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Resumo

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de assisténcia no sistema de satide, configurando-se como
a principal porta de entrada dos usuarios e como eixo estruturante da rede de atengdo. No contexto brasileiro, as
desigualdades sociais e territoriais impactam diretamente o acesso da populagdo aos servigos de satude, sendo mais
evidentes em areas periféricas e vulnerabilizadas. Nessas localidades, os usuarios frequentemente enfrentam barreiras
adicionais relacionadas a insuficiéncia de infraestrutura, a limitacdo de profissionais de saude, a precariedade de
recursos materiais e a fragilidade na implementacao de politicas publicas. Este estudo apresenta uma revisdo integrativa
da literatura, abrangendo publica¢des no periodo de 2015 a 2025, disponiveis nas bases de dados SciELO, LILACS e
Google Scholar, com o objetivo de analisar os desafios e as potencialidades da APS em territdrios periféricos. Os
principais achados evidenciam que a democratizagdo do acesso aos servigos de saude, o fortalecimento das estratégias
de promogao e prevencao, a ampliagdo da cobertura da Estratégia Satde da Familia e a valoriza¢do do trabalho em
equipe multiprofissional sdo aspectos essenciais para a superagao das iniquidades. Conclui-se que o fortalecimento da
APS em territdrios marcados pela escassez de recursos e pela insuficiéncia de politicas ptblicas eficazes é indispensavel
para a promogao da equidade, a reducdo das iniquidades e o enfrentamento dos agravos a saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Equidade em Satde; Promogao da Saude.

Abstract
Primary Health Care (PHC) constitutes the first level of assistance in the health system, functioning as the main gateway
for users and as a structuring axis of the care network. In the Brazilian context, social and territorial inequalities directly
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affect access to health services, especially in peripheral and vulnerable areas. In these territories, users often face
additional barriers related to insufficient infrastructure, shortage of health professionals, lack of material resources, and
weaknesses in the implementation of public policies. This study presents an integrative literature review covering
publications from 2015 to 2025, available in the SciELO, LILACS, and Google Scholar databases, aiming to analyze
the challenges and potentialities of PHC in peripheral areas. The main findings show that democratizing access to
healthcare services, strengthening health promotion and prevention strategies, expanding Family Health Strategy
coverage, and valuing multiprofessional teamwork are essential aspects to overcome inequities. It is concluded that
strengthening PHC in territories marked by resource scarcity and ineffective public policies is indispensable for
promoting equity, reducing inequalities, and addressing health problems.

Keywords: Primary Health Care; Health Equity; Health Promotion.

Resumen

La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye el primer nivel de asistencia en el sistema de salud, configurandose
como la principal puerta de entrada de los usuarios y como eje estructurante de la red de atencion. En el contexto
brasilefio, las desigualdades sociales y territoriales afectan directamente el acceso de la poblacion a los servicios de
salud, siendo mas evidentes en areas periféricas y en situacion de vulnerabilidad. En estos territorios, los usuarios suelen
enfrentarse a barreras adicionales relacionadas con la insuficiencia de infraestructura, la limitacion de profesionales de
salud, la precariedad de recursos materiales y la fragilidad en la implementacion de politicas publicas. Este estudio
presenta una revision integrativa de la literatura, que abarca publicaciones entre 2015 y 2025, disponibles en las bases
de datos SciELO, LILACS y Google Scholar, con el objetivo de analizar los desafios y potencialidades de la APS en
territorios periféricos. Los principales hallazgos muestran que la democratizacion del acceso a los servicios de salud, el
fortalecimiento de las estrategias de promocion y prevencion, la ampliacion de la cobertura de la Estrategia Salud de la
Familia y la valorizacion del trabajo en equipo multiprofesional son aspectos esenciales para superar las inequidades.
Se concluye que el fortalecimiento de la APS en territorios caracterizados por la escasez de recursos y la insuficiencia
de politicas publicas eficaces resulta indispensable para promover la equidad, reducir las desigualdades y enfrentar los
problemas de salud.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Equidad en Salud; Promocion de la Salud.

1. Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ reconhecida globalmente como a base ideal para a organizagio de sistemas de
saude eficazes, equitativos e orientados para a promogao da saude (OPAS, 2019). No Brasil, materializada pela Estratégia Satde
da Familia (ESF), ela se propde a ser a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), operando sob os
principios da universalidade, integralidade, equidade e participag@o social (Brasil, 2017). Sua atuagdo ¢ pautada pelo vinculo,
longitudinalidade e, sobretudo, pela compreensdo do territéorio como elemento central para o planejamento de agdes que
respondam as reais necessidades das comunidades.

No contexto de territérios periféricos vulnerabilizados, caracterizados pela escassez de recursos, exclusdo
socioecondmica, violéncia e acesso limitado a servigos publicos, o papel da APS transcende a oferta de cuidados clinicos. Ela se
torna um instrumento fundamental de justica social, atuando na primeira linha de enfrentamento das iniquidades em satide.
Nesses locais, os determinantes sociais de satde (DSS) impactam diretamente o processo saiude-doenga das populagdes,
demandando uma abordagem que integre cuidado clinico, vigilancia em saude e promog¢ao da vida (OMS, 2010). A promogao
da saude, definida como o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
encontra na APS seu locus de operacionalizacdo. Por estar inserida no cotidiano das pessoas, a equipe de saude da familia possui
a potencialidade Unica de articular saberes técnicos e populares, fomentar a participagdo comunitaria e desenvolver intervengdes
intersetoriais que visem modificar os condicionantes que produzem vulnerabilidade (Brasil, 2013).

Esta revisdo de literatura tem, portanto, como objetivo analisar os desafios e as potencialidades da APS em territorios
periféricos. Busca-se, com isso, identificar as principais estratégias bem-sucedidas, os desafios enfrentados pelos profissionais e
usuarios, e as lacunas de conhecimento que demandam futuras investigacdes, contribuindo assim para o fortalecimento de

politicas publicas mais efetivas e equitativas.
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2. Metodologia

Esse estudo trata-se de uma revisdo da literatura (Soares, 2019) do tipo integrativa (Souza et al., 2010), com uma
abordagem qualitativa e descritiva (Pereira et al., 2018), tendo utilizado as bases de dados cientificas SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Scholar no
recorte temporal de 2015 a 2025. Foram criados os seguintes critérios de inclusdo: estudos completos originais ou de revisdo,
publicados no periodo temporal estabelecido, em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa e trabalhos em que o desenho da
metodologia de pesquisa ndo estivesse centrado apenas no modelo de cuidado biomédico tradicional. Os critérios de exclusao
foram artigos de relato de caso, carta ao editor ou resumos simples e expandidos, trabalhos publicados anteriormente ao recorte
de tempo e em outros idiomas além dos estabelecidos nos critérios de inclusdo.

Na busca dos artigos cientificos indexados nas bases de dados utilizadas, adotou-se os seguintes descritores em ciéncias
da saude (DeCS\MeSH): atengdo primdria a satude; promocao da saude; comunidades vulneraveis; desigualdades de saude;
vulnerabilidade em satde; areas de pobreza. Para a estratégia de busca, os descritores foram utilizados em alternancia com os
operadores booleanos AND e OR. A sele¢do dos estudos se deu pela leitura dos titulos, resumos e dos artigos completos que se
relacionassem com o desenho do estudo. A analise dos resultados utilizou-se de uma organizagao por categorias tematica, em
que se destacaram quatro principais: (1) o papel da APS na diminuicdo das iniquidades em satde; (2) a importancia da
territorializagdo e da construgdo do vinculo com a comunidade; (3) os desafios enfrentados pela APS em regides periféricas

vulnerabilizadas e estratégias para promogao da satide nos territorios.

3. Resultados e Discussao

3.1 O papel da APS na diminuicio das iniquidades em satde

A Atengdo Primaria em Saude (APS) ¢ a porta de entrada do sistema de satde no Brasil e tem como principal fun¢ao
cuidar das pessoas de forma integral, considerando ndo apenas o aspecto fisico, mas também os fatores sociais, culturais e
psicologicos que influenciam o bem-estar. Por estar proxima da comunidade, a APS consegue identificar melhor as necessidades
de cada territorio e atuar na reducgdo das desigualdades, aproximando os servigos de satide da populagéo.

