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Resumo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui o principal modelo organizador da Aten¢éo Primaria a
Saude (APS) no Brasil e desempenha papel central na consolidacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Este estudo teve como objetivo analisar a ESF como instrumento de promoc¢éo da equidade
em contextos de vulnerabilidade social. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, com abordagem
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gualitativa e carater descritivo-analitico, realizada nas bases SciELO, BVS, LILACS e Portal CAPES,
contemplando publica¢des nacionais no periodo de 2008 a 2025. A selecdo seguiu recomendagdes
do PRISMA 2020, resultando em 15 estudos incluidos na amostra final. A analise foi orientada pelas
dimensdes de equidade horizontal e vertical. Os achados evidenciam que a expansdo da ESF
ocorreu de forma territorializada, com maior concentragdo entre populages de menor renda, menor
escolaridade e sem plano privado de saude, indicando carater redistributivo. Estudos apontam
associacdo entre maior cobertura e reducdo de internagdes por condicfes sensiveis a atencao
primaria, diminuicdo da mortalidade e melhoria da qualidade do cuidado pré-natal, com efeitos mais
expressivos em municipios socialmente vulneraveis. Tais resultados sugerem que a estratégia
contribui ndo apenas para ampliar o acesso, mas para reduzir desigualdades nos desfechos em
salde.Entretanto, a sustentabilidade desses avancos depende da consolidagdo dos atributos
essenciais da APS, longitudinalidade, coordenacéo, integralidade e vinculo territorial, bem como de
financiamento adequado e estabilidade institucional. Conclui-se que a ESF representa instrumento
estratégico para a promocdo da justica social em salde, embora sua efetividade esteja
condicionada ao fortalecimento continuo das bases organizacionais e politicas que sustentam o
SUS.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Equidade em Salde;

Vulnerabilidade Social; Sistema Unico de Saude.

Abstract

The Family Health Strategy (FHS) constitutes the main organizational model of Primary Health
Care (PHC) in Brazil and plays a central role in consolidating the Unified Health System (SUS). This
study aimed to analyze the FHS as an instrument for promoting equity in contexts of social
vulnerability. It is an integrative literature review with a qualitative and descriptive-analytical
approach, conducted in the SciELO, BVS, LILACS, and CAPES Portal databases, covering national
publications from 2008 to 2025. The selection followed the PRISMA 2020 recommendations,
resulting in 15 studies included in the final sample. The analysis was guided by the dimensions of
horizontal and vertical equity. The findings show that the expansion of the FHS occurred in a
territorialized manner, with greater concentration among lower-income populations, individuals with
lower educational levels, and those without private health insurance, indicating a redistributive
character. Studies point to an association between greater coverage and reduced hospitalizations
for primary care-sensitive conditions, decreased mortality, and improved quality of prenatal care,
with more pronounced effects in socially vulnerable municipalities. These results suggest that the
strategy contributes not only to expanding access but also to reducing inequalities in health
outcomes. However, the sustainability of these advances depends on the consolidation of essential
PHC attributes, longitudinality, coordination, comprehensiveness, and territorial bonding, as well as

adequate funding and institutional stability. It is concluded that the FHS represents a strategic
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instrument for promoting social justice in health, although its effectiveness depends on the
continuous strengthening of the organizational and political foundations that sustain the SUS.
Keywords: Family Health Strategy; Primary Health Care; Health Equity; Social Vulnerability;
Unified Health System.

