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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui o principal modelo de Aten¢do Primaria a Saude (APS)
no Brasil, com o propodsito de reorientar o sistema de saude para agcdes preventivas e comunitarias,
reduzindo desigualdades e fortalecendo o Sistema Unico de Saude (SUS). Este estudo analisa seus
fundamentos, estrutura organizacional e impactos nos indicadores de satide. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica e documental, de abordagem descritivo-analitica, baseada em fontes do Ministério da
Saude, IBGE e DATASUS, além de artigos cientificos de referéncia. A coleta de dados ocorreu entre
julho e setembro de 2025, considerando indicadores de cobertura populacional, mortalidade infantil
e investimentos no periodo de 2020 a 2024. Os dados revelam que a ESF cobre cerca de 65% da
populacdo brasileira, com mais de 43 mil equipes implantadas. Observou-se reducdo de 61,7% na
taxa de mortalidade infantil entre 1990 e 2010, associada a expansdo da ESF e de politicas sociais
complementares. A atuacdo multiprofissional e o vinculo comunitario tém sido determinantes para a
integralidade do cuidado, embora persistam desafios como desigualdades regionais e alta rotatividade
de profissionais. Conclui-se que a ESF se consolidou como politica essencial para a ampliagdo do
acesso ¢ a promogao da equidade em saude. Para garantir sua sustentabilidade, é necessario fortalecer
a qualificacdo das equipes, investir em infraestrutura e integrar tecnologias digitais, promovendo uma

aten¢do primaria mais resolutiva e humanizada.

Palavras-chave: Politicas Pablicas de Saude; Satde Coletiva; Sistema Unico de Satde; Assisténcia

Comunitaria; Gestdo em Saude
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Satde da Familia (ESF) consolidou-se, nas ultimas décadas, como o principal
modelo organizativo da Aten¢do Primaria a Saude (APS) no Brasil, desempenhando papel essencial na
reestruturagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e na ampliagdo do acesso da populagio aos servigos
basicos. Criada em 1994, a ESF propds uma reorganiza¢do do cuidado, com base na territorializacao,
na adscricao de familias e na interdisciplinaridade das equipes, buscando promover a integralidade e a
equidade em saude (BRASIL, 2023).

Desde entdo, o0 modelo vem se expandindo e se adaptando as novas demandas da sociedade
brasileira. Com o avango das tecnologias digitais e a implementagdo da telemedicina, especialmente
apos a pandemia de COVID-19, a ESF passou a incorporar novas formas de atendimento remoto,
acompanhamento de pacientes crOnicos e integracdo entre equipes multiprofissionais (LOPES;
SANTOS; REIS, 2024). Essa transformacao tecnologica também trouxe desafios, como a necessidade
de capacitagdo continua dos profissionais e o fortalecimento das redes de apoio em regides mais
vulneraveis (SOUZA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2023).

A literatura recente aponta que, apesar dos avancgos, ainda persistem desigualdades regionais e
altos indices de rotatividade profissional, o que afeta a continuidade e a qualidade do cuidado prestado
a populacdo (OMS, 2023). Nesse contexto, torna-se essencial compreender como a ESF tem evoluido
no periodo pos-pandémico, identificando seus resultados, limitagdes e perspectivas. Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar a Estratégia Satide da Familia no contexto pds-pandemia, avaliando
seus avangos, desafios e perspectivas de fortalecimento da Atencdo Primaria a Satde no Brasil entre
2020 e 2024.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo caracteriza-se por uma abordagem descritivo-analitica qualitativa, baseada na
triangulacdo entre literatura cientifica recente e dados oficiais disponibilizados pelo Ministério da
Satude. Foram incluidas publicag¢des cientificas, relatérios técnicos e documentos oficiais produzidos
entre 2020 e 2024, em lingua portuguesa, com acesso publico e relagdo direta com a tematica da
Estratégia Saude da Familia e da Aten¢do Primaria a Saude.