A Estratégia Saude da Familia, que é a principal forma de organiza¢do da APS, desempenha papel essencial nesse
processo, pois busca atender especialmente populagdoes em situagdo de maior vulnerabilidade. Essa estratégia garante maior
proximidade entre equipe de saude e comunidade, o que fortalece vinculos, melhora o acompanhamento das familias e contribui
para a promogdo de saude e prevencao de doengas (Eugenio; Ventura, 2017).

Ainda assim, a desigualdade social continua sendo um grande desafio para a satde no Brasil. A APS mostra-se essencial
para enfrentar essas barreiras, pois possibilita um cuidado mais justo e acessivel, especialmente para quem mais precisa. Dessa
forma, ela se consolida como uma importante ferramenta de diminui¢ao das diferencas no acesso a saude, atuando para tornar o

direito a satide uma realidade para todos (Silva; Pereira; Andrade, 2019).

3.2 A importéncia da territorializacio e da construcio do vinculo com a comunidade

A territorializagdo é um dos eixos centrais para a consolidagdo da Atengdo Primaria a Satide (APS) no Brasil, pois
permite compreender as especificidades de cada territorio e organizar agdes de saude de acordo com as necessidades reais da
populagdo. Nesse sentido, conhecer o territorio ultrapassa a dimensdo geografica, envolvendo aspectos sociais, culturais,
economicos e epidemioldgicos que interferem diretamente no processo saude-doenca (Siqueira-Batista et al., 2015). Além disso,
a territorializag@o possibilita a criagdo de vinculos entre a equipe de saude e a comunidade, o que é considerado fundamental

para a efetividade das agdes de promogao, prevencao e cuidado. O vinculo favorece a escuta qualificada, fortalece a confianga e
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contribui para que a populagdo se sinta protagonista no processo de construgdo do cuidado (Santos et al., 2024).

A auséncia de vinculo entre profissionais e comunidade pode resultar em praticas fragmentadas, centradas apenas na
demanda imediata, sem considerar o contexto de vida dos individuos (Siqueira-Batista et al., 2015). Por outro lado, quando ha
integragdo territorial e fortalecimento da relagdo entre equipe ¢ usuarios, observa-se maior adesdo aos tratamentos, melhor
acompanhamento de condigdes cronicas e maior participacdo em acgdes coletivas (Oliveira et al., 2018). A territorializacdo e a
construcdo do vinculo ndo devem ser vistas como estratégias isoladas, mas como uma construcao compartilhada que sustenta as
praticas desenvolvidas na APS. O reconhecimento do territério como espago vivo e dinamico, aliado a valorizacdo das relacdes
interpessoais, permite um cuidado integral, humanizado e equitativo, como de acordo com os principios do Sistema Unico de

Saude (Brasil, 2013).

3.3 Os desafios enfrentados pela APS em regides periféricas vulnerabilizadas e estratégias para promocio da satiide nos
territorios

A Atencdo Primaria a Saude (APS) em territorios periféricos e socialmente vulneraveis enfrenta desafios que
transcendem a dimensdo técnica do cuidado, sendo influenciada pelo contexto social, pelas l6gicas de trabalho e pelas motivagdes
dos profissionais. Um estudo sobre a gestdo local de satide em uma area de alta vulnerabilidade em Cubatio (SP) revela que o
modelo de cuidado predominante tende a ser reativo e assistencialista, em resposta a um cenario de caréncias extremas, embora
existam estratégias potenciais para a promogao da satde nesses espagos (Frutuoso et al., 2015). Os desafios come¢am na propria
caracterizagdo do territdrio, frequentemente marcado por uma urbaniza¢do desordenada, auséncia de infraestrutura basica,
moradias precarias como palafitas e esgoto a céu aberto (Juliano et al., 2016).

