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RESUMO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) configura-se como peca central no sistema de saude
brasileiro, sendo a principal via de acesso aos servigos de saude fornecidos pelo Sistema Unico
de Satde (SUS). O presente trabalho tem como objetivo analisar a importancia da APS e a
Estratégia Saude da Familia (ESF) na estruturacdo, funcionamento e cobertura da atengao
basica no Brasil, destacando os desafios e limitagdes enfrentados. A pesquisa adotou como
metodologia uma revisao bibliografica para discutir a evolugdo histdrica, os principios e as
diretrizes da APS e da ESF, além de suas bases legislativas, areas de cobertura e estrutura
funcional. Os métodos incluem a analise de documentos normativos e leis que moldaram a APS
e a ESF, bem como a revisao de literatura especializada para identificar as melhores praticas e
os desafios persistentes. Os resultados mostram que a ESF, como principal método de
reestruturacdo da Atencdo Bésica a Saude, utiliza equipes multidisciplinares que atuam em
regides definidas, promovendo uma interacdo proxima com a comunidade, o que facilita a
implementa¢do de intervencgdes de satide adequadas as condigdes locais. No entanto, o estudo
também destaca os desafios expressivos, como a desigualdade na cobertura da ESF,
especialmente em areas rurais e comunidades vulneraveis, a falta de qualificacdo continua dos
profissionais, a escassez de recursos e infraestrutura, e as limitagdes institucionais e
administrativas. Por fim, conclui-se com a relevancia da ESF como uma politica publica de
saude eficaz, mas que requer aprimoramentos continuos para superar as barreiras identificadas
e alcancgar uma cobertura mais equitativa e de qualidade em todo o territdrio brasileiro. Assim,
a ESF continua a ser um componente vital do SUS, contribuindo grandemente para a melhoria
dos indicadores de satude e para a promocao do bem-estar da populacao.

Palavras-chave: Atencio basica; Sistema Unico de Saude; cobertura de satde; equidade;
promocao de saude.

1 INTRODUCAO

A APS realiza um papel de destaque dentro do sistema de satde publica brasileiro,
sendo primordial para seu bom funcionamento ao servir como o principal ponto de acesso aos
servigos oferecidos pelo SUS. Sendo a instancia mais préxima da comunidade, a APS engloba
diversas acdes destinadas a promover a saude, prevenir doencas, realizar diagndsticos,
tratamentos, reabilitacdes e garantir a manutengao da saude, sendo de grande importancia na
organizagdo e orientacdo dos cuidados de satde, visando a integralidade e a continuidade do
tratamento. Desse modo, um dos pontos mais importantes da Atencao Primaria ¢ a habilidade
de proporcionar um cuidado personalizado (focado no individuo), levando em consideragao as
necessidades tanto individuais quanto coletivas de satide. Adicionalmente, ela ainda trabalha
de maneira coordenada com os demais niveis de atencdo, possibilitando uma integragdo e
aproveitamento mais eficiente dos recursos disponiveis (MACINKO E MENDONCA, 2018).

No contexto nacional, onde a APS ¢ a porta de entrada para o cuidado em satde, a ESF
foi estabelecida como o principal método de reestruturacao da Atengao Basica a Saude, visando
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ampliar e aprimorar o alcance da populagdo aos servigos de satide. Nessa perspectiva, a ESF se
fundamenta na atuagdo de equipes multidisciplinares, compostas por profissionais como
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, os quais
trabalham de maneira constante e integrada em regides geograficamente definidas (MACINKO
E MENDONCA, 2018).

Segundo Macinko e Mendonga (2018), a maneira como a ESF ¢ conduzida se destaca
pela sua interacdo proxima e forte ligacdo com a comunidade, o que possibilita a compreensao
das condi¢des de vida, cultura e caracteristicas epidemiologicas da populagdo assistida,
proximidade essa que viabiliza a eficacia das intervengdes em saude, que sdo adequadas a
realidade local, promovendo um atendimento completo e, principalmente, acolhedor.

