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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a pratica da Atengdo Primaria a Saude (APS) a partir da Estratégia de Saide da Familia (ESF), destacando seu
compromisso social, a territorializagdo do cuidado e a influéncia dos determinantes sociais da saude. Trata-se de uma revisdo narrativa que discute o
papel da comunidade na organizagdo das agdes em salde, a importdncia da educagdo popular e permanente e os desafios enfrentados pelos
profissionais diante das contradigdes sociais e econdmicas presentes nos territorios. A pesquisa resgata contribuigdes da critica médico-social latino-
americana e da epidemiologia critica, enfatizando a determinagdo social do processo saide-doenca. Entre os resultados, destaca-se que a efetividade
da APS depende da integragdo entre servigos de saude, organizagdes sociais e movimentos comunitarios, bem como do reconhecimento das
desigualdades estruturais, incluindo o racismo, o capitalismo e outras formas de opressdo. Conclui-se que a pratica da APS deve ir além do enfoque
clinico, assumindo uma postura critica e engajada diante das demandas sociais, politicas e econémicas, buscando promover a equidade, a justiga social
e a participagdo comunitaria na satde.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude, Estratégia Saiide da Familia, Determinantes Sociais da Saude, Compromisso Social, Educagdo Popular em
Saude.

ABSTRACT

This study aims to analyze Primary Health Care (PHC) through the Family Health Strategy (FHS), emphasizing its social commitment, territorialization of
care, and the influence of the social determinants of health. This narrative review examines the role of the community in organizing health actions, the
importance of popular and continuing education, and the challenges faced by professionals in addressing the social and economic contradictions
present in the territories. The research draws on contributions from the Latin American social medicine critique and critical epidemiology, highlighting
the social determination of the health-disease process. The findings indicate that the effectiveness of PHC depends on the integration between health
services, social organizations, and community movements, as well as the recognition of structural inequalities, including racism, capitalism, and other
forms of oppression. It concludes that PHC practice must go beyond a clinical approach, adopting a critical and engaged stance toward social, political,

and economic demands to promote equity, social justice, and community participation in health.
Keywords: Primary Health Care, Family Health Strategy, Social Determinants of Health, Social Commitment, Popular Health Education.

INTRODUCAO

A Atengdo Priméria a Saude (APS), a partir da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) funciona como ordenadora do cuidado
em satde, ou seja, atua na dimensdo da vigilancia em satde no
territorio e na utilizagdo dos recursos da Rede de Atengao a Satide
(RAS) para gerenciar o cuidado em satde. Tendo em vista isso,
a Estratégia de Saude da Familia é composta por profissionais
que atuam diretamente no territério e nas condi¢des de satide
deste, enfatizando a Integralidade, a Longitudinalidade, a
Continuidade e a Participagdo Comunitéria (Harzheim, 2011).

A comunidade, no contexto da Atenc¢do Primaria a Saude, exerce
grande protagonismo no estabelecimento de formatos de
cuidado, mesmo que as condi¢oes de formagao dos profissionais
ainda sejam bastante direcionadas ao cuidado clinico
individualizado (Machado, 2007). Na perspectiva da Politica
Nacional da Atengdo Basica (PNAB) atribui-se a todos os
profissionais a identificacdo de recursos e parcerias para
programar as agdes de cuidado em satide (BRASIL, 2006).

Enquanto necessario, essas parcerias € recursos se organizam em
atores sociais, como associagdes de bairro, movimentos sociais e
lideres religiosos ou comunitarios, que podem participar
ativamente da formulagdo de estratégias de cuidado no territorio.
As atualizagdes na politica da atengdo primaria costumam
reiterar, com frequéncia, as intervengdes comunitarias ¢ a
determinac@o social em saude, além da resolutividade presente
nesse modelo de atuagdo (Macerata; Soares; Ramos, 2014).

A partir disso, entendem-se as premissas do territorio e da
territorializagdo, a partir de Milton Santos (2006), que se organiza
como um termo carregado de multiplos significados, assim como
o conceito de “comunidade”. Em suma, o territorio é dindmico,
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vivo e ndo se limita ao espago geografico, mas também se
entende como as caracteristicas sociais, raciais, culturais,
economicas ¢ epidemiologicas da populagdo adscrita a este
territorio.