Resumen

La Estrategia de Salud de la Familia (ESF) constituye el principal modelo organizador de la Atencién
Primaria de Salud (APS) en Brasil y desempefia un papel central en la consolidacién del Sistema
Unico de Salud (SUS). Este estudio tuvo como objetivo analizar la ESF como instrumento de
promocion de la equidad en contextos de vulnerabilidad social. Se trata de una revisién integradora
de la literatura, con enfoque cualitativo y caracter descriptivo-analitico, realizada en las bases
SciELO, BVS, LILACS y Portal CAPES, abarcando publicaciones nacionales entre 2008 y 2025. La
seleccion siguié las recomendaciones del PRISMA 2020, resultando en 15 estudios incluidos en la
muestra final. El andlisis se orientdé por las dimensiones de equidad horizontal y vertical. Los
hallazgos evidencian que la expansion de la ESF ocurrid6 de forma territorializada, con mayor
concentracion en poblaciones de menor ingreso, menor nivel educativo y sin seguro privado de
salud, lo que indica un caracter redistributivo. Los estudios sefialan una asociacién entre mayor
cobertura y reduccidon de hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencion primaria,
disminucién de la mortalidad y mejora en la calidad del cuidado prenatal, con efectos mas
expresivos en municipios socialmente vulnerables. Estos resultados sugieren que la estrategia
contribuye no solo a ampliar el acceso, sino también a reducir desigualdades en los resultados en
salud. No obstante, la sostenibilidad de estos avances depende de la consolidacion de los atributos
esenciales de la APS, longitudinalidad, coordinacion, integralidad y vinculo territorial, asi como de
financiamiento adecuado y estabilidad institucional. Se concluye que la ESF representa un
instrumento estratégico para la promocion de la justicia social en salud, aunque su efectividad esta
condicionada al fortalecimiento continuo de las bases organizativas y politicas que sustentan el
SuUsS.

Palabras clave: Estrategia de Salud de la Familia; Atencién Primaria de Salud; Equidad en Salud;

Vulnerabilidad Social; Sistema Unico de Salud.

1. Introducéo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui-se como principal modelo
organizador da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, sendo estruturada para
promover acdes de prevencao, promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude de

forma territorializada e continua. Desde sua implementacdo, a ESF tem sido
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reconhecida como eixo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS),
priorizando o cuidado longitudinal, a adscricdo da clientela e a atuacédo
multiprofissional em territérios definidos (Brasil, 2023).

A promocéo da equidade € um principio fundamental do SUS e pressupde a
reducdo das desigualdades em saude, especialmente entre grupos socialmente
vulneraveis. A expansdo da cobertura da ESF esteve associada a melhoria do
acesso aos servicos de saude e a reducado de iniquidades regionais, contribuindo
para a diminuicdo de indicadores como mortalidade infantil e hospitalizacdes por
condi¢cdes sensiveis a atencao primaria (Aquino; Vilasbbas, 2025).

A equidade, enquanto principio estruturante do SUS, deve ser compreendida
a luz da determinagéo social do processo saude-doenga. Conforme argumenta
Barata (2009), as desigualdades em saude n&do decorrem de diferencas naturais,
mas de processos sociais que produzem distribuicdo desigual de renda, poder e
oportunidades. Nesse sentido, a equidade horizontal refere-se a oferta igual para
necessidades equivalentes, enquanto a equidade vertical implica tratar
desigualmente os desiguais, priorizando grupos socialmente vulnerabilizados como

forma de enfrentamento das iniquidades.

A ESF apresenta maior impacto positivo em populacdes historicamente
vulnerabilizadas, ao ampliar o acesso de comunidades periféricas e areas rurais
aos servicos basicos de saude. A organizacdo territorial das equipes e a
proximidade com as familias fortalecem o vinculo e favorecem intervencdes
contextualizadas, capazes de responder as necessidades especificas de cada
territorio (Andrade et al., 2018).

Além disso, a atuacdo das equipes de Saude da Familia incorpora préticas
como visitas domiciliares, acompanhamento familiar e identificacao de situacdes de
risco social, o0 que amplia a compreensao do processo saude-doenca para além do
modelo biomédico tradicional. Essa perspectiva permite intervenc¢des mais integrais
e direcionadas a realidade socioecon6mica das familias acompanhadas (Eugenio;
Ventura, 2017).
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A equidade na ESF também esté relacionada a capacidade das equipes em
identificar e priorizar familias em situacdo de vulnerabilidade social, garantindo
maior acesso aos Sservigos aqueles que mais necessitam. Pesquisas realizadas em
unidades de Saude da Familia demonstram que a estratificag@o de risco familiar e
0 acompanhamento sistematico favorecem a reducéo de desigualdades no cuidado
(Pereira et al., 2015).