Contudo, de acordo com Faria et al. (2022), o sistema de satde brasileiro enfrenta
inimeros desafios e ameagas a seu ideal funcionamento, incluindo a desigualdade na cobertura,
a necessidade de qualificagdo continua dos profissionais e limitagdes na infraestrutura, fatores
que impactam diretamente a eficicia da APS e a qualidade do atendimento prestado,
especialmente em areas remotas e para populacdes vulneraveis. Portanto, a justificativa para a
presente pesquisa reside na necessidade de avaliar como a APS e a ESF estdo respondendo as
demandas de satde da populacdo brasileira e quais sdo os principais obstaculos para a
implementagao eficaz desses modelos, uma vez que compreender a estrutura, funcionamento e
os desafios enfrentados pela APS ¢ essencial para identificar estratégias que possam aprimorar
a atencao bdasica e garantir um atendimento mais equitativo e eficiente.

Continuamente, o estudo atual tem como objetivo analisar a importancia da APS e da
ESF no sistema de saude brasileiro, examinando sua evolugdo historica, principios, diretrizes e
funcionamento. Ademais, a presente pesquisa visa identificar os desafios e limitagdes
enfrentados na pratica, oferecendo, desse modo, uma visao critica sobre as politicas e praticas
contemporaneas.

2 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo do presente trabalho, adotou-se uma abordagem metodologica
qualitativa, centrada em uma revisdo bibliografica efetuada nos bancos de dados Google
Académico, SciELO e Capes. O objetivo foi levantar artigos e demais materiais sobre a
importancia da APS e ESF no sistema de saude brasileiro, de modo que abordassem sua
estrutura, funcionamento e os desafios enfrentados, ndo necessariamente contendo os trés
pontos de forma simultanea.

Foram selecionados artigos académicos, livros, € documentos normativos que abordam
a APS, a ESF e o SUS. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Google Académico, SciELO
e Capes, utilizando termos de busca especificos como "Assisténcia Primaria a Saude",
"Estratégia Satde da Familia", "Sistema Unico de Satde", “cobertura da ESF” e "desafios da
saude publica". Incluiu-se a portaria que aprova a Politica Nacional de Aten¢dao Baésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Bésica, para a
ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), utilizada a fim de entender a
base legislativa e normativa que estrutura a APS e a ESF.

Desse modo, esta pesquisa apresenta uma revisdo que envolveu a leitura e a andlise de
literatura especializada para identificar e sintetizar informagdes sobre a APS e a ESF. Foi
realizada uma busca sistematica para coletar artigos e textos relevantes, seguindo da selecao
dos mais pertinentes para a analise. A selecdo preliminar foi realizada com base na leitura dos
titulos e resumos, resultando em 15 artigos que abordavam diretamente a estrutura e
funcionamento da APS e ESF ou ofereciam analises relevantes sobre o tema. Apds uma leitura
completa desses materiais, 4 foram considerados de relevancia para os objetivos da pesquisa,
concluindo com 5 textos avaliados como elegiveis para a construcao da sintese proposta, sendo
um deles de busca manual.
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O processo de analise envolveu a categorizagdo dos artigos selecionados em fungao da
pertinéncia e profundidade na abordagem acerca do funcionamento e estruturacao da APS e
ESF. Por outro lado, os documentos normativos foram examinados para compreender a
evolugdo e os principios da APS e da ESF. Desse modo, a andlise incluiu a interpretacao das
diretrizes, leis e regulamentagdes que orientam a pratica da atengdo basica. Com base na revisao
e analise dos materiais, foram elaborados resumos e sinteses que destacam os principais achados
sobre a estrutura e desafios da APS e da ESF, visando oferecer uma visdo critica, abrangente e
objetiva sobre cada segmento relacionado a tematica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise detalhada dos materiais coletados proporcionou compreensdes valiosas sobre
a APS e ESF, evidenciando tanto as contribui¢des significativas que essas estratégias oferecem
para o fortalecimento do sistema de saude quanto os desafios que ainda precisam ser superados.
Outrossim, destaca-se os principios e diretrizes que norteiam o funcionamento das mesmas,
fundamentais para a efetivagdo de um cuidado continuo e de qualidade.