No final dos anos 1970, surgiu um movimento critico em relagao
ao paradigma biomédico tradicional que concebia a doenga como
um fendmeno puramente biologico e individual. Esse
questionamento ocorreu em um contexto social em que a
medicina enfrentava diversos desafios para compreender e
explicar as causas dos principais problemas de satude emergentes
nos paises industrializados, como as doencas cardiovasculares e
o cancer (Laurell, 1983).

Essa critica concentrou-se especialmente na abordagem
positivista do modelo da histéria natural da doenga, que via o
adoecimento de forma simplista e biologicista. A corrente
médico-social propés uma visdo alternativa, baseada na
compreensao da relagdo entre os processos sociais ¢ biologicos,
sob a perspectiva da 'determinagdo’. Essa abordagem buscou
explicar a produgao das doengas em nivel coletivo, ampliando a
compreensdo da causalidade e destacando os determinantes
sociais da satde (Laurell, 1983; Breilh, 1991).

Na pratica dos cuidados em saude, assim como na formagao, ha
muitos déficits na articulagdo das intervengdes profissionais com
as caracteristicas da comunidade e do territorio. A inseguranga
dos profissionais, somada a falta de preparo para a organizagao
do trabalho comunitario, torna, por vezes, a Aten¢do Primaria
uma dimensdo de servigos ambulatoriais, com pouca
resolutividade e acesso (Heidemann, Wosny & Boehs, 2014).
Este estudo articula-se como uma revisdo narrativa sobre o
trabalho comunitario na Atenc@o Primaria a Saude, considerando
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o conceito de compromisso social e sua aplicabilidade na analise
da Estratégia de Satide da Familia.

TERRITORIO, CONTRADIC()E§ SOCIAIS
E O PAPEL DA ESF NA ATENCAO
PRIMARIA

O cuidado na Atengdo Primaria a Saide adquire uma
determinada constancia, tendo em vista que um dos construtos
que o determinam ¢ a longitudinalidade, que, em tese, refere-se a
continuidade e a consisténcia do cuidado em satde ao longo da
vida das pessoas. Diante disso, entende-se que a ESF acompanha
as familias na comunidade desde a infincia, passando pela
juventude e a idade adulta, até a velhice, intervindo nos cuidados
em saude a partir dos determinantes do Ciclo da Vida (Mendes,
2018).

No entanto, esses determinantes se organizam em Vvarias
dimensdes, incluindo as condigdes de trabalho e as desigualdades
economicas e educacionais. A partir dos anos 1980, a busca pelo
lucro no contexto da crise capitalista, impulsionada pela logica do
consumo e da globalizagdo, contribuiu para a piora das condi¢oes
de vida das camadas trabalhadoras. Nesse cenario, Breilh (1991)
destaca o desenvolvimento da epidemiologia critica latino-
americana, que examina como os modos de vida historicamente
estabelecidos influenciam a satide das pessoas, considerando
fatores como a estrutura de propriedade, os padrdes de
acumulagdo, as politicas estatais e as dinamicas culturais.

A articulagdo e a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil baseia-se diretamente nessa interpretagao da determinaco
social da satde no territorio, a partir da 8" Conferéncia Nacional
de Saude em 1986, que se organizou no tema “Saude: Direito de
todos e dever do Estado”. Deste modo, o entendimento em saude
de um determinado territorio também ¢ uma aproximagao aos
déficits sociais deste construto e ao modelo socioecondmico no
qual esta inserido (Pettres € Da Ros, 2018).

Seria precipitado afirmar que o atributo da Participagdo Popular
esta concretamente articulado na Estratégia de Satide da Familia,
em suas dindmicas de cuidado em nivel nacional, tampouco
poderiamos afirmar que os profissionais estdo preparados e
munidos de recursos para isso. Um trabalho a partir do e para o
territorio ndo envolve meramente o conteido da procura da
comunidade em suas demandas de satide, mas suas condigdes de
vida e de reprodugdo da vida, tendo em vista as propostas de
promogao, prevengao ou mesmo de seguranga social (Costa et al,
2020).

O contetdo dessa vigilancia em satde exige diretamente uma
articulagdo extra-muros, além de um diagndstico situacional e
histérico da comunidade, tendo em vista a necessidade de
programar o cuidado em condi¢des de saude. Pedrosa (2008)
discute o compromisso social da ESF enquanto analisa os textos
dos anais do III Encontro Nacional de Educaggo Popular e Satde,
discutindo a questdo da educagdo para a constru¢do da gestio
participativa no SUS.