Essa realidade, descrita como um estado de emergéncia permanente, impde uma logica de trabalho focada em agdes
emergenciais que buscam atender as necessidades mais imediatas da populagdo. Consequentemente, o cuidado prestado obedece
a racionalidades que reforgam um modelo assistencial pautado na doenga, com predomindncia de agdes de tratamento que
seguem o ciclo queixa-diagnostico-conduta, em detrimento de uma abordagem preventiva e de promogao da saude. Agravando
esse quadro, ha uma tendéncia entre os profissionais de naturalizar os problemas de satde, atrelando-os diretamente a pobreza
extrema da regido, o que pode levar a uma banalizagdo da complexidade dos determinantes sociais. As motivagdes profissionais,
por sua vez, sdo frequentemente impulsionadas pela filantropia e por um senso de vocagéo, que, embora possam humanizar o
contato, tendem a reforgar praticas paternalistas. Tal abordagem se distancia da perspectiva da humanizagdo como politica
publica, que prevé o usuario como corresponsavel pela gestdo compartilhada do cuidado. Soma-se a isso a percepcao de que a
APS seria um campo de menor complexidade tecnoldgica, interpretando primario como primitivo, o que pode desvalorizar a
densidade do trabalho exigido nesses contextos. Na esfera da gestdo, a dificuldade de implementar a¢des planejadas de promogao
da saude ¢ evidente, pois os profissionais que operam sob a logica da previsdo (planejamento futuro) entram em conflito com a
logica da provisao da populagdo, cuja principal preocupacdo € a sobrevivéncia no presente (Oliveira et al., 2018). Além disso, a
fragilidade dos vinculos de trabalho, marcada pela terceirizacdo e pela instabilidade dos contratos, gera inseguranca e pode
comprometer a continuidade do cuidado e a consolidacdo do sistema publico de satde.

Os proprios profissionais relatam sentir-se desamparados, apontando para a necessidade de acdes voltadas a cuidar do
cuidador. Para superar esses desafios, as estratégias de promog¢do da saide devem ser multifacetadas. Primeiramente, ¢é
fundamental atuar sobre os Determinantes Sociais da Satde (DSS), compreendendo que a satide ¢ produzida no espago da vida
e que ¢ preciso fortalecer os lagos de coesdo social e as redes de apoio local (OMS, 2024). Em segundo lugar, € necessario
transformar o modelo de cuidado, superando o assistencialismo e promovendo a corresponsabilizagdo do usuario no seu processo
de satde, em linha com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (Brasil, 2013). Por fim, a gestdo local precisa ser

fortalecida, integrando-a a aten¢do a satide e investindo na Educacdo Permanente dos profissionais para que compreendam seu
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papel como coordenadores do cuidado dentro do Sistema Unico de Satude (SUS). A questdo que permanece € se essas estratégias
serdo capazes de transformar a realidade local, valorizando o territério ndo apenas como um espaco de sobrevivéncia, mas

também de mudangas e potencialidades (Frutuoso et al., 2015).

4. Conclusiao

A revisdo evidenciou o papel essencial que a atengdo primaria a satide desempenha em comunidades e territorios
periféricos, tanto como porta de entrada para o sistema de saude quanto como um espago de combate as desigualdades e
iniquidades em satide (Mayana et al, 2024). A construg@o do vinculo com as comunidades e da territorializacdo também tem-se
mostrado como uma estratégia eficiente e necessaria no processo saude-doenga e no acompanhamento longitudinal de populacdes
vulnerabilizadas por conta de fatores sociais, econdmicos, raciais e territoriais.

No entanto, mesmo com avangos significativos nas ultimas décadas, a APS ainda enfrenta desafios para desenvolver
suas atividades de forma integral e universal para todos os usuarios. Os principais problemas estdo associados a insuficiéncia de
recursos, questdes de infraestrutura, descontinuidade de politicas publicas em saude ¢ as barreiras de acesso que sdo enfrentadas
pelas populagdes dessas regides. Ampliar as estratégias para promoc¢do de satide nesses territorios ¢ fundamental para que se
tenha o fortalecimento do SUS e da APS (Oliveira et al., 2018). Isso significa investir mais nas equipes multiprofissionais,
aumentar a cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF), promover a educagdo em saude e atividades comunitarias de
educagdo popular em saude (EPS), a prevencao dos agravos e o acompanhamento continuo e longitudinal. Além do incentivo ao
desenvolvimento de politicas de equidade em saude para garantir e assegurar o cumprimento dos principios do Sistema Unico
de Satde em territdrios historicamente impostos a condigdo de subalternizag@o.

A promogao a saude nessas localidades necessita de investimentos estruturais na infraestrutura, na valorizagéo salarial
da equipe multiprofissional e na articulagdo de a¢des intersetoriais entre satde, assisténcia social, educagdo e saneamento basico,

reconhecendo o impacto dos Determinantes Sociais de Satide (DSS) no acesso a assisténcia (OMS, 2024).
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