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RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Atengdao Basica (PNAB) consolidou-se como principal
eixo orientador da Aten¢do Primaria a Satde (APS) no Sistema Unico de Satde (SUS),
estruturando diretrizes voltadas a ampliagdo do acesso, qualificagdo das praticas e
fortalecimento do cuidado territorial. Sua formulagdo e revisdo, especialmente em 2017,
repercutiram diretamente na organizagao dos servigos € na dindmica dos territorios em satde
no Brasil. Objetivo: Analisar os impactos da PNAB nos territorios brasileiros, considerando
suas implicagcdes na qualidade da assisténcia, na equidade e na organizacdo dos servigos de
saude. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo e
analitico, realizada em novembro de 2025 nas bases LILACS, BDENF — Enfermagem e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores do DeCS: “Atencao
Primaria a Saude”, “PNAB”, “SUS”, “territorios em saude”, “Estratégia Satde da Familia” e
“politica publica de satde”, combinados pelo operador booleano AND. Como critérios de
inclusdo, adotaram-se artigos, documentos oficiais, livros e relatorios técnicos publicados entre
2012 e 2024. Apos aplicagao dos critérios de elegibilidade, 15 estudos compuseram a amostra
final. Resultados e Discussdo: A literatura evidencia que a revisdo da PNAB em 2017
promoveu avangos, como a ampliagdo e diversificacdo das equipes e a incorporagdo de
tecnologias de cuidado centradas no acolhimento e na ampliagdo do acesso. Entretanto,
persistem desafios relacionados ao financiamento, que passou a impactar de forma desigual
municipios com maior vulnerabilidade socioecondmica e baixa cobertura da Estratégia Saude
da Familia (ESF). Em alguns contextos, arranjos menos territorializados substituiram a ESF,
fragilizando a longitudinalidade, o vinculo e a coordenagdo do cuidado. Territorios periféricos
urbanos, areas rurais e comunidades tradicionais vivenciam a PNAB de maneira heterogénea,
marcados por escassez de profissionais, precarizagdao do trabalho e limitagdes de gestdo.
Conclusao: A PNAB permanece essencial para orientar a APS no pais; contudo, sua efetividade
depende de financiamento adequado, fortalecimento da ESF, valoriza¢ao do territorio e garantia
de condigdes dignas de trabalho, visando consolidar uma atengdo primaria resolutiva, equitativa
e integral.
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1 INTRODUCAO

A Atengio Basica constitui o principal nivel de cuidado dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS) e representa a porta de entrada preferencial dos usuarios aos servigos de saude.
Nesse contexto, a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) consolidou-se como
instrumento estruturante para a organizacgao das praticas assistenciais, estabelecendo principios,
diretrizes ¢ modelos operacionais voltados ao fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude

(APS). O objetivo central da PNAB ¢ promover a integralidade do cuidado por meio de agdes



continuas, coordenadas e resolutivas, articulando praticas de promocao da saude, prevencao de
agravos e assisténcia clinica, considerando as necessidades sanitarias especificas de cada

territério e ampliando o acesso da populagdo aos servicos de saude (Brasil, 2012).

A revisdo da PNAB em 2017 introduziu mudancas relevantes no modelo de
organizacao da APS, especialmente no que se refere a flexibilizagao da composigao das equipes,
a redefini¢do de atribuicdes profissionais e a possibilidade de diferentes arranjos assistenciais
para atender a diversidade dos contextos municipais brasileiros (Brasil, 2017). Tais
modificacdes geraram debates no campo da saitde coletiva, sendo interpretadas
simultaneamente como avancos na autonomia da gestdo local e como potenciais riscos a
consolida¢do da Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario da APS, uma vez
que a ESF historicamente apresentou melhores resultados em indicadores de qualidade

assistencial e cobertura populacional (Giovanella et al., 2020).

Considerando a heterogeneidade territorial brasileira, marcada por profundas
desigualdades socioeconOmicas, regionais € estruturais, a analise dos impactos da PNAB torna-
se essencial para avaliar sua capacidade de promocao da equidade em satde. Diferentes
territorios apresentam necessidades especificas: areas periféricas urbanas frequentemente
enfrentam violéncia social, déficit habitacional e escassez de equipamentos publicos; zonas
rurais sofrem com barreiras geograficas e dificuldades de fixacdo de profissionais; enquanto
comunidades tradicionais demandam praticas assistenciais culturalmente sensiveis e adaptadas

as suas realidades socioculturais (Santos; Silveira, 2021).

