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A busca por uma atenção primária à saúde (APS) centrada em pessoas, famílias e territó-
rios, sinérgica às necessidades de saúde da população e aos princípios do Sistema Único 
de Saúde (SUS), é um campo profícuo e prioritário à produção e à divulgação científica. 
No curso de aproximadamente 30 anos de implantação e consolidação da Estratégia Saú-
de da Família (ESF) como modelo prioritário da APS no SUS, além dos inúmeros êxitos  
alcançados, os resultados dos estudos sugerem questões sanitárias não superadas, recrudes-
cimento de velhos problemas e advento de novos desafios, sendo o mais recente a pande-
mia da COVID-19.

Em 2008, Cadernos de Saúde Pública (CSP) publicou Suplemento Temático com um im-
portante Editorial 1 e Debate 2,3,4,5,6,7,8 acerca dos desafios da ESF para a organização e o 
fortalecimento da APS no Brasil, cujas políticas e programas nacionais, a partir dos anos 
2010, buscaram, de alguma forma, enfrentar. Mais recentemente, também tiveram espaço 
no periódico reflexões acerca das políticas de desconstrução da trajetória da ESF, em ele-
mentos centrais como concepção, organização e financiamento, cuja direcionalidade não 
responde aos reconhecidos problemas, tampouco oferece novas perspectivas que tenham a 
universalidade e a solidariedade como valores 9,10.

A ampla diversidade de temáticas desse grande campo de investigação e de práticas que 
configura a APS se reflete nos manuscritos de CSP ao longo de 345 fascículos (até julho de 
2022), disponíveis para acesso público e gratuito desde 1985. Ainda que o periódico não 
abarque o conjunto da produção, optamos por considerar, nesta reflexão, os artigos publi-
cados a partir de 2000 – por representar um marco na expansão e na avaliação da ESF no 
Brasil 11. Esta retrospectiva nos convida a identificar os principais temas já abordados e 
aqueles ainda não suficientemente explorados na publicação sobre a ESF/APS de CSP.

Na primeira década dos anos 2000, deparamos com uma diversidade de publicações 
centradas em representações, atitudes e percepções dos usuários vivendo com algum agravo 
à saúde. Identificamos análises relacionadas ao acesso e acolhimento, ao atributo da coor-
denação do cuidado, à avaliação da organização, oferta de diferentes práticas assistenciais 
e adequação da ESF às normas ministeriais, além da condução federal no financiamento e 
expansão. Temas como assistência farmacêutica, saúde mental, pré-natal e avaliação da im-
plantação da saúde bucal na ESF também permearam as produções. Publicações com resul-
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tados de pesquisas sobre a implantação/organização da ESF, de avaliação/monitoramento 
dos programas prioritários, bem como análises do Projeto de Expansão e Consolidação 
do Saúde da Família (PROESF) representaram contribuições importantes, àquela época,  
para ratificar a direcionalidade das políticas, organização do sistema e práticas na direção 
da ESF.

A partir de 2011, constatamos um crescimento progressivo das produções relacionadas 
à APS em CSP que, grosso modo, acompanham os desdobramentos das políticas nacionais 
voltadas à melhoria da qualidade, resolutividade e provisão da força de trabalho, desafios 
identificados na década anterior e evidenciados nos estudos que acompanharam a expan-
são da ESF no país. Continuaram presentes análises de implantação, das diretrizes, cober-
tura, das mais variadas ações e áreas prioritárias no campo assistencial, práticas do Agente 
Comunitário de Saúde, temáticas relacionadas ao trabalho e trabalhadores, apoio matri-
cial/Núcleos Ampliados de Saúde da Família, Práticas Integrativas e Complementares em 
Saúde, redes de atenção/coordenação/continuidade dos cuidados, Programa Mais Médicos 
e temas relacionados à provisão, ao financiamento, à organização e, recentemente, APS e 
COVID-19 via política editorial de fast track.