3.1 Principios e Diretrizes

Conforme Dalpiaz e Stedile (2011), a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e
a Estratégia Satde da Familia (ESF) representam pilares essenciais do Sistema Unico de
Satde (SUS) no Brasil, estabelecendo uma base solida de principios e diretrizes que orientam
a organizacao dos servicos de saude com énfase na atencdo primaria. Esses principios sdo
indispensaveis para assegurar um atendimento de qualidade, acessivel a toda a populagao, e
incluem:
e Universalidade: Garante que todos os cidadaos tém direito ao acesso aos servigos de
saude, sem discriminacao.
e Acessibilidade: Preocupa-se em facilitar o acesso aos servigos, removendo barreiras
fisicas, sociais e culturais.
e (Coordenagao: Assegura que os cuidados sejam integrados e continuos, garantindo que os
pacientes recebam atendimento articulado entre os diferentes niveis de atengao.
e Vinculo: Promove a constru¢do de uma relagao de confianga entre profissionais de saude
e pacientes, favorecendo o acompanhamento a longo prazo.
e Continuidade: Garante que os tratamentos e acompanhamentos nao sejam interrompidos,
proporcionando um cuidado constante.
e Integralidade: Refere-se a oferta de uma atencdo completa a saude do individuo,
considerando todos os aspectos de sua condi¢ao fisica, mental e social.
e Responsabilizagdo: Reforga o compromisso dos profissionais de satide com a qualidade do
atendimento prestado.
e Humanizagdo: Assegura que os pacientes sejam tratados com respeito, dignidade e
sensibilidade, valorizando a experiéncia humana no cuidado.
e Equidade: Busca reduzir as desigualdades no acesso a saude, oferecendo mais atengao
aqueles que se encontram em situagdes de maior vulnerabilidade.
e Participacao social: Promove o envolvimento da comunidade nas decisdes sobre as
politicas de saude, garantindo que os servigos atendam as reais necessidades da populacao.
e Territorializagdo: Adapta os servigos as caracteristicas e necessidades especificas de cada
territdrio, permitindo uma atencdo mais contextualizada e eficaz.
Além desses principios gerais, Dalpiaz e Stedile (2011) ainda destacam as diretrizes
especificas que orientam a implementacao e funcionamento da ESF, sendo elas:
e (arater substitutivo: A ESF visa substituir modelos tradicionais de aten¢dao a saude,
oferecendo um cuidado mais proximo, personalizado e centrado na comunidade.
e Complementariedade e hierarquizacao: Garante que a ESF funcione em conjunto com
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outros servigos de saude, organizando o atendimento de acordo com a complexidade dos
casos e promovendo a integracao dos niveis de atencao.

e A descricdo da clientela: Define a populagdo que serd atendida por cada equipe,
permitindo um acompanhamento continuo e personalizado.

e (Cadastramento: Envolve o registro dos usuarios dentro da populagdo definida, facilitando
0 monitoramento € a organizagdo dos servigos.

e Instalacdo das unidades de Satde da Familia: As unidades devem ser estrategicamente
localizadas, proximas as comunidades que irdo atender, para maximizar o acesso € a eficacia
do servigo.

e Composi¢ao das equipes: As equipes da ESF sao formadas por profissionais de diferentes
areas, garantindo uma abordagem multiprofissional e integral ao atendimento.

e Atribuigdes das equipes: As fungdes e responsabilidades de cada membro da equipe
devem ser claramente definidas, assegurando a eficacia e a qualidade dos servigos prestados.

3.2 Base Legislativa

A Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta sua base legislativa consolidada
principalmente pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional
de Atengao Bésica (PNAB) e estabelece as diretrizes € normas para a sua organizagao,
colocando a ESF como a principal estratégia para reorganizar e qualificar o atendimento a saude
na comunidade.

A Portaria n° 2.488/2011 foi elaborada com base em vdrias legislacdes e portarias
anteriores que definem o funcionamento e a organizacao dos servigos de saude no Brasil. Ela
estabelece, por exemplo, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regula as condigdes
para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, além de definir a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes. Outra lei relevante € a Lei n® 11.350, de outubro
de 2006, que regulamenta a atuacdo dos agentes comunitarios de saude, integrantes
fundamentais da ESF.

Mais recentemente, a ESF encontra-se regulada pela Portaria de Consolidagdo n° 1, de
2 de junho de 2021, que aborda a validagao das equipes, a composi¢do minima de profissionais,
a flexibilizagdo da carga horéaria e os critérios para incentivos financeiros federais. De acordo
com esse documento, as equipes de Saude da Familia (ESF) devem estar cadastradas no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES) com o cddigo 70 e cumprir os
requisitos estabelecidos nos artigos 2° e nos Anexos I e III da portaria para garantir a
transferéncia dos incentivos financeiros necessarios ao custeio de suas atividades. Nesse
sentido, a valida¢do faz-se necessaria para a continuidade dos servigos prestados, garantindo
que as equipes estejam devidamente estruturadas para atender as necessidades da populagao.

