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RESUMO

Introducio: A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ um modelo de atengdo primadria a saude
implementado no Brasil desde 1990 com a finalidade de reorientar o modelo assistencial do
Sistema Unico de Saude com foco na promogdo da saude, prevengdo de doencas e
reabilitacdo. Esta busca estabelecer vinculos entre profissionais de satide e usuarios por meio
do mapeamento territorial e cadastramento de familias, além de realizar acdes educativas e de
promocgdo da satide na comunidade. No entanto, ¢ importante avaliar a efetividade da ESF na
promocao da saude comunitdria para garantir que seus principios € propositos estejam sendo
alcancados. Desse modo, esta revisdo objetiva avaliar estudos que mensuraram a efetividade
da ESF na promocao da saude comunitaria por meio de indicadores como cobertura de agdes
educativas, participacdo social e empoderamento comunitdrio. Materiais e métodos: A
revisdo de literatura incluiu buscas nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, com
descritores como "Estratégia Satide da Familia" e "Avaliacdo de Programas e Projetos em
Satude". Foram analisados estudos completos publicados entre 2000 e 2022, em portugués,
espanhol ou inglés. Artigos de revisdo, cartas e estudos de caso foram excluidos. A andlise
envolveu indicadores qualitativos e/ou quantitativos sobre a efetividade da ESF na promogao
da satde comunitaria. Resultados e discussido: Os estudos revisados abordaram diferentes
aspectos da ESF. Destacaram-se pesquisas sobre a busca por servicos de saude, melhorias em
indicadores apos a adesdo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengao Basica (PMAQ-AB), oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), praticas interdisciplinares nas Unidades de Saude da Familia (USFs) e a producao de
informagdo e participacao popular nas equipes da ESF. Conclusdo: A revisdo reforca a
importancia da ESF na promocdo da satde comunitdria, ressaltando desafios como a
acessibilidade, praticas interdisciplinares e produ¢do de informagdo. A adapta¢do continua e
estratégias integradas sdo essenciais para potencializar a efetividade da ESF, alinhando-a aos
principios da APS e garantindo cuidados abrangentes e de qualidade a populacgao brasileira.

Palavras-chave: ESF; Atencdo Priméria a Saude; Avaliagdo de Programas de Saude;
Promocao da Saude; Saude comunitaria.

1 INTRODUCAO

A Atengdo Primdria a Satde (APS) consolidou como um de seus principios a
promocao da saude, além da assisténcia médica de forma multidisciplinar. No contexto
brasileiro, a discussdo sobre a implantagdo de um modelo de atencdo primadria a saude baseado
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na familia e na comunidade teve origem na década de 80. Em 1986, durante a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, estabeleceu-se a reorientacdo do modelo assistencial acerca
da Aten¢do Primaria como uma diretriz fundamental (BRASIL, 1986). Posteriormente, em
1994, o Ministério da Saude oficializou a Estratégia Saude da Familia (ESF) como o modelo
primordial da APS no pais. Isso ocorreu por meio da Portaria n° 648/GM de 10 de margo de
1994, que definiu as diretrizes para a implantacdo da ESF (BRASIL, 1994). A Tabela 1
sintetiza como deve ser caracterizado o processo de trabalho das equipes de saude a partir
deste marco histoérico.

Tabela 1 - Caracteristicas do processo de trabalho em Saude da Familia definidas a partir da
Portaria n° 648/GM de 10 de margo de 1994.

Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos, e utilizar, de forma sistematica, os dados para a andlise da
situacdo de salde, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogrdficas e epidemioldgicas do territdrio.

Definicdo precisa do territdrio de atuacao, mapeamento e reconhecimento da area adstrita, que compreenda o segmento
populacional determinado, com atualizaco continua.

Diagndstico, programacao e implementagao das atividades, segundo critérios de risco & satde, priorizando solugao dos
problemas de salde mais frequentes.

Prética do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da
funcionalidade das familias, que objetiva propor intervencdes que influenciem os processos de
sadde-doenca dos individuos, das familias e da propria comunidade.

Trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formagaes.

Promoc&o e desenvolvimento de agdes intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos
sociais e setores afins, voltados para a promogao da salde, de acordo com prioridades e sob a
coordenacao da gestdo municipal.

Valorizagao dos diversos saberes e praticas, na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criagao
de vinculos de confianca com ética, compromisso e respeito.

Promogéo e estimulo a participag@o da comunidade no controle social, no planejamento, na execucdo e na avaliagdo das acoes.