Nesse mesmo período, acompanhando tendência da década anterior, destacam-se nas 
publicações os efeitos das políticas, do progressivo aumento da cobertura e ações em saú-
de bucal. Avaliações dos atributos e cotejamento entre modelos de atenção, especialmente 
com a utilização do Primary Care Assessment Tool (PCATool) e das internações por condições 
sensíveis à APS (ICSAP) figuram entre as produções para avaliação do desempenho da APS, 
indicando, em geral, resultados mais positivos da ESF se comparada a outras modalidades 
assistenciais. Análises internacionais tiveram espaço, em menor dimensão, principalmente 
em contextos sul-americano e de alguns países europeus, com destaque para Portugal. O 
grande volume de informações produzidas a partir dos três ciclos do Programa Nacional 
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB) gerou uma profusão 
de análises sobre os variados aspectos da APS: infraestrutura das unidades básicas de saúde, 
qualidade das ações, tecnologias de informação e comunicação, integração e coordenação 
do cuidado, percepção profissional, disponibilidade de vacinas, Programa Saúde na Escola, 
entre outros.

No percurso das produções analisadas em CSP neste Editorial, que abrangeu pouco 
mais de duas décadas, para além dos estudos “sobre” a APS, emergiram pesquisas acerca 
das intervenções “na” APS, demonstrando a pujança do conhecimento produzido territo-
rialmente para o enfrentamento das desigualdades e para o reconhecimento das especifi-
cidades e diversidades características de nosso país continental. Ainda assim, parece haver 
certa saturação na exploração de alguns bancos nacionais de “domínio público” que, embo-
ra aportem conhecimentos e análises relevantes, se beneficiariam da complementariedade 
e diversidade nas abordagens teórico-metodológicas para expressar as inovações locais e 
regionais necessárias à (re)formulação de políticas setoriais.

Como resultado do exercício desta reflexão e autocrítica, arriscamo-nos a dizer que te-
máticas vinculadas aos atributos derivados e dimensão territorial da APS, qualidade do cui-
dado, facilidade de uso, experiência/itinerário dos usuários ressaltando aspectos relaciona-
dos à dignidade, não discriminação, autonomia e diversidade, também nos parecem cam-
pos convidativos à diversificação metodológica na publicação científica. Diante da comple-
xidade que circunscreve a produção do cuidado em saúde em um mundo cuja dinâmica se 
assenta sobre a sociedade neoliberal 12, parece-nos urgente que busquemos recuperar ou 
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construir outras perspectivas, que se reflitam na produção do conhecimento e incluam os 
diferentes sujeitos sociais.

Um desafio permanente é a busca por caminhos menos hegemônicos na produção “so-
bre” e “na” APS. Nesse sentido, a cooperação Sul-Sul na produção de conhecimentos e aná-
lises é um convite à superação da tradição de olharmos somente para os casos exitosos na 
APS de tradição europeia, e ocultar as experiências e saberes produzidos nos interstícios 
dos territórios ao Sul do Equador. Além disso, a publicação científica deve estar perma-
nentemente sensível às lógicas internas dos diferentes grupos sociais que experienciam os 
problemas cotidianos que os estudos sobre/na APS buscam responder, entre os quais aque-
les relacionados à saúde da população negra, LGBTQIA+, povos e populações do campo, 
florestas e águas, apenas para sinalizar alguns dos inúmeros grupos sociais. Não menos im-
portante, em uma perspectiva de complementariedade e ampliação dos “olhares”, é o cha-
mado permanente a estudos e publicações no campo da análise “política” e “das políticas” 
em saúde, em perspectiva nacional e comparada, para a produção de evidências acerca dos 
efeitos das políticas na saúde e bem-estar das populações 13.

A publicação científica que expresse reflexões e resultados de estudos com rigor meto-
dológico, multireferenciados 14, transdiciplinares 15 e, especialmente, comprometidos com 
o antirracismo, superação de iniquidades, estigmas e preconceitos que incidem na saúde da 
população brasileira é necessária para informar e formular políticas, alocar recursos, guiar 
a formação e a educação permanente em saúde, direcionados à garantia de cuidados de 
qualidade em um sistema público universal de saúde. Mais que nunca, interpõe-se o com-
promisso de reafirmar o projeto de uma “APS abrangente” 5, como almejado desde Alma-A-
ta 16, cujos êxitos, incompletudes e desafios possam ser permanentemente alvo do debate 
público, crítico e democrático.
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