Foram excluidas fontes anteriores a 2010 e textos que ndo tratassem do contexto brasileiro.
O recorte temporal (2020-2024) foi definido por abranger o periodo pds-pandemia de COVID-19,
momento em que ocorreram significativas reformulacdes na Politica Nacional de Atenc¢ao Basica, com
énfase na digitalizacdo dos servicos, uso da telemedicina e novas estratégias de fixagdo de profissionais
em regides vulneraveis (BRASIL, 2023).

A analise das fontes foi conduzida de forma qualitativa e interpretativa, buscando identificar
convergéncias tematicas, avancos ¢ desafios na atuacdo da ESF, bem como as implicagdes dessas

mudangas para a gestdo e a assisténcia em saude.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) consolidou-se como o principal instrumento de
fortalecimento da Atenc¢do Primaria a Saude (APS) no Brasil, desempenhando papel fundamental na
ampliacdo do acesso, na equidade e na reducao de desigualdades regionais. Os dados mais recentes
do Ministério da Saude (2024) indicam que a ESF alcanga aproximadamente 65% da populagao,
com mais de 43 mil equipes implantadas em todo o territério nacional. Esses resultados confirmam
a expansdo continua e a consolidacdo do modelo como porta de entrada preferencial para o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Entre os indicadores mais expressivos estd a reducdo da taxa de mortalidade infantil, que
passou de 52,04 para 19,88 mortes por mil nascidos vivos entre 1990 e 2010, representando uma
diminui¢do de 61,7%. Essa queda estd associada a expansdo da ESF e ao fortalecimento de politicas
publicas complementares, como o Programa Bolsa Familia e o Programa Nacional de Imunizag¢des
(MACINKO; MENDONCA, 2018).

A estrutura multiprofissional da ESF ¢ composta, geralmente, por um médico, um enfermeiro,
um técnico ou auxiliar de enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitarios de Satide (ACS). Essa
configuracao favorece a integralidade do cuidado e o vinculo com a comunidade, aspectos essenciais
para a efetividade das ag¢des de promogao e prevencgao em saude (PINTO et al., 2012; GARUZI et al.,
2014).

Os ACS exercem papel central na aproximacdo entre a populagdo e o sistema de saude,
atuando na identifica¢do precoce de riscos e na vigilancia de determinantes sociais. Em regides rurais e
periféricas, a presencga desses agentes representa, muitas vezes, o unico elo permanente com o Estado,
reforcando o carater comunitario e participativo da ESF (BRASIL, 2023).

A integracdo de tecnologias digitais € o uso crescente da telemedicina trouxeram avangos
significativos. Conforme Lopes, Santos e Reis (2024), a digitalizacao dos processos, a implantagdo
do prontudrio eletronico e as consultas virtuais fortalecem a resolutividade das equipes, facilitando o
acompanhamento de pacientes cronicos e a coordenacao do cuidado. Contudo, desigualdades digitais e
caréncia de infraestrutura ainda limitam a aplicacdo plena dessas ferramentas, especialmente em areas
remotas.

Estudos recentes também destacam o protagonismo dos profissionais da enfermagem na Atencao
Primaria. De acordo com Gusmao et al. (2022), a atuagao dos enfermeiros na ESF ¢ determinante para
o cuidado integral, incluindo praticas de acolhimento, escuta terapéutica e visitas domiciliares. O
apoio matricial tem se mostrado um mecanismo eficaz de integragao entre equipes, promovendo trocas
de saberes e ampliando a resolutividade no campo da saude mental.

Lopes et al. (2020) complementam que o desenvolvimento de competéncias especificas
como lideranga, empatia ¢ comunicagdo terapéutica ¢ essencial para o bom desempenho das equipes
multiprofissionais. No entanto, desafios como sobrecarga de trabalho e formagdo insuficiente ainda
comprometem o desempenho ideal dos profissionais.

Os dados apresentados na Tabela 1 evidenciam o crescimento dos investimentos e a ampliacao
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da cobertura no periodo de 2020 a 2024, reafirmando o compromisso com a qualificacdo da APS e a

sustentabilidade do modelo.