Contudo, apesar dos avancos observados, persistem desafios estruturais
gue limitam o pleno alcance da equidade na Atencdo Primaria, como insuficiéncia
de recursos, desigualdades regionais na cobertura e dificuldades na articulacao
intersetorial. A consolidacdo da ESF como instrumento efetivo de justica social
depende de investimentos continuos e qualificacdo das préticas profissionais (Silva,
2008).

Adicionalmente, ao se analisar a ESF sob a perspectiva dos determinantes
sociais da saude, observa-se que sua poténcia como instrumento de equidade
reside ndo apenas na ampliagcdo do acesso, mas na reorganizacdo do modelo
assistencial com base na territorializagdo, na responsabilizagdo sanitaria e na
vigilancia em saude. Uma vez que, Municipios com maior cobertura da ESF tendem
a apresentar melhores indicadores de atencdo basica e menor desigualdade
regional, especialmente quando ha integracédo entre acdes clinicas e comunitarias
(Andrade et al., 2018; Aquino; Vilasbbas, 2025).

Além disso, ao priorizar familias em situacdo de vulnerabilidade social por
meio de instrumentos de estratificacdo de risco e acompanhamento continuo, a
ESF fortalece a I6gica da equidade vertical, principio essencial para a consolidagéo
do SUS engquanto politica publica redistributiva (Pereira et al., 2015; Eugenio;
Ventura, 2017). Contudo, como aponta Silva (2008), a efetividade dessa proposta
depende da qualificacdo das equipes e da capacidade de articulagéao intersetorial,
evidenciando que a promocdo da equidade ndo é resultado automético da
expansdo da cobertura, mas da consolidacdo de praticas comprometidas com a

justica social em saude.
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Diante desse cenério, compreender a Estratégia Saude da Familia como
instrumento de promocdo da equidade em contextos de vulnerabilidade social
torna-se fundamental para o fortalecimento do SUS. Ao articular cuidado integral,
territorializacdo e foco nas necessidades das populacdes mais expostas as
desigualdades, a ESF reafirma seu papel estratégico na constru¢cado de um sistema

de saude mais justo e inclusivo (Aquino; Vilasbbas, 2025; Andrade et al., 2018).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, cujo objetivo foi identificar, analisar e sintetizar producdes cientificas
brasileiras acerca da Estratégia Saude da Familia (ESF) como instrumento de
promocdo da equidade em contextos de vulnerabilidade social. A escolha pela
revisdo integrativa da literatura justifica-se pela necessidade de compreender
criticamente diferentes abordagens tedricas, empiricas e politicas sobre o tema,

permitindo integrar evidéncias e reflexdes produzidas no contexto nacional.

A conducdo e o relato desta revisdo integrativa foram orientados pelas
recomendagdes da declaracdo PRISMA 2020, que estabelece diretrizes para
garantir transparéncia, reprodutibilidade e clareza no processo de identificacéo,
selecdo e sintese das evidéncias cientificas (Page et al., 2023). Embora o0 PRISMA
seja originalmente direcionado a revisdes sistematicas, suas recomendacdes foram
adaptadas para fortalecer o rigor metodolégico e a qualidade do relato desta

revisao integrativa.

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Portal
de Periddicos CAPES. Optou-se por bases que concentram publicacdes nacionais
na area da Saude Coletiva e Atencdo Priméria a Saude, considerando o foco

exclusivo em literatura brasileira.

Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados, combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, a partir dos Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS), sendo eles: “Estratégia Saude da Familia”, “Atengcdo Primaria a
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Saude”, “Equidade em Saude”, “Desigualdades em Saude”, “Vulnerabilidade
Social” e “Sistema Unico de Saude”. As estratégias de busca foram adaptadas

conforme as especificidades de cada base de dados.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: (1) artigos cientificos
publicados em periédicos brasileiros; (2) estudos com foco na Estratégia Saude da
Familia ou Atencdo Priméaria a Saude no Brasil; (3) publicagdes que abordassem
direta ou indiretamente a tematica da equidade, desigualdades ou vulnerabilidade
social; (4) textos disponiveis na integra; (5) publicacbes nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, desde que desenvolvidas no contexto brasileiro; e (6) artigos
publicados no periodo de 2008 a 2025, considerando a consolidacdo e expansao
da ESF nesse intervalo. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos
simples, trabalhos duplicados entre bases e estudos que ndo apresentassem

relacdo direta com o objeto da pesquisa.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura de titulos, resumos e
textos completos, com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo atée a
definicdo dos artigos finais. A extracdo dos dados foi realizada por instrumento
proprio, contemplando informag¢des como autoria, ano, objetivo, método, resultados

e contribuicBes para a promocéao da equidade.

