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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia vista como uma abordagem poderosa e eficaz, trouxe
beneficios & atencdo primaria da saude da populacéo, pois promove além da recuperagéo de
agravantes, a promocao e a prevenc¢do da saude, oferecendo assim um cuidado ininterrupto
aos cidad3os e ainda facilita e possibilita 0 acesso da populagio aos servicos publicos. E nessa
atuacdo, dentro dessa nova logica, que a medicina da familia e da comunidade busca atingir
continua e integralmente toda a populagdo, acompanhando desde a saude da crianca, dos
adultos, das mulheres e idosos de uma familia ou as demandas de toda uma comunidade, por
meio de agdes efetivas de equipes multidisciplinares e profissionais de salde de todas as
especialidades e funcdes. O presente estudo faz uma anélise sobre a assisténcia da salde no
Brasil, desde a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que viabilizou os
conceitos de atencdo primaria onde o movimento da reforma do setor da saude, buscou uma
assisténcia que se adequaria as necessidades de salde da populacdo. Este artigo pretende
apresentar uma sintese da implantacdo da Estratégia de Saude da Familia e sua importancia,
buscando identificar as reais transformaces e melhorias obtidas na salde publica, assim
como 0s obstaculos e impasses para sua pratica e consolidacdo. Trata-se de um estudo de
revisdo bibliogréafica onde os resultados apontam alguns obstaculos e desafios como a baixa
cobertura das equipes, a grande rotatividade médica e a estrutura fisica das unidades, muitas
das vezes em péssimo estado. Embora a estratégia de satde da familia tenha sido avaliada de
forma positiva, sua implantagdo traz muitos obstaculos que necessitam de ser trabalhados para
o alcance efetivo de todos os principios do Sistema Unico de Satde.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € apresentada como uma maneira de
reestruturar a atencdo primaria, partindo de um conjunto de acdes combinadas com 0s
principios do Sistema Unico de Satde. O principal objetivo da ESF € levar a salde para mais
préximo da familia, e dessa forma melhorar a qualidade de vida da populacéo brasileira, além

de priorizar as a¢Oes do cidaddo e da familia de maneira integral e continual.

Essas acOes se desenvolvem por meio de uma equipe multidisciplinar, em um territorio
geograficamente definido e com sua respectiva populacdo, tornando-se o primeiro ponto de
contato da populacdo com o sistema de satde. Assim o setor da saude, precisou se organizar
para ser mais igualitario e humano, considerando que a salde poderia elevar-se em qualidade,
se as condicOes de vida dos usuarios fossem melhoradas. A Saude da Familia desenvolveu-se
de forma gradativa e € a alavanca principal do avanco da Atencdo Primaria a Saide (APS) no
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Brasil.

Este resumo tem por objetivo avaliar a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia
e sua importancia, buscando identificar as reais transformac6es e melhorias obtidas na satde
publica, assim como os obstaculos e impasses para sua préatica e consolidacéo.

2 MATERIAIS E METODOS

Neste estudo foi realizada uma reviséao bibliogréfica, com pesquisa de publica¢des no
site Revista Cientifica Nucleo do conhecimento do ano de 2020, abrangendo também bases de
dados como Lilacs, Medway e SciELO. Para descritores, fez-se uso dos termos: “Estratégia
Saude da Familia”, “importancia da ESF para a saude publica” ¢ salde publica, acesso ainda
as publicacdes do tipo artigo, cujo assunto principal era a “Estratégia de Satide da Familia”,
alguns livros, os Manuais do Ministério da Salde e a Constituicdo Federal de 1988.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 AATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da satde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades.

No Brasil, a Aten¢do Primaria € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo
e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Hoje, ha uma Carteira
de Servicos da Atencdo Primaria a Saude (Casaps) disponivel para apoiar 0s gestores
municipais na tomada de decisdes e levar a populacdo o conhecimento do que encontrar na

APS.3 A Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude* demonstra ainda dentro do

conceito de Starfield5, quatro atributos essenciais da APS e estabeleceu também outras trés
caracteristicas denominadas atributos derivados, atributos esses que encontram-se
representados na figural.