3.1 Desafios contemporaneos da ESF (2020 — 2025)

O cenario atual da Estratégia Saude da Familia evidencia desafios estruturais e operacionais

que exigem atencao continua das politicas publicas. Entre os principais, destacam-se:

a) Rotatividade profissional: A elevada rotatividade de médicos e enfermeiros, sobretudo em
municipios de pequeno porte, compromete a continuidade do cuidado e o vinculo entre comunidade e
servico. A auséncia de planos de carreira e incentivos financeiros contribui para a evasao de profissionais
(SOUZA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2023).

b) Desigualdades regionais: Persistem discrepancias marcantes na cobertura e infraestrutura
das equipes entre as regides brasileiras. Enquanto o Sul e o Sudeste apresentam cobertura acima de
75%, o Norte e o Nordeste ainda ndo atingem 50% (BRASIL, 2023).

¢) Integracao tecnologica: Embora a digitalizacdo e a telemedicina tenham ampliado o alcance da
APS, ainda ha limita¢des quanto a conectividade e a capacitagdo digital dos profissionais, dificultando
o uso pleno dessas ferramentas (LOPES; SANTOS; REIS, 2024).

d) Satde mental e apoio matricial: A sobrecarga de atividades e a formagao restrita em saude
mental demandam ag¢des de educagdo permanente e fortalecimento do apoio matricial para qualificar o
atendimento e promover cuidado integral (GUSMAO et al., 2022).

Esses desafios reforcam a necessidade de investimentos continuos em qualificagdo profissional,
infraestrutura tecnoldgica e politicas de valorizagdo, garantindo que a ESF continue sendo um modelo
efetivo de promocao da saiude e equidade social.

A anélise dos resultados obtidos evidencia a relevancia da Estratégia Satde da Familia (ESF)
como principal instrumento de consolidagdo da Atengdo Priméria a Saude (APS) no Brasil. Os dados
mais recentes do Ministério da Satude (2024) mostram que a cobertura da ESF alcanga aproximadamente
65% da populagdo brasileira, representando mais de 43 mil equipes implantadas em todo o territorio
nacional. Esse ntimero reflete um crescimento expressivo quando comparado as décadas anteriores,
consolidando o modelo como a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Um dos efeitos mais notaveis da expansdo da ESF estd na reducdo da taxa de mortalidade
infantil, indicador historicamente associado as condi¢des socioecondmicas e a qualidade da atengdo
basica. Conforme ilustrado na Figura 1 — Taxa de Mortalidade Infantil (1990-2010), o pais reduziu a

taxa de 52,04 para 19,88 mortes por mil nascidos vivos, uma diminuicao de 61,7% no periodo.
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Figura 1 — Taxa de Mortalidade Infantil (1990-2010)

~
[

~
)

i 61,7% de reducao

Mortes por mil nascidos vivos
w w
o w

N
u

N
o
T

1990.0 19925 1995.0 1997.5 2000.0 2002.5 20050 2007.5 2010.0
Ano

Fonte: Macinko & Mendonga, 2018; DATASUS

Entre 1990 e 2010, o Brasil registrou uma queda de 52,04 para 19,88 mortes por mil nascidos
vivos, representando uma redugdo de 61,7%. De acordo com Macinko e Mendonga (2018), a expansao
da ESF e a consolidacdo das politicas sociais, como o Programa Bolsa Familia, foram fatores
determinantes para essa melhora. Essa tendéncia manteve-se nos anos seguintes, confirmando a eficacia
da APS como instrumento de reducao de desigualdades.

A estrutura organizacional da ESF baseia-se em equipes multiprofissionais compostas, em
geral, por um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Garuzi et al. (2014) destacam que essa composicao favorece
a integralidade do cuidado e o vinculo com a comunidade.

Esse resultado expressivo ¢ atribuido a ampliacdo da cobertura de servigos basicos, a atuagdo
dos agentes comunitarios de saude e as politicas complementares, como o Programa Bolsa Familia
e o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Segundo Macinko e Mendonga (2018, p. 26), “A
ampliacao da Estratégia Saude da Familia foi um dos principais fatores associados a queda sustentada
da mortalidade infantil, especialmente nas regides com maior vulnerabilidade social.”

