao (ID_23). Além disso, o estigma e a discriminagao de pessoas
vivendo com HIV e da populagéo trans/travesti constituem barreiras diretas ao acesso
(ID_14; ID_18), assim como a invisibilidade de grupos como acamados e seus cuidadores
(ID_22).

Por fim, os Impactos de crises sanitarias, notadamente a pandemia de COVID-19,
representaram um desafio adicional. A sobrecarga dos servigos resultou na despriorizagao
do cuidado de condig¢des cronicas e fragmentou o acompanhamento integral dos usuarios
(ID_20). Embora tenham emergido estratégias inovadoras, a crise sanitaria exp0s
fragilidades estruturais e evidenciou a necessidade de fortalecer a capacidade de resposta
da APS em contextos emergenciais (ID_20).

Em sintese, os estudos demonstram que os desafios enfrentados pela APS abrangem
dimensodes financeiras, organizacionais, profissionais, tecnoldgicas, politicas e sociais, nao
se limitando a um unico aspecto.

Estratégias ou experiéncias exitosas de fortalecimento da APS

A literatura evidencia que diversas estratégias tém contribuido para o fortalecimento
da Atencao Primaria a Saude (APS) no ambito da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
conforme apresentado no Quadro 03.

Quadro 03 - Sintese das estratégias e experiéncias exitosas para o fortalecimento da APS
Quantidade
de referéncias
relacionadas

Estratégias/Experiéncias exitosas Identificador da
para fortalecimento da APS referéncia

~ I ID_02, ID_04, ID_05,
Educacao permanente e qualificagcao - - -

. ID_09,ID_16, ID_18, 8
profissional
ID_22,1D_24
- ~ ID_03,1D_04, ID_13,
Inovagdes no modelo de atengéo e - - -
. ) ID_14,1D_18, ID_22, 7
nas praticas de cuidado D 23

ID_02, ID_03, ID_04,

Planejamento, gestao e organizagao ID_05, ID_11, ID_16,

7
em rede ID_18
ID_03,1D_09, ID_186,
Integracao intersetorial e participagcao ID 18. 1D 24 5
social
ID_02,1D_03, ID_05,
Uso de tecnologias digitais e ID 20 4

sistemas de informacgao

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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Um dos aspectos de destaque é a Educagao permanente e a qualificagao
profissional. Estudos indicam que a formagao continuada, centrada nas realidades locais
e fundamentada no uso de protocolos, amplia a resolutividade das equipes (ID_02; ID_04).
O investimento na qualificacdo de profissionais e gestores é fundamental para o0 manejo de
condigdes cronicas, como o diabetes (ID_09), e para o cuidado de populagdes vulneraveis,
como no caso do Ambulatério de Identidade de Género (AMIG) (ID_18). Projetos como o
APS Forte (ID_05), estratégias de qualificacdo em Mato Grosso (ID_16), a educacao para
equipes de atengao domiciliar (ID_22) e a residéncia multiprofissional (ID_24) sdo exemplos
de como a formagao em servigo fortalece o SUS.

Os estudos também ressaltam Inovagées no modelo de atengao e nas praticas
de cuidado. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é reconhecida internacionalmente por
sua capacidade de reduzir internagdes e iniquidades em saude (ID_03; ID_23). Outras
experiéncias exitosas incluem a implementagdo de protocolos que ampliam a atuagao da
enfermagem (ID_04), a criagao de servigos especializados na APS, como o ambulatério para
a populacgao trans (ID_18), e o fortalecimento da atengdo domiciliar para usuarios acamados
(ID_22). Ainsergao de Praticas Integrativas e Complementares, como a osteopatia (ID_13),
e a descentralizacado do cuidado de pessoas vivendo com HIV para a APS (ID_14) também
demonstram a capacidade de inovagao e ampliagdo da clinica na atengao primaria.

Por fim, destaca-se o Planejamento, a gestido e a organizagdo em rede. A
integracao dos hospitais de pequeno porte com a APS representa uma estratégia capaz de
fortalecer a resolutividade em rede (ID_11). Em Mato Grosso, a adog¢ao de instrumentos de
planejamento articulados e o fortalecimento das Comissdes Intergestores Regionais foram
essenciais para a governancga (ID_16). No Amapa, o apoio técnico institucional do Projeto
APS Forte qualificou a gestdo municipal para melhores resultados no Previne Brasil (ID_05).
O sucesso dessas estratégias depende também do apoio gerencial e da implementagao
de ferramentas organizacionais que otimizem o trabalho, como checklists e matrizes de
critérios (ID_02).