A composi¢do minima das equipes de Saude da Familia deve incluir um médico, um
enfermeiro e agentes comunitarios de satde. No entanto, para as equipes de Saude da Familia
Ribeirinha (ESFR), a exigéncia de um ACS na equipe minima pode ser flexibilizada, conforme
previsto no artigo 11 da portaria. Outrossim, a portaria regulamenta a concessao de incentivos
financeiros adicionais para as equipes de Satide da Familia que participam de programas de
formacgao profissional na Aten¢ao Primaria a Satide. Esses incentivos em questao sao calculados
com base no nimero de profissionais em formacao cadastrados no SCNES, garantindo que as
equipes possam atuar como campos de pratica para esses profissionais em formagao,
contribuindo para a qualifica¢do da for¢a de trabalho na saude.

A referida portaria também permite que as equipes de Saude da Familia que integram o
Programa Saude na Hora flexibilizem a carga horaria dos médicos e enfermeiros, desde que
sigam as diretrizes estabelecidas pela Portaria de Consolidagao n® 5/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017. Por fim, apenas as equipes de ESFR que possuam credenciamento homologado e
publicado em portaria especifica serdo elegiveis para receber custeio adicional, o que garante
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que os servigos prestados estejam alinhados as normas estabelecidas.

3.3 Estrutura e Funcionamento

A Estratégia de Saude da Familia ¢ estruturada com base no trabalho em equipe,
envolvendo diferentes niveis de atuacdo que vao desde a Unidade Basica de Saude (UBS) até
o Agente Comunitario de Satde (ACS). Nesse contexto, o ACS configura-se como um
mediador entre o programa e a comunidade, atendendo as demandas locais e encaminhando-as
para as unidades de saude. Ademais, o programa inclui o médico de familia, responsavel pelo
atendimento clinico e pelo acompanhamento continuo dos pacientes, e os enfermeiros, que
coordenam as agodes de saude, realizam atendimentos e supervisionam os auxiliares e técnicos
de enfermagem. Os auxiliares e técnicos de enfermagem, por sua vez, realizam cuidados basicos
e apoiam as equipes em suas atividades (FIGUEIREDO, 2010).

O programa conta ainda com uma rede de apoio que inclui servigos especializados e
hospitais, fornecendo suporte para casos que requerem atengao mais complexa ou especializada
(FIGUEIREDO, 2010).

Em relagdo as agdes de saude oferecidas pelo programa, Figueiredo (2010) destaca a
promog¢do e prevencgdo, que englobam campanhas de vacinacdo, orientacdo sobre saude e
promocao de habitos saudaveis; a assisténcia domiciliar, que visa acompanhar os pacientes em
suas residéncias para monitorar condi¢des de saide e promover cuidados continuos; e a
coordenacgao e integracao, onde as equipes de satde da familia trabalham em conjunto com
outras unidades ¢ servigos de saude.

3.4 Desafios e Limitacoes

Para inicio, ¢ importante destacar que a ESF tem como objetivo expandir a atencao
primaria a saude em todo o territorio brasileiro, porém, segundo Faria et al. (2022), essa
expansao ocorre de forma desigual. As unidades da ESF estao concentradas em areas urbanas
e em municipios com maior capacidade de investimento, enquanto regides rurais, comunidades
indigenas, quilombolas e areas de menor desenvolvimento socioecondmico continuam
subtendidas. Essa disparidade na cobertura gera um acesso desproporcional aos servigos de
saude, aumentando a vulnerabilidade de grupos especificos e comprometendo a eficacia da
atenc¢do primaria.

Adentrando um outro cenario, verifica-se que o contexto dindmico do sistema de saude
demanda que os profissionais da ESF estejam em constante atualizag¢@o para atender as novas
necessidades da populagdo e para adaptar-se as inovagdes tecnologicas, desse modo, urge a
falta de capacita¢ao continua como um dos desafios que merecem enfoque, uma vez que pode
comprometer a qualidade do atendimento, a capacidade de resolucao de problemas de satde e
a adaptacdo a novas tecnologias ¢ metodologias (SOUZA et al., 2014).