Das problematicas apontadas por Pedrosa, citado anteriormente ,
a questio do distanciamento dos campos populares da formagao
em saude configura um obstaculo central desse processo. O que
distancia, concomitantemente, a educagdo popular do que se
entende como educagdo permanente em saude, que, segundo
Ceccim (2005), ¢ uma abordagem educacional que visa
promover o desenvolvimento continuo e aprimoramento dos
profissionais de saude ao longo de suas carreiras. Ao contrario da
formagdo inicial, que ocorre antes do ingresso na pratica
profissional, a Educagdo Permanente em Saude ¢ continua ao
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longo de toda a vida profissional ¢ ¢ uma estratégia de
comunicagao e capacitacdo entre a Aten¢ao Primaria e os demais
pontos da rede.

Stotz, David e Bornstein (2007) contribui para a discussiao
reiterando que a educagao popular possivelmente seja a proposta
mais concreta e estruturante de promover a participagdo
comunitaria e o trabalho na comunidade. Na APS, a Educagdo
Popular em Satde se torna uma estratégia fundamental de
cuidado com o territdrio, pois coloca em pratica uma visdo ampla
e participativa do processo saude-doenga. Ao invés de apenas
diagnosticar ¢ tratar doengas, os profissionais de satide que
adotam essa abordagem buscam compreender os determinantes
sociais da satide e promover a¢oes que fortalegam a autonomia e
a capacidade de mobilizag@o das comunidades.

Uma das principais caracteristicas dessa abordagem ¢ o
reconhecimento dos espagos de interse¢do entre a gestido do
Sistema Unico de Satde (SUS) e a sociedade como estratégias
potenciais para ampliar a democracia participativa. Esses espagos
de encontro, onde usuarios, gestores e trabalhadores da satide
interagem, ndo apenas democratizam as decisdes relacionadas a
saude, mas também fortalecem os lagcos comunitarios e
estimulam a coletividade na busca por solu¢des aos desafios
enfrentados (Sousa, 2014).

Diante disso, cabe formular aqui a premissa de uma ESF que
exerga compromisso social. O conceito de compromisso ¢
discutido por Freire (2018) como uma tomada de decisdo ou uma
consciéncia por parte de um sujeito ou de um ator social que
possa, de diversas formas, guiar ou conduzir suas agdes diante de
uma determinada questdo, problematica ou contradicdo. Um
compromisso social implicaria, diante do contexto da saude,
assumir a necessidade ou demanda de um determinado territorio
que se associe a qualidade de vida, a capacidade de reproducao
social e aos determinantes sociais de satide dessa comunidade.

Um marco na discussdo sobre o Compromisso Social, ¢ a
elaboracdo de Lane (1984) sobre a profissdo da psicologia,
ampliando a problematica para além da questdo da elitizagdo da
psicologia, discutindo também a necessidade da atuagdo voltada
para a transformagao social do mundo real, um exemplo direto,
objetivo e concreto disso, seria a atuagdo dos profissionais de
psicologia na politica de assisténcia social. No contexto
apresentado, o Compromisso Social da Psicologia surge como
uma resposta as influéncias politicas e ideologicas historicas que
moldaram a profissao no Brasil, desde sua institucionaliza¢do até
os movimentos de ruptura e resisténcia aos saberes hegemonicos.

Ele se manifesta como uma postura critica em relagdo as praticas
tradicionais da psicologia, que muitas vezes foram utilizadas para
legitimar estruturas de poder e controle social. E a partir desse
conceito que compreendemos um Compromisso Social na
Estratégia de Satide da Familia, tendo em vista que, como analisa
Breilh (1991) o contexto dos saberes em saude, acompanha ou
mantém esses tradicionalismos e repertorios reducionistas de
interpretacdo

No campo das ciéncias bioldgicas e da satide organizam-se com
frequéncia métodos e conceitos bastante frageis na dimenséao dos
cuidados em satde, sobretudo quando precisamos entender o
adoecimento e a saide como fenémenos coletivos, em sua
interconexao e determinagao social/bioldgica (Breilh, 1991). Nao
sdo recentes nem poucas as tentativas das politicas de satide de
articular uma rede de satide na qual a atuagdo seja voltada ao
cuidado a partir das determinagdes sociais. A Aten¢ao Primaria a
Satde e a Estratégia de Satide da Familia sdo exemplos diretos
destas tentativas, mesmo que com suas intimeras fragilidades.