A Integracao intersetorial e a participagao social aparecem como elementos-
chave. A sinergia da APS com programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia,
potencializa os resultados em saude (ID_03), assim como a articulagdo com outros setores
para abordar os determinantes sociais das doengas (ID_09; ID_16). A construgao de
servicos em dialogo com movimentos sociais, como na experiéncia do AMIG, assegura
maior legitimidade e adequacgao as necessidades da populagdo (ID_18). A integragao
entre ensino, servico e comunidade, promovida pelas residéncias, fortalece o vinculo e a
participacao social (ID_24).

Outro ponto recorrente é o Uso de tecnologias digitais e sistemas de informagao.
A disponibilizacdo de guias praticos e links para protocolos em plataformas digitais agiliza
os processos assistenciais (ID_02), enquanto a incorporagéo de sistemas como o e-SUS
qualifica o registro das informagdes (ID_03). Experiéncias como a do Projeto APS Forte
evidenciam o potencial de aplicativos (ACS LITE®, e-SUS Territério) e ferramentas de
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comunicacao (WhatsApp) para otimizar o cadastro de usuarios e o trabalho das equipes
(ID_05). Durante a pandemia de COVID-19, o teleatendimento e o monitoramento remoto
foram fundamentais para assegurar a continuidade do cuidado (ID_20).

Em conjunto, essas experiéncias revelam que o fortalecimento da APS depende da
articulagao de estratégias tecnoldgicas, formativas, assistenciais, comunitarias e de gestao,
que, integradas, permitem consolidar seu papel como ordenadora do cuidado e eixo central
da Rede de Atencdo a Saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo realizou um mapeamento sistematico da literatura recente sobre a APS
no contexto das RAS no Brasil. A analise dos resultados permitiu sintetizar as evidéncias
em duas dimensdes centrais.

Do ponto de vista dos desafios, destaca-se a existéncia de seis categorias interligadas:
insuficiéncia na gestao e financiamento; fragmentacao na integracao e organizagao da rede;
lacunas na formacao e qualificagao profissional; fragilidades na infraestrutura tecnoldgica e
informacional; barreiras no modelo de atencéo, de acesso e nos aspectos socioculturais; e
os impactos da crise sanitaria na pandemia de COVID-19.

Em contraposi¢cao, as estratégias exitosas identificadas foram agrupadas em
cinco grandes nucleos: aprimoramento do planejamento, gestdo e organizagdo em rede;
investimento em educacdo permanente e qualificagdo profissional; implementacdo de
inovacdes nos modelos de atengao e praticas de cuidado; fortalecimento da integragao
intersetorial e participagao social; e uso de tecnologias digitais e sistemas de informacéo.

Os achados reforgcam que a consolidacdo de uma APS forte e resolutiva é condi¢cao
essencial para garantir a integralidade do cuidado, reduzir internacdes evitaveis e promover
a equidade, viabilizando, assim, o papel do SUS como politica publica universal. Fica
ainda evidente o carater profundamente interligado entre desafios e estratégias: barreiras
como a fragmentacao da rede sao intensificadas pelo subfinanciamento e por lacunas na
formacao profissional; da mesma forma, as experiéncias bem-sucedidas mostram-se mais
efetivas quando multifacetadas, integrando inovagéao tecnoldgica, educagcéo permanente e
planejamento em rede.

No plano pratico, os resultados deste mapeamento podem orientar gestores,
profissionais de saude e formuladores de politicas. A sistematizacdo dos desafios destaca
areas prioritarias para investimentos e intervengdes, enquanto as estratégias exitosas
oferecem um repertério de praticas baseadas em evidéncias, passiveis de adaptacao a
diferentes realidades locais.

Por fim, este estudo contribui ao sistematizar evidéncias recentes sobre obstaculos
e caminhos para o fortalecimento da APS no pais, oferecendo um panorama que pode
subsidiar tanto o debate técnico quanto a tomada de decisoes, reforcando a fungéo essencial
da APS como coordenadora do cuidado e eixo estruturante das RAS. Ademais, destaca-
se a necessidade de aprofundar pesquisas sobre o impacto de estratégias no médio e
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longo prazo e sua aplicabilidade em diferentes realidades regionais, bem como investigar
a sustentabilidade das inovag¢des implementadas durante a pandemia de COVID-19, como
a telessaude, e os efeitos dessas mudangas na organizagdao da APS no periodo pos-
pandemia.
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