Surge, assim, a necessidade da educagao permanente em saude para o desenvolvimento
das competéncias necessarias ao trabalho em equipe, a promocdo da saiude e a prevencao de
doengas, além de estabelecer vinculos de confianga com os usuarios. Sem programas adequados
de educagdo permanente, os profissionais da ESF podem se sentir desmotivados e seu
conhecimento pode se tornar obsoleto, prejudicando a implementacdo de novas praticas de
cuidado (SOUZA et al., 2014).

A escassez de recursos financeiros e a precariedade da infraestrutura das unidades de
saude também sdo problemas criticos que afetam diretamente a qualidade do atendimento na
ESF. Desse modo, segundo Souza et al. (2014), a falta de investimentos suficientes limita a
aquisi¢ao de equipamentos, insumos ¢ medicamentos, além de comprometer a adequacao dos
espagos fisicos para o atendimento, o que vai impactar diretamente a qualidade dos servigos
prestados, dificultando o acesso a tecnologias diagnoésticas e terapéuticas, aumentando os
tempos de espera e gerando insatisfacdo entre os usudrios, levando a uma maior procura por
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servigos de saude privados e sobrecarregar os servi¢os de urgéncia e emergéncia.

Vale destacar, ainda, a auséncia de indicadores claros e especificos para avaliar o
desempenho da ESF, juntamente com a dificuldade na coleta e analise de dados, configurando
barreiras adicionais que comprometem a avaliacdo do impacto da estratégia (FARIA et al.,
2022).

3.5 Cobertura

A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil em 2021, segundo Faria et
al. (2022), apresenta uma ampla variacdo entre os municipios, refletindo diferengas
significativas na distribuic@o e no acesso aos servigos de saude primaria no pais.

A ESF tem como objetivo garantir cuidados primarios de satde para a populacdo, com
foco na prevengdo e na promogao da saude, porém, apesar dos avancos, os dados indicam que
a cobertura ainda ndo ¢ universal. Aproximadamente 46% dos municipios brasileiros
alcancaram 100% de cobertura, proporcionando atendimento integral para toda a sua
populacdo. Esses municipios sdo, em sua maioria, de pequeno porte, onde a implementagao do
programa pode ser mais simples devido ao menor numero de habitantes (FARIA et al., 2022).

Por outro lado, 54% dos municipios ndo conseguiram alcangar cobertura total, e 34%
da populagdo brasileira permanece sem acesso aos servigos da ESF, cendrio mais comum em
municipios de médio e grande porte, onde a demanda por servicos de satde ¢ maior e,
consequentemente, mais dificil de atender completamente (FARIA et al., 2022).

Tabela 1: Cobertura da ESF no Brasil em 2021.

Categoria Numero de % de Populacio % da Populacio
Municipios = Municipios Total Coberta Total

100% de Cobertura ESF 2.575 46% 31,9 milhdes 15%
Cobertura > 85% (nao 1.399 25% 108,7 milhoes 51%
100%)
[ lEA2.995 54% 73,9 milhdes 34,6%
- - 72,7 milhdes 34%
Municipios de Pequeno 60% - % (populagao -
Porte nao coberta)

nao coberta)
Municipios de Grande Porte |BEZ - 8% (populagdo -

nao coberta)

Fonte: Faria et al., 2022

4 CONCLUSAO

Através de uma atuacdo multidisciplinar e integrada, a ESF se faz fundamental no
fortalecimento da APS no Brasil, consolidando-se como a principal via de reorganizagdo e
qualificacdo dos servigcos de saude publica e promovendo uma interacdo proéxima com a
comunidade, adaptando suas intervencdes as necessidades locais e contribuindo para a melhoria
dos indicadores de satide e bem-estar.

Entretanto, apesar de todas as suas qualidades, os desafios persistem, como a
desigualdade na cobertura, especialmente em areas rurais e vulnerdveis, a necessidade de
qualificacdo continua dos profissionais e melhorias na infraestrutura, obstaculos esses que
exigem aten¢do continua e aprimoramentos na implementagdo da ESF para garantir uma
cobertura mais equitativa em todo o territdrio brasileiro. A ESF se configura como uma politica
publica primordial para o SUS, sendo vital para a promoc¢ao da satide e a garantia do acesso
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universal, mas requer esfor¢os constantes para superar as barreiras identificadas e alcangar sua
plena potencialidade.
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