A analise seguiu a abordagem tematica, identificando categorias recorrentes
como ampliacdo do acesso, territorializacdo, reducédo de desigualdades, praticas
intersetoriais e desafios estruturais da ESF, sendo os achados interpretados a luz
da Saude Coletiva e dos determinantes sociais da saude, compreendendo a ESF

como instrumento de justica social.

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada por meio de
instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP), considerando
critérios como clareza dos objetivos, adequacdo metodoldgica, consisténcia dos
resultados, validade interna e relevancia para o tema investigado. O CASP é
amplamente utilizado para avaliacdo critica de estudos em saude, oferecendo
diretrizes estruturadas para analise do rigor metodoldgico e da confiabilidade das
evidéncias (CASP, 2018).
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A busca inicial resultou em 327 registros nas bases selecionadas. ApGs a
remocao de duplicidades, permaneceram 284 estudos para triagem. Na leitura de
titulos e resumos, foram excluidos 241 artigos por ndo atenderem aos critérios de
inclusé@o previamente estabelecidos. A leitura na integra foi realizada em 43 textos,
dos quais 28 foram excluidos por ndo apresentarem relagcéo direta com o objetivo
do estudo ou por ndo abordarem a teméatica da equidade em saude. Ao final, 15

artigos compuseram a amostra final da reviséo.

Figura 1 :Fluxograma do processo de selecdo dos estudos segundo
recomendacdes do PRISMA 2020.

Identificacao

327 registros identificados

4

284 apos remocao de duplicados

| >

¢

Triagem

284 avaliados (titulos e resumos)
241 excluidos

4

Elegibilidade

43 textos completos avaliados

28 excluidos

4

Inclusao

15 estudos incluidos na revisdo

Fonte: (Autores, 2026).
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Para fins analiticos, adotou-se a concepcao de equidade em saude sob duas
dimensdes complementares: equidade horizontal, entendida como oferta igual de
servigcos para necessidades equivalentes; e equidade vertical, que pressupde maior
alocacao de recursos e servigos para grupos com maiores necessidades sociais e
sanitérias. Essa distincdo fundamentou a andlise dos achados, especialmente na
identificacdo do carater redistributivo da Estratégia Saude da Familia, alinhando-se
a concepcéao de justica social em saude proposta por Barata (2009), segundo a
qual desigualdades evitaveis e injustas configuram iniquidades que demandam
intervencao diferenciada do Estado.

Por fim, ressalta-se que, por se tratar de revisédo de literatura com utilizagéo
exclusiva de dados secundarios disponiveis em dominio publico, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconiza a
Resolucédo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

O guadro a seguir apresenta os estudos selecionados, organizados segundo
autor, ano, metodologia, objetivo e principais achados. Essa sistematizacéo
permite visualizar, de forma integrada, as diferentes dimensbes analisadas
cobertura, desigualdades, desfechos em salude, qualidade da atencdo e
sustentabilidade institucional, evidenciando a consisténcia das evidéncias sobre o
papel da Estratégia Saude da Familia na promocéo da equidade em contextos de

vulnerabilidade social.

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos sobre a Estratégia Saude da
Familia e sua relagdo com a promogé&o da equidade em saude

AUTOR ANO DELINEAMENTO OBJETIVO PRINCIPAIS
METODOLOGICO ACHADOS
MALTA ET 2016 Estudo transversal Analisar a Maior cobertura em
AL. de base populacional cobertura da ESF popula¢des de menor
com dados no Brasil segundo renda e menor
secundarios da PNS a PNS 2013 escolaridade,
2013 indicando carater
redistributivo da ESF.
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NEVES ET AL.