A relacao entre a cobertura da ESF e a reducdo da mortalidade ¢ corroborada por dados do
DATASUS (2024), que apontam correlagdo inversa entre o aumento da cobertura de equipes € a
incidéncia de Obitos evitaveis. Esse dado demonstra que o fortalecimento da atengdo primaria impacta
diretamente nos determinantes sociais da satude, atuando de forma preventiva e educativa junto as
familias.

Além disso, estudos realizados em municipios com cobertura superior a 70% indicam menor
numero de internacdes por doengas preveniveis, como diarreias e infecgdes respiratorias (GARUZI et
al., 2014). Essa tendéncia reforca o papel estratégico da ESF em deslocar o foco do cuidado curativo
para agdes preventivas, o que contribui para a reducao de custos hospitalares e melhora dos indicadores
de qualidade de vida.

Outro aspecto relevante ¢ a estrutura organizacional da ESF, representada na Figura 2.
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Figura 2 — Composicao tipica de uma equipe de Saude da Familia
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A equipe padrdo ¢ formada por um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo esses ultimos os principais
responsaveis pelo elo entre comunidade e sistema de saude. Essa composicao permite uma abordagem
interdisciplinar e integral, articulando o saber técnico com o conhecimento territorial. De acordo com
Pinto et al. (2012, p. 960), “A atuagdo dos agentes comunitarios amplia a capacidade de vigilancia e
intervencao sobre os determinantes sociais, integrando praticas de promogao e prevengao ao cotidiano
das familias.”

Os ACS tém papel fundamental na construcao do vinculo entre as equipes € a comunidade,
uma vez que acompanham familias de forma continua, conhecem as condicdes locais e facilitam a
identificagdo precoce de riscos. Em muitas localidades rurais ou periféricas, o agente comunitario ¢ a
unica presenga regular do Estado, o que amplia a relevancia social da ESF.

Entretanto, a rotatividade de profissionais médicos e enfermeiros, especialmente em municipios
pequenos, ainda constitui um desafio importante. O IBGE (2023) e o Ministério da Saude (2024)
destacam que as dificuldades de fixacao profissional decorrem, principalmente, da falta de infraestrutura,
remunera¢ao pouco atrativa e limitacdes de carreira.

A territorializagdo constitui outro pilar essencial da ESF. Cada equipe ¢ responsavel por
um territorio € por uma populagdo adscrita, o que permite um acompanhamento continuo e acdes
voltadas aos determinantes sociais da satde. Pinto et al. (2012) argumentam que o reconhecimento
das especificidades locais € o que garante a efetividade da atengdo primaria e possibilita uma atuagao
preventiva mais direcionada.

A andlise dos indicadores de cobertura e investimento refor¢a o papel central da ESF no
fortalecimento do SUS. Em 2024, o Ministério da Satide anunciou um investimento de R$ 130 milhdes
destinados a expansdo e qualificagdo das equipes, dentro de um pacote total de R$ 854 milhdes até
2025.
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Tabela 1 — Indicadores selecionados da ESF (Brasil, 2020-2024)

Indicador Valor Fonte

Cobertura ESF (2020) 63,6% da populagdo e-Gestor (MS, 2020)
Investimento previsto (2024-2025) RS 854 milhdes Ministério da Satde (2024)
Reducdo da Mortalidade Infantil 61,7% Macinko & Mendonga (2018)

(1990-2010)

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Ministério da Satude (2020; 2024) e Macinko & Mendonga (2018).

Os investimentos federais em Atengdo Primaria ultrapassaram R$ 854 milhdes entre 2024 ¢
2025, demonstrando o compromisso com a expansao e qualificagdo das equipes. No entanto, embora os
nimeros indiquem avango, as disparidades regionais permanecem significativas. Enquanto estados do
Sul e Sudeste apresentam cobertura média acima de 75%, regides do Norte e Nordeste ainda registram
indices inferiores a 50%, segundo o Ministério da Saude (2023).