Figura 1. Atributos da Atencdo Priméria a Saude

Atencdo Primaria
a Sadade (APS)
Atributos Essenciais Atributos Derivados

FONLe: Starfield B, 1992. Primary Care: concept, evaluation and policy

Além das iniciativas citadas acima, existem ainda estratégias governamentais
relacionadas, como por exemplo umas das principais como a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que oferece uma série de servigos multidisciplinares as comunidades por meio das
Unidades de Saude da Familia (USF), além de consultas, exames, vacinas, radiografias e
outros procedimentos, tema este que sera contextualizado a seguir.
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3.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E SUA IMPLANTACAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo dos servigos basicos de salde, pois favorece uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades. Esse modelo de reorganizacao inicialmente comecou como Programa
de Saude da Familia (PSF), mas pelos resultados positivos em pouco tempo de implantagéo, o
Programa ganhou o status de Estratégia, mudando de nome.

O que torna a Estratégia de Saude da Familia tdo bem-sucedida é o fato de ela ser de
Atencdo Primaria, e foi planejada, estruturada para atender de forma preventiva e 0 mais
abrangente possivel, desfocando do modelo anterior de assisténcia a saude.

Outro trabalho importante da Estratégia Satde da Familia (ESF), € a implantacdo de
programas informativos e educacionais, com a finalidade de promover a qualidade de vida
da populagdo brasileira e intervir nos fatores que colocam a satde em risco, como falta de
atividade fisica, ma alimentacdo, uso de tabaco, prevencdo da Dengue e Zika, cursos para
gestantes, orientacdo sobre amamentacdo, orientacdo sobre exames de tuberculose e HIV,
distribuicdo de preservativos, dentre outros.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é composta por uma equipe multiprofissional
que tem, pelo menos, um médico generalista ou especialista em satde da familia ou médico de
familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e vérios agentes comunitarios de saude (ACS), que
precisam dar conta de 100% das pessoas cadastradas, o que d& uma média de 750 pessoas por
agente. Também ha uma equipe de Saude Bucal formada por cirurgido-dentista generalista ou
especialista em salde da familia e técnicos em Salde Bucal.

3 - DESAFIOS E DIFICULDADES ENFRENTADOS

Diversos sdo os desafios e dificuldades que podem ser percebidos na implementacédo
da Estratégia de Saude da Familia. A Saude da Familia deve se consolidar de fato, como uma
estratégia capaz de reorientar as acfes de salude, em um modelo que gera a prevencdo e
promocao da satde de forma humanizada e acesso universal.

Para que seja alcancado tais objetivos deve-se salientar, que grande parte dos desafios
e dificuldades que ainda transpdem a ampliacdo e aperfeicoamento da ESF é comum aos
enfrentados pelo proprio SUS. Dentre as dificuldades presentes no processo de consolidacédo
da ESF, podem ser destacadas: a acdo dos gestores que ndo compreende a SF como estratégia
para mudanca do modelo assistencial; a falta de investimentos na integralidade da atencéo; a
ampliacdo do numero de equipes, mas, sem ampliar os servigos; as precérias condi¢fes de
trabalho e a insuficiéncia de medicacdo e insumos nas Unidades Basicas de Saude Fluviais

(uBsF)10,

Dentre as dificuldades listadas anteriormente, identifica-se a falta de profissionais para
atuar na ESF e a rotatividade dos mesmos. E frequente a contratacdo dos profissionais sem
amparo legal, demonstrando a precarizacdo do trabalho. Também verifica-se a necessidade de
investimento na formacao dos profissionais da ESF para atuar dentro da concepcdo de salde
da familia, estabelecer vinculos de compromisso e responsabilidades com a populacdo e
intervir de forma critica, visando qualificar os servigos de satde nos niveis de atencdo béasica.
Em relacdo aos gestores da salde, verifica-se que na conducao da ESF muitos tem se pautado
na maxima de quantificar, a preocupacdo estd em alcancar o maior nimero possivel de
atendimentos, controlar as ac6es e 0s custos pela via do cumprimento rigido de metas. H4 uma
tendéncia ao favorecimento da técnica, da racionalizacdo das dimensdes administrativas e
econbmicas, aspectos que sdo importantes porém insuficientes para garantir a saide como
direito universal.