Volume 12 | NUmero 2 | Outubro, 2025



Nos apontamentos de Mendes (2018), as defini¢des e conceitos
de Aten¢do Primaria a Saude sdo diversos e se dao em razdo de
que em cada pais, regido ou continente diferenciam-se seus niveis
de desenvolvimento histérico, econdmico e social, além das
divergéncias de interpretagdo das diferentes escolas do
pensamento sanitario. Organizam-se, entdo, trés interpretagdes
principais de APS: a atengdo primaria seletiva, a APS como nivel
primario da rede de atengdo a saide e a APS como estratégia de
organizagao dos sistemas de saude.

Na intengdo de discutir o compromisso social da APS,
destacamos a interpretagdo da APS como estratégia de
organizagao dos sistemas de saude, por ser mais proxima do que
se propde: um sistema universal e integrado de satide publica.
Esta interpretagdo reconhece-se como um meio exclusivo de
otimizar todos os recursos do sistema para atender as
necessidades, demandas e representagdes da populagdo. Isso
envolve integrar a APS como componente essencial e
coordenador central de uma Rede de Atengdo a Saude (RAS)
(Saltman, Rico e Boerman, 2006).

Mendes (2018) discute que para que a APS seja eficaz como
estratégia, deve cumprir suas trés fungdes principais: resolucdo
de problemas, comunicagio e responsabilizacdo. A resolugdo de
problemas implica que ela deve atender a mais de 90% das
necessidades de saude da populagdo. A fungdo de comunicacao
envolve coordenar os fluxos de pessoas, produtos e informagoes
nas redes de saude. A responsabilizacdo requer conhecimento
intimo da populagdo local, gestdo populacional e
responsabilidade econdmica e de saude.

Urge chamar a atengdo para o que se entende como
conhecimento direto do territdrio, um fator essencial para que se
entenda o adoecimento nessa comunidade, identificando as
contradicdes e problematicas sociais que determinam o
adoecimento nessa comunidade que, em diversos contextos,
estara desassistida, esquecida ou deslegitimada pelas correlagdes
de forca do poder publico e pelos interesses mais radicais do
proprio capitalismo.

Encontramos esse tipo de analise em Engels (2008) sobre a classe
trabalhadora inglesa e suas condi¢des de satide, e em como essas
condi¢oes de saude, que, de diversas formas, eram problematicas,
agudizaram-se pelas condi¢des precarias ¢ problematicas de
trabalho necessarias ao desenvolvimento capitalista na Inglaterra.
O autor (2008) destaca essas problematicas também a partir da
necessidade de que os trabalhadores inseridos nas féabricas
possam organizar-se como classe para a melhoria das condigdes
de vida e de trabalho.

Breilh (1991) também aponta a premissa de que, com o
desenvolvimento do capitalismo, a cidade ¢ a continuacdo da
fabrica, com suas contradicdes de exploracio ¢ de
superexploragdo. Ampliado ao nosso contexto de discussao e aos
problemas contemporaneos de condi¢des de trabalho em sua
logica produtiva, o territorio ¢ também a continuagdo das
contradicdes da comunidade e vice-versa, sejam essas
contradi¢des sociais, politicas, econdmicas, todas associam-se as
condigdes diretas de trabalho.

Dito isso, o territorio € uma expressio concreta das contradi¢oes
enraizadas na sociedade, refletindo os aspectos econdmicos,
sociais e, principalmente, 0 modo de producdo dominante. Essas
contradi¢des estdo intrinsecamente ligadas as condi¢oes de
trabalho, ampliando-se para abranger questdes sociais, politicas e
econdmicas. Assim, o territorio € tanto o resultado quanto o palco
das lutas e desafios enfrentados pela comunidade em um
contexto de desenvolvimento capitalista, em que a cidade se
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estende como continuagio da fabrica, incorporando as dindmicas
de exploracdo e superexploracdo. Porque o conhecimento do
territorio implica conhecer suas especificidades, inseridas no
contexto abstrato das contradigdes sociais que determinam as
condi¢oes de vida de um povo ou nag@o.