PINTO &
GIOVANELLA

MELO ET AL.

GIOVANELLA
ET AL.

WENDT ET
AL.

FACCHINI ET
AL.

TOMASI ET
AL.

MACINKO &
MENDONCA

MELO DE
OLIVEIRA ET
AL.

RASELLA ET
AL.

HONE ET AL.

2018

2018

2018

2021

2022

2018

2017

2018

2023

2014

2019

Estudo ecolégico de
Série temporal
(2006—-2016)

Estudo ecolégico
longitudinal com
dados secundarios
municipais

Andlise documental e
critica de politica
publica
Estudo transversal
comparativo com
dados secundarios
das PNS 2013 e
2019
Estudo transversal
de base populacional

Ensaio analitico /
estudo avaliativo
com base em dados
nacionais
Estudo transversal
avaliativo de base
nacional

Ensaio tedrico-
analitico (artigo de
revisdo e analise
historica)
Estudo descritivo
com abordagem
guantitativa

Estudo longitudinal
ecoldgico nacional
com modelagem
estatistica

Estudo longitudinal
ecoldgico com
modelagem
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Avaliar tendéncia
temporal da
cobertura da ESF

Analisar impacto
da ESF nas ICSAB

Examinar
mudancas na
PNAB
Comparar
cobertura da ESF
nas PNS

Analisar
desigualdades
socioeconbmicas
Nno acesso

Avaliar qualidade
da APS no Brasil

Avaliar qualidade
do pré-natal na
APS

Discultir trajetéria e
impacto da ESF

Avaliar
contribuicdes da
ESF para
efetividade da APS
Avaliar impacto da
APS na
mortalidade
cardiovascular

Analisar impacto
da austeridade
fiscal na

Expanséo da
cobertura associada a
reducéo de
desigualdades no
acesso a APS.
Municipios com maior
cobertura
apresentaram
reducéo significativa
de internacdes
evitaveis.
Identificaram riscos
de retrocesso na
priorizag&o da ESF.
Ampliacdo da
cobertura com
manutencao do foco
em populacdes
vulneraveis.
Persistem
desigualdades, mas
APS apresenta maior
equidade comparada
a outros niveis.
ESF associada a
melhores indicadores
de qualidade e
acesso.
Persistem
desigualdades
regionais, melhor
desempenho nas
areas com ESF.
Evidéncias robustas
de impacto positivo
sobre equidade e
mortalidade infantil.
ESF fortalece vinculo,
longitudinalidade e
acesso.

Reduc¢&o mais

expressiva da
mortalidade em
municipios mais

pobres.
Reducéo de
investimentos
compromete ganhos
10
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econométrica mortalidade em equidade e saude
infantil.
BARROS 2017 Ensaio tedrico- Revisitar APS contribui para
analitico desigualdades reducdo de
sociais em saude desigualdades
socioeconfmicas.
ARANTES ET 2016 Reviséo integrativa Avaliar ESF fortalece
AL. da literatura contribuicdes e atributos da APS,
desafios da ESF mas enfrenta desafios
estruturais.
ALELUIA ET 2017 Estudo avaliativo Avaliar ESF mostrou melhor
AL. transversal com coordenacao do coordenacdo em
abordagem cuidado na APS territorios vulneraveis.
guantitativa

Fonte: (Autores, 2026).

A andlise dos 15 estudos selecionados demonstra que a expansdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) ocorreu de forma progressiva nas ultimas
décadas, com ampliacdo da cobertura populacional e diversificacdo dos impactos
avaliados. Com base na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013, Malta et al.
(2016) identificaram ampla cobertura da ESF no Brasil, com maior presenc¢a nos
domicilios de menor renda e menor escolaridade, especialmente nas regifes Norte

e Nordeste.

Neves et al. (2018) observaram tendéncia crescente da cobertura da ESF
entre 2006 e 2016, com expansao em todas as regides e maior incremento nos
municipios de menor porte populacional. J& os autores, Giovanella et al. (2021), ao
compararem as PNS de 2013 e 2019, evidenciaram manutencdo de cobertura
superior a 60%, com maior concentracao entre individuos sem plano de salude e

com menor escolaridade.