Outra dificuldade apontada por varios estudos é a efetiva implantacdo da ESF nos
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grandes centros urbanos, em virtude de aspectos como a intensa fragmentacdo espacial,
diferenciacdo social e exclusdo do convivio social. Tais aspectos desafiam gestores,
profissionais e militantes das lutas em defesa da salude como direito, a repensarem a ESF,
diante dos indicios de que “modelos de organiza¢do da aten¢do & saude padronizados em
ambito nacional encontram limites para a sua execu¢do, quando considerada a diversidade das
realidades urbanas dos municipios brasileiros”

4 CONCLUSAO

A ESF surgiu como uma proposta para melhorar o modelo de assisténcia e também
viabilizar e reorganizar a atencdo primaria a salde, introduzindo o conceito de
interdisciplinaridade para sistematizar suas praticas, através de diferentes categorias do campo
de salde, proporcionando maior eficiéncia nas prevencbes e promocdes de saude na
comunidade.

A expansdo da ESF teve um impacto muito importante na salde da populacdo
brasileira. Especificamente, a expansdo e adequacao da ESF facilitou o acesso e utilizacdo de
servicos de salde para a populacdo brasileira e para quem mais precisa: pessoas com menor
renda, idosos e portadores de doencas, melhorando os resultados com relacdo a mortalidade,
expandiu 0 campo de acessos aos tratamentos essenciais e controle de algumas doengas,
diminuindo assim a desigualdade na saude de cada individuo, reduziu as hospitalizacdes
qguando grande parte das enfermidades mais simples passam a ser tratadas diretamente nas
Unidades de saude.

Como a maioria dos sistemas de satde em todo 0 mundo, o SUS luta para atender as
necessidades da populacdo, as quais estdo em constante evolucdo. Até aqui, podemos observar
que as manobras mais inovadoras para a organizacao e fornecimento de atencdo primaria
(ESF), acontece nas areas mais pobres de muitos municipios. Embora isso tenha levado a
melhorias na equidade em salde, ha desafios em alcancar as classes médias que ainda
priorizam a busca da saude nas areas privadas. A descentralizacdo da gestdo da saude hoje
ainda é um grande fator de conflitos no Brasil, onde alguns municipios buscam ampliar a
implantacdo da ESF e alcangcam assim resultados razoaveis, por outro lado outros nédo
procuram investir de forma satisfatéria para a conversao mais efetiva da estratégia de saude
da familia.

Apesar de suas inimeras conquistas, 0 SUS enfrenta sérios desafios financeiros e
organizacionais com a limitacdo das despesas federais através da EC 95, onde se podera
observar um declinio no orcamento da salde do povo brasileiro até 2036 podendo levar a
paralizacdo ou mesmo a deterioracdo dos importantes ganhos em salde obtidos na atencédo
primaria do Brasil.

Em conclusdo, observamos que ndo existe sistema de saude nem modelo de atencédo
perfeito, mas, os que apresentam melhores resultados na salde da populacdo, e maior
equidade, sdo os que tém na APS a centralidade de sua organizacdo. Além disso, existe
consenso internacional que reducdo de investimentos nos sistemas e servigos de salde pode
resultar em piores condicbes de vida, retrocessos nos avancos ja alcancados, mais
desigualdades e até desacelerar o crescimento econdmico. A ESF cumpre com 0s requisitos
de um bom sistema de APS; e existem muitas evidéncias sobre sua efetividade. Por isso, é
urgente que a ESF e o SUS ndo sofram cortes que interrompam os resultados até aqui
encontrados e que passem a ser defendidos como uma conquista e um valor ético por toda a
sociedade brasileira.
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