Acompanhamento e avaliagéo sistematica das acdes implementadas, visando a readequacdo do processo de trabalho.

Fonte: UNA-SUS, 2010.

Em 1997, a ESF foi regulamentada pela Portaria n° 224/GM de 14 de maio, que
estabeleceu os principios e diretrizes do modelo. Neste documento, foi estabelecida como
uma estratégia para a reorientagio do modelo assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS),
priorizando a promocgdo, preven¢do e reabilitacdo em saude (BRASIL, 1997). A partir deste
fato, a ESF foi sendo implementada gradualmente nos municipios brasileiros. Em 2011, a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) a definiu como estratégia prioritaria de APS no
pais. Atualmente, a ESF j4 estd presente em praticamente todos os municipios brasileiros e
vem sendo aprimorada continuamente (BRASIL, 2012).

Outrossim, esta estratégia busca estabelecer vinculos entre profissionais € usuarios por
meio do mapeamento de territorios e cadastramento de familias, além de realizar agdes
educativas e de promogdo da saude na comunidade (CAMPOS; BELISARIO, 2001). Isso &
realizado por meio de equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada nos territorios,
realizando visitas domiciliares, acdes educativas e de prevengdo, além de consultas de forma
multiprofissional para a comunidade (BRASIL, 2012), que atuam de maneira complementar
como sintetizado na Figura 1.
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Figura 1 - Principios da ESF nas Unidades Basicas de Saude.
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Fonte: UNA-SUS, 2010.

O modelo da ESF baseia-se em alguns principios norteadores definidos no documento
que a regulamentou na constituicdo brasileira (BRASIL, 1997). O primeiro deles ¢ o da
integralidade, que preconiza a oferta de cuidados de forma ampla, englobando todas as
demandas de satde da populagdo, abarcando aspectos preventivos, curativos ou reabilitadores.
Outro principio ¢ o da equidade, que busca assegurar o acesso aos servi¢os de satde de forma
igualitéria, indiferente de condi¢des sociais e/ou econdmicas. A participagdo social também ¢
um pilar da ESF, com o objetivo de promover integracao entre os servicos de satude e politicas
publicas que influenciam nas condigdes de vida da populagdo (BRASIL, 1997).

Além disso, a ESF tem como objetivo estabelecer vinculos entre profissionais e
usuarios, de forma a garantir a longitudinalidade do cuidado e atengdo (BRASIL, 2012). Isso
porque o modelo preconiza que as equipes se responsabilizem de forma continua pelo
acompanhamento das familias e individuos da area adstrita. Dessa forma, busca-se fortalecer
lagos entre a comunidade e os profissionais, de modo a garantir que a populacao receba
cuidados de forma personalizada e longitudinal, com énfase na promocdo da saide e
prevengdo de agravos. Esse vinculo ¢ estabelecido principalmente por meio das visitas
domiciliares realizadas pelas equipes e agentes comunitarios de satide (BRASIL, 2012).

Dessa forma, esta revisao objetiva avaliar estudos que mensuraram a efetividade da
Estratégia Saude da Familia (ESF) na promoc¢do da saude comunitdria. Especificamente,
busca-se analisar indicadores qualitativos e/ou quantitativos que avaliem o impacto da ESF
em diversos aspectos, como cobertura de agdes educativas, participacdo social e
empoderamento comunitario.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura com busca nas seguintes bases de dados
eletronicas: PubMed, LILACS e Scientific Electronic Library Online (SciELO) se utilizando
os seguintes descritores: "Estratégia Saude da Familia", "Aten¢do Priméria a Saude",
"Promogdo da Saude" e "Avaliagdo de Programas e Projetos em Satde". Esses termos foram
combinados através do operador booleano "AND". Foram incluidos artigos completos
publicados entre 2000 a 2022, escritos em portugués, espanhol ou inglés. Excluimos artigos
de revisao, cartas, editoriais, relatorios ¢ estudos de caso.

