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A Estratégia Saúde da Família tem como propósito reorganizar a prática da atenção primária à saúde, 

visando substituir o modelo cartesiano hegemônico, que é centrado na abordagem fragmentada do indi-

víduo, focalizado no tratamento de doenças, dependente de aporte tecnológico de alto custo e orientado 

pela assistência médica especializada.  Essa nova estratégia tem como propósito reorganizar a prática da 

atenção primária à saúde, considerando, permanentemente, o meio e a forma de organização social onde 

o indivíduo está inserido. Assim sendo, a Estratégia Saúde da Família implementada pelo SUS reafirma os 

princípios básicos do Sistema que já foram comentados nos 

módulos anteriores. 

No âmbito das unidades básicas de saúde, atende aos se-

guintes princípios:

Equipe
multiprofissional

Integralidade e 
Hierarquização

Territorialização
e adstrição de 

clientela

Diagrama 1 – Princípios das unidades básicas de saúde
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1– Integralidade e Hierarquização: a Unidade de Saúde da Família, inserida no primeiro 

nível da atenção, configura-se como a “porta de entrada” do sistema e deve estar vinculada a 

uma rede de serviços própria ou contratada, de forma a garantir atenção integral à comunida-

de sob sua responsabilidade, em todos os níveis de complexidade, sempre que necessário. 

Imagem 1 -  Esquema demonstrativo da integralidade

APS

Exames 
complementares

Consultas

Procedimentos

Internação
domiciliar Terapias

complementares

Assistência 
domiciliar

Encaminhamentos



Introdução ao Curso de Especialização de  em Saúde da Família 4

2 – Territorialização e adstrição de clientela: a área de atuação das equipes tem uma base territorial 

definida, sendo sua a responsabilidade, a atenção, o acompanhamento e o monitoramento da saúde da 

população vinculada a esta área. A política Nacional de Atenção Básica (PNAB) recomenda que cada 

equipe seja responsável por 3.000 a 4000 pessoas, ou seja, de 750 a 1000 famílias. 

3 – Equipe multiprofissional: a composição mínima da equipe é conformada por um médico, um enfer-

meiro, um cirurgião dentista, um auxiliar de enfermagem, um auxiliar de consultório dentário e de quatro 

a seis agentes comunitários de saúde.

Imagem 2 – Composição mínima da equipe de saúde
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A incorporação de outros profissionais à equipe, ou sua atuação enquanto equipe de apoio, 

está previsto e depende das necessidades e possibilidades locais. A relação equipe/po-

pulação deve ser observada e, portanto, a Saúde poderá atuar com mais de uma Equipe, 

dependendo da concentração de famílias no território sob sua responsabilidade.

Todo o processo de reconhecimento, explicação e intervenção sobre os determinantes de 

saúde deve ser realizado com o apoio e a participação efetiva da comunidade. Cabe à equipe 

de Estratégia Saúde da Família (ESF) desenvolver práticas assistenciais e de mobilização co-

munitária que facilitem a identificação e o atendimento dos problemas de saúde da comunida-

de, além de criar vínculos de corresponsabilidade na manutenção e na recuperação da saúde.

 

Você percebeu qual é a proposta da Estratégia de Saúde da Família? A 

partir de agora, você deve refletir sobre as atribuições e o processo de 

trabalho das equipes frente a esse desafio. 