Dessa forma, a analise da PNAB sob a perspectiva territorial permite compreender ndo
apenas seus avangos normativos e organizacionais, mas também os limites estruturais que ainda

condicionam a universaliza¢dao do acesso e a redugao das desigualdades em saude no pais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de carater descritivo e analitico,
realizada no més de novembro de 2025 nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF — Enfermagem e Biblioteca Virtual em Satude
(BVS). Para a busca dos estudos, foram utilizados descritores disponiveis no DeCS —

Descritores em Ciéncias da Saude: “Aten¢ao Primaria a Saude”, “PNAB”, “SUS”, “territorios



em saude”, “Estratégia Satude da Familia” e “politica publica de satide”, combinados pelo

operador booleano “AND”.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se estudos disponiveis em portugués,
incluindo artigos cientificos, documentos oficiais, livros e relatorios técnicos publicados entre
2012 e 2024, periodo correspondente a vigéncia da PNAB e as repercussdes de sua revisdo em
2017. Inicialmente foram identificados 35 estudos potencialmente relevantes; apds aplicagao
dos critérios de elegibilidade, exclusdo de duplicidades e materiais que ndo abordavam a
dimensao territorial da APS, 15 trabalhos foram selecionados para compor a amostra final.
Foram excluidos estudos desatualizados, duplicados ou que ndo apresentavam relagdo direta

com a organizacao territorial dos servigos de saude.

Apos a leitura exploratdria e seletiva, as publicagcdes foram organizadas em quatro
categorias analiticas principais: estrutura e diretrizes da PNAB; organizacdo dos servigos e
processos de trabalho; impactos territoriais da politica; e desafios e perspectivas para a Atengao
Priméria no contexto brasileiro. A analise dos dados foi realizada por meio de abordagem
qualitativa e interpretativa, permitindo a integracdo entre diferentes referenciais teodricos e
evidéncias empiricas sobre a implementagdo da PNAB no territdrio nacional. A interpretagao
dos achados buscou identificar tendéncias, convergéncias e lacunas presentes na literatura,
contribuindo para a compreensao critica da politica publica e de seus efeitos sobre a organizagao

do cuidado em saude no Brasil.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) representa um marco estruturante na
consolidagio da Atengdo Priméria a Saude como eixo organizador do Sistema Unico de Satide
(SUS). Ao reafirmar o territorio como elemento central da producdo do cuidado, a PNAB
refor¢a a compreensao de que o processo saide-doenga ¢ influenciado pelas condigdes de vida,
pelos determinantes sociais e pelas relagdes comunitarias que se estabelecem no espago social.
Nesse sentido, a territorializagdo ultrapassa o carater meramente técnico e assume dimensao
politica e estratégica, permitindo a identificacio de desigualdades estruturais, grupos
vulneraveis e necessidades sanitarias especificas de cada comunidade (Brasil, 2012; Starfield,

2002). O territério passa a ser compreendido como espaco vivo e dindmico, atravessado por



fatores culturais, economicos e ambientais que interferem diretamente nos modos de viver e

adoecer das populacdes (Mendes, 2011).

Entre os principais avangos historicos da Aten¢do Priméria no Brasil, destaca-se a
expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF) entre 2003 e 2015, periodo no qual houve
ampliacdo expressiva da cobertura populacional e fortalecimento das agdes de cuidado
territorializado. A atuagdo das equipes da ESF possibilitou a inclusdo de populagdes
historicamente marginalizadas, como moradores de periferias urbanas, zonas rurais,
comunidades ribeirinhas e quilombolas, ampliando o acesso a servigos de promog¢ao, prevengao
e acompanhamento longitudinal. Esse processo contribuiu para a melhoria de indicadores
epidemioldgicos relevantes, incluindo a redugdo da mortalidade infantil, ampliacdo da
cobertura vacinal, maior acesso ao pré-natal e aprimoramento da deteccao precoce de doengas,
evidenciando o potencial da APS na promog¢ao da equidade em satde (Giovanella ef al., 2020;

Rasella et al., 2014).

A revisao da PNAB em 2017 introduziu mudangas relevantes na organizagdo da
Atenc¢do Primaria, ampliando a autonomia municipal e possibilitando maior flexibilidade na
composi¢do das equipes e nos modelos assistenciais. Entretanto, tais alteracdes suscitaram
debates no campo da saude coletiva, especialmente quanto aos possiveis efeitos sobre a
Estratégia Saude da Familia como modelo prioritario de organizagao da APS. A flexibilizagao
das atribui¢cdes dos Agentes Comunitarios de Saude e a possibilidade de conformacao de
equipes fora do modelo ESF levantaram preocupacdes acerca da possivel fragilizacdo de
elementos fundamentais da atenc¢do primaria, como a longitudinalidade do cuidado, o vinculo
terapéutico e a responsabilidade sanitaria sobre os territorios adscritos (Brasil, 2017; Morosini;

Fonseca, 2018; Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

A implementagdo da PNAB também ocorre de forma desigual entre os diferentes
territorios brasileiros, refletindo disparidades socioecondmicas e estruturais historicas.
Municipios com menor capacidade fiscal e administrativa tendem a adotar modelos
assistenciais simplificados, caracterizados por equipes reduzidas e menor densidade tecnoldgica
no processo de trabalho, o que pode resultar na diminuicdo das visitas domiciliares,
enfraquecimento das a¢des comunitdrias e redug¢do da articulagdo intersetorial. Embora tais
adaptacdes possam representar estratégias de gestdo diante de limitagdes locais, elas podem

ampliar desigualdades pré-existentes e comprometer a fun¢do coordenadora da APS na



organizacdo das redes de atencdo a saude (Arretche, 2010; Santos; Silveira, 2021; Mendes,

2011).

