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RESUMO

Introducdo: A Estratégia Satide da Familia (ESF) ¢ a principal politica de aten¢ao primaria a saude no
Brasil, promovendo um modelo assistencial baseado na preven¢ao, promog¢do da satde e cuidado
integral, com foco na territorializagdo e vinculo com a comunidade. Desde sua criagdo na década de
1990, a ESF tem sido um dos pilares do Sistema Unico de Satude (SUS) para reorganizar o modelo
assistencial fragmentado e centrado no hospital. Apesar de seu papel central, a ESF enfrenta inimeros
desafios que comprometem sua efetividade e expansao sustentavel.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ a principal politica de atengdo primaria a saude no
Brasil, promovendo um modelo assistencial baseado na prevencao, promog¢ao da saude e cuidado
integral, com foco na territorializagdo e vinculo com a comunidade. Desde sua criagdo na década de
1990, a ESF tem sido um dos pilares do Sistema Unico de Saude (SUS) para reorganizar o modelo
assistencial fragmentado e centrado no hospital. Apesar de seu papel central, a ESF enfrenta inimeros

desafios que comprometem sua efetividade e expansdo sustentavel.

2 OBJETIVO

Este capitulo busca analisar os principais desafios enfrentados pela Estratégia Satde da Familia
no Brasil, destacando os impactos das dificuldades estruturais, financeiras ¢ gerenciais na qualidade
da assisténcia prestada a populagdo. Também propoe reflexdes e sugestdes para o fortalecimento da

atencao primaria.

3 METODOLOGIA

A presente andlise foi realizada por meio de uma revisdo narrativa da literatura, com
levantamento de dados em artigos cientificos indexados em bases como SciELO e PubMed, além de
documentos oficiais do Ministério da Saude, relatorios do Tribunal de Contas da Unido (TCU), e
publicacdes do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS). Os critérios de
inclusdo consideraram publica¢des entre 2010 e 2024, com foco em financiamento, infraestrutura,

informatizagao, gestdo e recursos humanos na ESF.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais obstaculos observados na implementagdo da ESF sao:

1. Subfinanciamento cronico: A insuficiéncia de recursos compromete a contratagdo de
profissionais, aquisi¢do de insumos, manuten¢do de UBS e a continuidade de servigos
essenciais. A PEC do Teto de Gastos (EC 95/2016) impos restricdes adicionais ao
crescimento de investimentos na satde.

2. Infraestrutura precaria: Muitas Unidades Bésicas de Satde operam com instalacdes
inadequadas, sem consultorios suficientes, com problemas estruturais ou falta de insumos

basicos, impactando negativamente a capacidade resolutiva das equipes.
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3. Baixa informatizacio: Sistemas de prontuario eletronico e integracao entre os niveis de
atencao ainda sao limitados. Isso dificulta a continuidade do cuidado e a vigilancia em
saude, além de limitar a capacidade de planejamento e avaliagdo das agdes.

4. Alta rotatividade de profissionais e gestores: Problemas como baixos salarios, auséncia
de plano de carreira, contratos precarios e pouca valorizacdo profissional dificultam a
fixacdo de profissionais nas equipes de saude da familia. A gestdo ineficiente também
contribui para a descontinuidade de politicas e estratégias locais.

5. Desigualdade regional: Estados e municipios com menor capacidade econdOmica
enfrentam maiores dificuldades para estruturar ¢ manter suas equipes de saide da familia,

agravando as desigualdades no acesso a saude.

5 CONCLUSAO

A Estratégia Satde da Familia ¢ um componente essencial do SUS, com grande potencial para
melhorar os indicadores de saide e reduzir iniquidades. Contudo, enfrenta desafios estruturais e de
gestao que limitam sua eficéacia. O fortalecimento do financiamento, a modernizagdo da infraestrutura
e dos sistemas de informagao, bem como politicas que valorizem os profissionais da aten¢ao primaria,
sdo medidas indispensaveis para a consolidacdo da ESF. Investir na aten¢do basica ¢ essencial para

garantir um sistema de satide mais equanime, acessivel e sustentavel no Brasil.
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