Dois revisores independentes analisaram os titulos e resumos encontrados para avaliar
estudos potencialmente elegiveis. Posteriormente, os textos completos desses estudos foram
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avaliados para inclusdo, de acordo com os critérios de elegibilidade descritos a seguir: estudos
que avaliaram a efetividade da ESF na promocdo da saude comunitaria por meio de
indicadores qualitativos e/ou quantitativos. Discordancias entre os autores foram sanadas por
consenso.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, propomo-nos a uma analise meticulosa sobre a noc¢do de
empoderamento no contexto historico e suas influéncias, abrangendo movimentos sociais € a
ideologia de "acao social". Em particular, delineamos a relevancia da Estratégia Saude da
Familia (ESF) como um locus crucial para a reorganizacdo da assisténcia sanitaria,
desempenhando papel fundamental no estimulo ao empoderamento comunitario em todas as
esferas sociais. Nesse contexto, a mudanca de paradigma assistencial, aliada a atuagdo
preventiva, intersetorial e universal, posiciona a ESF como instrumento fundamental para
viabilizar a inclusdo da sociedade civil nos processos decisorios (MARTINS PC et al., 2009).

No escopo desta pesquisa, abordamos estudos conduzidos por pesquisadores
proeminentes, cada qual oferecendo perspectivas valiosas sobre diferentes aspectos
relacionados a ESF. Chavez et al. (2020) empreenderam uma abordagem qualitativa,
analisando as experiéncias de profissionais de saude e usuarios na ESF em relagdao as
demandas espontaneas, programadas, reprimidas e a acessibilidade em satde em um
municipio de Minas Gerais, considerando tanto profissionais quanto usuarios. Os resultados
revelaram que muitos usudrios buscam os servicos de saude apenas no momento do
adoecimento, mas também mostraram que ha uma busca por alternativas de cuidado apos a
experiéncia com a doenca. Fatores como contexto cultural, condi¢cdes socioeconOmicas e
desconhecimento do sistema de satide influenciam na procura por atendimento. A capacidade
de oferta de agcdes em saude ¢ afetada pelo nimero excessivo de usuarios para cada equipe da
ESF e pela escassez de profissionais de saide e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A
demanda reprimida ¢ atribuida a baixa resolutividade e as restrigdes de acesso na ESF. Como
contribuicdo, o estudo sugere que profissionais de satde, usuarios e gestores desenvolvam
estratégias para enfrentar as dificuldades de acessibilidade a satde, utilizando a ESF como
uma das portas de entrada no sistema.

Em outra frente, Andrade et al. (2018) proporcionaram uma andlise transversal,
utilizando dados da Secretaria Municipal de Saiude de Floriandpolis. A pesquisa, centrada nas
equipes de Saude da Familia (eSFs), antes e apds a implementagdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), evidenciou melhorias
significativas em indicadores relevantes para as equipes que aderiram ao programa. Embora
nao tenha ocorrido uma melhora expressiva em todos os indicadores estudados, houve uma
diferenca significativa em favor das equipes que aderiram ao Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB). Os indicadores que apresentaram
diferengas significativas incluem o numero de visitas realizadas por eSF, o nimero de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a média de visitas por ACS, a propor¢ao de familias
cadastradas visitadas e a propor¢ao de diabéticos cadastrados acompanhados. Observou-se
que as eSFs, independentemente da adesao ao PMAQ-AB, tiveram evolugdo semelhante,
indicando uma sensibilizacdo dos profissionais para o acompanhamento de grupos de
monitoramento continuo e melhoria nos dados do Sistema de Informagao da Atencdo Basica
(SIAB). Houve um aumento nos indicadores de cadastramento, mas ndo foi observado um
aumento proporcional nos indicadores de acompanhamento.

Barbosa et al. (2019) adotaram uma abordagem quantitativa descritivo-exploratdria,
empregando dados do PMAQ e de um Inquérito Nacional sobre Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) no SUS. Dos 5.574 municipios brasileiros, 5.171 (92%)
foram incluidos no estudo. O Inquérito indicou que 26,7% dos municipios ofereciam PICS,
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enquanto o PMAQ apontou 25,5%. A convergéncia entre os dois conjuntos de dados revelou
que 8,6% dos municipios tinham oferta de PICS na Estratégia Saude da Familia (ESF).
Plantas Medicinais, Acupuntura e Praticas Corporais foram as PICS mais ofertadas. A anélise
estratificada indicou que a maioria dos municipios com convergéncia apresentava altas
coberturas de ESF e populagdo de até 20 mil habitantes. O estudo destaca divergé€ncias nas
informagdes sobre PICS, destacando a importancia de abordagens complementares para
compreender a oferta dessas praticas no contexto da atengao basica a saude.