Nos territorios periféricos urbanos, a implementacido da PNAB enfrenta desafios
adicionais relacionados a violéncia social, inseguranca alimentar, precariedade habitacional e
auséncia de politicas publicas integradas. A presenca das equipes nesses espagos exige
formagdo técnica qualificada, sensibilidade social e capacidade de atuagdo intersetorial,
considerando a complexidade das demandas comunitarias. Em 4reas rurais, ribeirinhas e
comunidades tradicionais, as dificuldades incluem barreiras geograficas, longas distancias,
sazonalidade climatica e dificuldades de mobilidade, fatores que interferem diretamente na
continuidade da assisténcia e na regularidade do acompanhamento em satde (Almeida; Pereira,

2019; Garnelo; Sousa; Silva, 2018).

O processo de trabalho das equipes da Atengdo Priméaria também ¢ afetado por
condi¢des estruturais e organizacionais, incluindo sobrecarga laboral, alta rotatividade
profissional, insuficiéncia de programas de educacao permanente e precarizagao das relagdes
de trabalho. Tais elementos impactam diretamente a qualidade da assisténcia e a capacidade de
desenvolvimento de praticas territoriais ampliadas. A insuficiéncia de infraestrutura fisica,
escassez de insumos e limitagdes de transporte para agdes domiciliares e comunitarias
constituem obstaculos adicionais a efetivagdo da APS como modelo resolutivo e integral

(Gerschman, 2019; Pinto; Sousa; Floréncio, 2012).

A instabilidade no financiamento da Atencdo Primaria representa outro fator critico
para a sustentabilidade da PNAB. Mudancas nas politicas de repasse de recursos e
descontinuidade de investimentos publicos dificultam o planejamento estratégico dos servigos
e comprometem a organizacdo do cuidado em meédio e longo prazo. A auséncia de
financiamento estavel tende a fragilizar a capacidade de resposta do sistema de satide, afetando

principalmente municipios mais vulneraveis socioeconomicamente (Massuda et al., 2018).

Apesar das dificuldades, existe amplo consenso sobre a importancia da APS como
coordenadora da Rede de Atencdo a Satde e como estratégia essencial para garantia da
integralidade do cuidado. Territérios onde a PNAB ¢ implementada de forma consistente
tendem a apresentar maior resolutividade clinica, melhor utilizagdo dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, fortalecimento do vinculo comunitario e acompanhamento mais efetivo das

populagdes vulneraveis (Starfield, 2002; Mendes, 2011; Giovanella ef al., 2020).



Para a consolidagao da PNAB, torna-se imprescindivel a garantia de financiamento
publico continuo, fortalecimento da Estratégia Satide da Familia como modelo prioritario,
investimento na formagdo permanente das equipes, melhoria das condi¢des de trabalho e
ampliacao das praticas de apoio matricial (Gerschman, 2019). O reconhecimento do territério
como espaco social de producdo do cuidado constitui elemento central para o desenvolvimento
de uma Atencao Primaria resolutiva, equitativa e orientada as necessidades reais da populacao

brasileira (Santos; Silveira, 2021).

4 CONCLUSAO

A andlise evidenciou que a PNAB possui papel central na organiza¢do da Atengdo
Primaria a Saude no Brasil, contribuindo para a ampliacdo do acesso, para a territorializagao
das praticas assistenciais e para a coordenac¢do do cuidado no ambito do SUS. Os resultados
demonstram que a politica trouxe avancos importantes, especialmente no fortalecimento da
Estratégia Saude da Familia e na expansdo da cobertura assistencial em territorios
historicamente vulnerabilizados, embora ainda existam desafios estruturais relacionados as

desigualdades regionais e as limitagdes de financiamento.

Entre as principais limitagdes identificadas neste estudo, destaca-se o carater
predominantemente teodrico € documental das analises presentes na literatura, o que restringe a
avaliacdo empirica direta dos impactos da PNAB em contextos territoriais especificos. Observa-
se a necessidade de maior produgao cientifica baseada em evidéncias quantitativas e qualitativas
que permitam mensurar de forma mais precisa os efeitos das mudangas normativas da politica

sobre indicadores de acesso, qualidade da assisténcia e resolutividade da Atencao Primaéria.

Os achados indicam que a sustentabilidade da APS depende da garantia de
financiamento publico continuo, da valorizagdao dos trabalhadores da satide, do fortalecimento
da formagdo profissional permanente e do reconhecimento do territério como elemento
estruturante da producdo do cuidado. A efetividade da PNAB esta diretamente relacionada a
capacidade de integragdo entre gestdo, servicos e necessidades sociais da populagdo brasileira,

especialmente em cendrios marcados por desigualdades socioecondmicas.

Sugere-se que futuras pesquisas explorem a avalia¢dao longitudinal dos impactos da
PNAB em diferentes regides do pais, investiguem estratégias de fortalecimento da Estratégia

Satde da Familia e analisem modelos de financiamento capazes de reduzir disparidades



territoriais. O aprofundamento das investiga¢des sobre organizacao do trabalho em saude e
resolutividade da Aten¢do Priméria também se mostra fundamental para o aprimoramento das

politicas publicas brasileiras.
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