Essas desigualdades evidenciam que o acesso a saude ainda ¢ condicionado por fatores
socioeconOmicos e geograficos. Municipios com baixa densidade populacional, longas distancias e
escassez de recursos humanos enfrentam dificuldades em manter equipes completas e infraestrutura
adequada. Segundo Arantes, Shimizu e Merchan-Hamann (2016), “A sustentabilidade da ESF depende
de politicas que garantam ndo apenas a expansdo, mas a qualificacdo e a estabilidade das equipes, com
valorizagdo profissional e recursos continuos.”

Além do investimento financeiro, a integracao tecnologica surge como ferramenta estratégica.
A implantagdo de prontudrios eletrdnicos, o uso de teleconsultas e a digitalizagdo dos fluxos
administrativos t€ém permitido ampliar o alcance das equipes, especialmente em municipios pequenos,
contribuindo para a eficiéncia e o0 monitoramento em tempo real dos indicadores.

Esses dados revelam ndo apenas a consolidacio da ESF, mas também seus desafios. A
rotatividade profissional, a sobrecarga de trabalho e as desigualdades regionais ainda limitam a
efetividade do modelo. Além disso, a integracao entre os niveis de atengdo e a continuidade do cuidado
continuam sendo pontos frageis. Estudos de Arantes, Shimizu e Merchan-Hamann (2016) indicam que
a sustentabilidade da ESF depende de investimentos constantes e de politicas que valorizem o trabalho
multiprofissional.

A leitura conjunta dos graficos e indicadores permite afirmar que a ESF tem desempenhado
papel central na transformacdo do modelo assistencial brasileiro. A queda da mortalidade infantil, o
aumento da cobertura populacional e os investimentos crescentes confirmam que o modelo ¢ efetivo
e sustentavel.

Contudo, a consolidacdo plena da ESF exige superar fragilidades estruturais e regionais. O
desafio atual ndo estd apenas em expandir o nimero de equipes, mas em qualificar o processo de
trabalho, fortalecendo o vinculo entre profissionais e comunidade, garantindo continuidade do cuidado
e promovendo educagdo permanente em saude.

Em sintese, os resultados aqui discutidos reafirmam que a Estratégia Satde da Familia ndo
deve ser entendida apenas como uma politica de amplia¢dao de acesso, mas como um instrumento de

equidade e transformacao social, capaz de redefinir a l6gica da saude publica no Brasil.
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4 CONCLUSAO

A andlise realizada confirma que a Estratégia Satde da Familia (ESF) consolidou-se como um
dos pilares estruturantes da Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, promovendo transformagdes
significativas no acesso, na integralidade do cuidado e na qualidade de vida da populagdo. A partir
da expansao territorial das equipes, observou-se uma expressiva melhoria em indicadores como a
reducdo da mortalidade infantil em mais de 60% entre 1990 e 2010, evidenciando o impacto positivo
do modelo sobre os determinantes sociais da saude.

Os resultados demonstram que a territorializagdo, o vinculo comunitario e o trabalho
multiprofissional sdo elementos essenciais para o €xito da ESF. A presen¢a dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), em especial, tem sido decisiva na prevencdo de agravos e no acompanhamento
continuo das familias, aproximando o cuidado das realidades locais. Conforme destacam Macinko
e Mendonga (2018), a atuagao da ESF tem permitido “reduzir desigualdades histéricas e promover a
equidade na oferta de servigos de satide”, sobretudo em regides de maior vulnerabilidade.

Contudo, persistem desafios estruturais e operacionais que comprometem a efetividade plena
do modelo, como a rotatividade de profissionais, a falta de infraestrutura adequada em areas remotas
e as desigualdades regionais de cobertura. O fortalecimento da ESF requer, portanto, investimentos
continuos em capacitacao, valorizagao profissional e inovacao tecnologica, além de politicas publicas
voltadas a fixa¢ao de equipes em regides prioritarias.

O futuro da Atencao Primaria no Brasil depende da consolidagdo de uma ESF mais integrada,
digital e resolutiva, capaz de articular a¢des intersetoriais e garantir o acompanhamento longitudinal
do cidadao ao longo de sua vida. Assim, mais do que um programa, a Estratégia Saude da Familia deve
ser compreendida como um projeto de Estado, comprometido com a justi¢a social, a universalidade e
a sustentabilidade do SUS.
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