Pinto e Giovanella (2018) demonstraram associacdo entre maior cobertura
da ESF e reducdo das Internacbes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica
(ICSAB), especialmente em municipios com expansdo mais intensa da estratégia.
Rasella et al. (2014) identificaram associagdo entre maior cobertura da atencdo
primaria e reducédo da mortalidade por doencas cardiovasculares, com efeitos mais
expressivos em municipios com maior cobertura. Hone et al. (2019) observaram
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gue municipios expostos a maiores redugdes nos investimentos em saude e

protecao social apresentaram aumento da mortalidade adulta.

No que se refere a qualidade da atencdo, Tomasi et al. (2017) verificaram
melhor desempenho do pré-natal nas areas cobertas pela ESF, embora persistam
desigualdades regionais. Facchini et al. (2018) apontaram avanc¢os na estruturacao
da Atencdo Priméaria a Saude, com ampliacdo do acesso e fortalecimento da

organizacéao territorial.

Arantes et al. (2016), em revisao da literatura, identificaram contribui¢cdes da
ESF para ampliacdo do acesso, fortalecimento do vinculo e reorganizacdo do
modelo assistencial. Aleluia et al. (2017) evidenciaram avanc¢os na coordenacéo do
cuidado, embora tenham sido identificadas fragilidades na articulacdo entre niveis

assistenciais.

Wendt et al. (2022) identificaram que a atencdo priméria apresenta menor
magnitude de desigualdades socioeconbmicas no acesso quando comparada a
outros niveis de atencao. Barros (2017) descreveu a evolucdo das desigualdades
sociais em saude no Brasil ao longo de cinco décadas, destacando o papel das
politicas publicas universais na reducao de disparidades.

No campo politico-institucional, Melo et al. (2018) analisaram as mudancas
na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), descrevendo alteracfes
normativas relacionadas a organizacdo das equipes e ao modelo assistencial.
Macinko e Mendonca (2018) sistematizaram evidéncias sobre a trajetdria e os

resultados da ESF, destacando impactos sobre indicadores de saude populacional.

Por fim, Melo de Oliveira et al. (2023) analisaram a contribuicdo da ESF para
a efetividade da atencao primaria, associando melhores resultados a manutencao
do financiamento, a valorizagdo profissional e a organizacédo da gestéo local.

5. Discusséao

A expansao da ESF ao longo das ultimas décadas pode ser compreendida

nao apenas como crescimento quantitativo de cobertura, mas como processo de
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reorganizacdo do modelo assistencial no ambito do SUS. Conforme evidenciado
por Malta et al. (2016), Neves et al. (2018) e Giovanella et al. (2021), a ampliacédo
da presenca da ESF ocorreu de forma consistente e com maior inser¢cao entre
grupos socialmente vulneraveis. Logo, esse movimento sugere que a estratégia
extrapola a dimensado administrativa da expansdo e assume carater estruturante na

reducao de barreiras histéricas de acesso.

A maior concentragcdo da ESF entre individuos de menor renda, menor
escolaridade e sem plano privado de saude, descrita por Malta et al. (2016) e
Giovanella et al. (2021), indica que a politica publica tem operado com
direcionamento distributivo, aproximando-se de um modelo orientado pela
equidade. Nesse sentido, os achados dialogam com a concepg¢do de que politicas
universais territorializadas podem produzir efeitos redistributivos quando
organizadas com base em critérios de vulnerabilidade social (Wendt et al., 2022;
Barros, 2017).

A associacdo entre expansdo da ESF e reducdo das Internacbes por
Condicbes Sensiveis a Atencéo Basica, evidenciada por Pinto e Giovanella (2018),
reforca a interpretacdo de que a estratégia ndo apenas amplia acesso, mas
gualifica a resolutividade do cuidado no primeiro nivel de atencdo. De modo
semelhante, analises longitudinais apontam impacto sobre indicadores de
mortalidade, especialmente em municipios mais vulneraveis (Rasella et al., 2014),
sugerindo que o fortalecimento da APS produz efeitos epidemiolédgicos consistentes

e socialmente diferenciados.