Para que possamos dar um exemplo para essa argumentagio e,
tomando a elaboracdo de Gonzalez (2020) como forma, o
fendmeno do racismo se organiza em todas as particularidades da
sociedade, circunscrito a historia do Brasil, a historia das
formagoes juridicas, & historia do desenvolvimento econémico e
a historia das ciéncias. Tendo isso em vista, ha a compreensao de
que o racismo estrutural determina todas as instancias da
formagdo da sociedade brasileira, manifestando-se nelas
silenciosamente e ndo apenas na dimensao do individual, e que
esse fendmeno ¢é determinante direto, vitimizando e adoecendo
as camadas racializadas da populagdo brasileira, e que isso
acontecera sistematicamente em todas as regides do territorio
brasileiro.

No contexto da Estratégia de Satde da Familia importa que esse
determinante seja percebido e compreendido em sua totalidade,
para que possam ser compreendidos também outras questdes
associadas a isso, como o adoecimento mental em razdo do
Bullying em criangas e adolescentes, as experiéncias de familias
negras em bairros majoritariamente brancos, as condi¢oes de
trabalho da populagdo negra em um determinado territorio, os
resquicios do processo de exclusdo social nas esferas urbanas, ou
mesmo a violéncia policial com a populagdo negra.

Nao se espera que equipes de estratégia de saude da familia
possam corrigir déficits que dizem respeito as proprias formacdes
sociais e historicas do modo de produgido capitalista, tampouco
que tenham poder de romper com as problematicas do racismo,
do machismo e das desigualdades sociais do territorio, mas que a
atuagao desses profissionais possa lidar com essas problematicas
admitindo a posi¢do da comunidade no embate social entre as
classes, que possa conhecer, articular-se e atuar com o0s
movimentos e organizagdes sociais locais, na intengdo de
cumprir as premissas que fundamentam a criagdo do Sistema
Unico de Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das discussoes apresentadas neste estudo sobre a pratica
da Atencdo Primaria a Satide (APS) e sua articulagio com as
caracteristicas dos territorios € comunidades, ¢ possivel destacar
que a efetividade da APS depende ndo apenas da qualidade dos
servigos prestados, mas também da capacidade dos profissionais
de compreender e atuar sobre os determinantes sociais da satde.

O reconhecimento do territorio como expressao das contradi¢oes
sociais e economicas, aliado a compreensao das intersegdes entre
a saude e as desigualdades estruturais, ¢ fundamental para uma
abordagem contextualizada e centrada nas necessidades das
comunidades atendidas.

Nesse contexto, o enfrentamento do racismo estrutural, das
desigualdades socioecondmicas e de outras formas de opressao
torna-se uma prioridade para a promogao da satide e a construgdo
de sociedades mais justas e inclusivas. Isso requer uma postura
critica e engajada por parte dos profissionais de satde, que
precisariam se comprometer com a transformagao das condi¢oes
de vida e trabalho das populacdes atendidas.

E crucial que os profissionais de saide reconhecam e
compreendam as dindmicas de exclusdo, discriminagdo e
violéncia presentes nos territorios em que atuam. Além disso, é
essencial que haja uma articulagdo efetiva entre os servigos de
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saude e as organizagdes ¢ movimentos sociais locais, visando
uma abordagem mais ampla e participativa no enfrentamento das
demandas e desafios enfrentados pela comunidade.

Os profissionais de satide, como constru¢ao social da Atencdo
primaria, desempenham um papel importante na promogao da
justica social, na defesa dos direitos humanos e na busca por uma
saude mais equitativa e inclusiva. Isso requer um compromisso
ativo com a transformacao das condigdes de vida e trabalho das
comunidades, reconhecendo suas experiéncias e saberes como
fundamentais para uma pratica de satide mais democratica e
efetiva.

Portanto, ressaltamos a necessidade de uma abordagem critica e
engajada na pratica da APS, que va além do tratamento de
doengas e considere as multiplas dimensoes da saude e do bem-
estar das pessoas e das comunidades. Essa abordagem requer
uma reflexdo constante sobre as relagdes de poder e as estruturas
sociais que moldam as condi¢des de vida e saude das populagdes,
buscando sempre promover a justica, a equidade e o respeito a
diversidade
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