Farias et al. (2017), por meio de uma abordagem transversal e qualiquantitativa,
langaram luz sobre as praticas interdisciplinares nas unidades de satide da familia (USFs) em
Jodo Pessoa, Paraiba. A amostra quantitativa incluiu 522 profissionais de nivel superior
(cirurgioes-dentistas, enfermeiros e médicos) da Estratégia Saude da Familia (ESF). A analise
dos dados quantitativos revelou escores médios categorizados como 'fraca’, 'média' e 'forte
interdisciplinaridade'. Além disso, a observagdo participante em uma unidade de saide
complementou a compreensao, confrontando os resultados quantitativos com a pratica
cotidiana. A andlise qualitativa destacou aspectos como objetivo comum, comunicacao,
didlogo e desafios enfrentados. A analise do questionario revelou percepcdes positivas quanto
a interdisciplinaridade, com destaque para as dimensdes 'comunicagdo’ e 'atitude'. No entanto,
a observacdo participante evidenciou lacunas na pratica interprofissional, especialmente no
acolhimento, atividades coletivas e planejamento. As respostas indicaram uma discrepancia
entre as percepcoes declaradas e a realidade observada. Questdes como disponibilidade de
tempo, planejamento conjunto e praticas interdisciplinares nas atividades individuais foram
identificadas como desafios. A comunicag¢ao foi reconhecida como crucial, mas a observagao
apontou obstaculos, como a falta de didlogo efetivo e a centralizagdo de decisdes em algumas
equipes. Essa andlise destacou a importancia de aprimorar as praticas interprofissionais na
ESF, abordando aspectos como formagao, comunicacao e colaboragdo efetiva entre as equipes
de saude a fim de elevar a taxa de resolubilidade em saude.

Por fim, a pesquisa de Mudjalieb buscou entender como as equipes da Estratégia
Satde da Familia (ESF) em Itaborai lidam com a producdo de informagdo, conhecimento ¢ a
participagdo popular em seu territorio. Foram utilizados métodos qualitativos, como o
Paradigma Indiciario, Educacdo Popular em Satde e Andlise Institucional/Método
Cartografico, para investigar a organiza¢gdo da ESF no municipio, focando nas praticas
cotidianas. Os resultados revelaram desafios na producdo de informagdo, como a falta de
integracdo nos sistemas de informagao, predominancia de dados individuais e quantitativos, e
pouca discussao e retorno das informagdes pelas equipes. Por outro lado, foram identificadas
potencialidades, como o acompanhamento qualificado das equipes pela supervisao e o registro
qualitativo das atividades, além do acompanhamento sistematico do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

No ambito da participagao popular, limitagdes relacionadas a praticas politicas
conservadoras, representatividade desvinculada dos interesses da populagdo e mudancas
politicas na Secretaria Municipal de Saude foram exibidas e questionadas. Porém, pontos
positivos também foram observados, como a criacdo de conselhos gestores nas unidades de
saude, o reconhecimento por parte das equipes de espacos para a participagdo comunitaria e
esforgos para construir canais de expressao das necessidades dos usuarios. Os resultados deste
estudo oferecem insights valiosos para aprimorar as praticas na Estratégia Saude da Familia
do pais (MUDJALIEB AA, 2011).

4 CONCLUSAO

Em sintese, esta revisao buscou avaliar a efetividade da Estratégia Saude da Familia
(ESF) na promogdo da saude comunitaria, considerando indicadores qualitativos e/ou
quantitativos. O cenario historico revelou a consolidagdo da APS no Brasil, especialmente
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com a implementagdo da ESF em 1994, estabelecendo-a como modelo primordial da atengao
primaria. Os principios da integralidade, equidade e participagao social fundamentam a
atuacdo da ESF, que visa estabelecer vinculos e garantir a longitudinalidade do cuidado.

Os estudos revisados ofereceram uma abordagem abrangente, destacando diferentes
aspectos da ESF. Esses estudos fornecem contribui¢des importantes para a compreensdo da
atuacdo da ESF e apontam para areas de aprimoramento. A ESF ¢ essencial na promogao da
saude comunitaria, mas os desafios identificados ressaltam a necessidade continua de
adaptacdo e melhoria. Estratégias que visam aprimorar a acessibilidade, fortalecer a
participagdo social, melhorar a integracdo de praticas interdisciplinares e superar desafios na
producao de informagao podem potencializar a efetividade da ESF.

Desta forma, esta revisao reforga a importancia da ESF como uma estratégia central na
promocao da saide comunitaria, ressaltando a necessidade de abordagens integradas e
continuas para otimizar sua atuacdo e impacto na aten¢do primdria a saude. O avango e
aprimoramento da ESF sdao fundamentais para garantir cuidados abrangentes e de qualidade a
populacdo, alinhados aos principios fundamentais da APS no contexto brasileiro.
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