A discussdo ainda segue a luz das dimensfGes da equidade em saude
discutidas por Barata (2009), cuja formulacdo distingue equidade horizontal e
vertical como categorias analiticas complementares. Nessa perspectiva, observa-se
gque a ESF incorpora elementos de equidade horizontal ao ampliar o acesso
universal & APS e consolidar-se como principal porta de entrada do sistema. A
expansao da cobertura identificada nas Pesquisas Nacionais de Saude e sua maior
presenca entre individuos sem plano privado indicam fortalecimento do principio da

universalidade, reduzindo barreiras estruturais historicamente associadas a renda,
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escolaridade e insercdo no mercado formal (Malta et al., 2016; Giovanella et al.,
2021).

Paralelamente, evidencia-se a presenca de equidade vertical, na medida em
gue a ESF direciona maior cobertura e produz impactos mais intensos entre
populacbes socialmente vulneraveis. A maior insercdo da estratégia entre
individuos de menor renda e escolaridade (Malta et al.,, 2016; Giovanella et al.,
2021), bem como os efeitos mais expressivos sobre indicadores de mortalidade em
municipios mais pobres (Rasella et al., 2014), corroboram a logica redistributiva
descrita por Barata (2009), segundo a qual tratar desigualmente os desiguais €

condi¢do para reduzir iniquidades estruturais.

Além da dimensdo distributiva, a qualificacdo da APS mostra-se
determinante para que a equidade produza efeitos concretos nos desfechos de
saude. Nessa perspectiva, nos territérios cobertos pela ESF, observa-se melhor
desempenho em indicadores de cuidado pré-natal, com maior adequacdo de
consultas, exames e orientagfes as gestantes, ainda que persistam desigualdades
regionais (Tomasi et al., 2017). Esses achados indicam que a equidade nao se
limita ao acesso formal, mas envolve qualidade, continuidade e integralidade do

cuidado.

Em perspectiva macroestrutural, a consolidagdo da ESF como modelo
organizador da Atencdo Primaria a Saude representa ndo apenas expansao de
cobertura, mas mudanca estrutural na légica do cuidado no SUS. Fundamentada
na territorializacdo, adscricdo de clientela e atuagdo multiprofissional, a ESF
fortalece atributos como continuidade, integralidade e coordenacédo do cuidado.
Essa organizacdo favorece intervencdes precoces, melhor manejo de condi¢cdes

cronicas e reducao de agravos evitaveis (Macinko; Mendonca, 2018).

Entretanto, a literatura também evidencia que tais avancos sdo sensiveis ao
contexto econdmico e politico, uma vez que restricdes orcamentarias e politicas de
austeridade podem comprometer o0s ganhos previamente alcancados,

especialmente entre os grupos mais vulneraveis (Hone et al., 2019). Desse modo, a

14



https://doi.org/10.66104/775zsw53

Received: 13/01/2026 - Accepted: 13/02/2026
Vol: 02.02

DOI: 10.66104/775zswW53

ISSN 2178-6925 Pages: 1-19

equidade promovida pela estratégia depende da manutencdo de financiamento

estavel e de politicas publicas comprometidas com a protecédo social.

A sustentabilidade da equidade no ambito da ESF esta diretamente
relacionada a consolidacdo dos atributos essenciais da APS. Conforme destacam
Facchini et al. (2018), avancos na estruturacdo das equipes, na organizagao
territorial e na ampliacdo do acesso fortalecem longitudinalidade, coordenacéao e
integralidade do cuidado. Tais atributos sédo indispensaveis para que a equidade

horizontal e vertical ndo se restrinjam a cobertura formal, mas se traduzam em

efetiva capacidade de resposta as necessidades da populacéo.

No que se refere a dimensdo experiencial da APS, Arantes et al. (2016)
evidenciam que, sob a perspectiva dos usuarios, a ESF apresenta reconhecimento
positivo quanto ao vinculo estabelecido com as equipes e a continuidade do
cuidado, especialmente em territorios com cobertura consolidada. Tal achado
reforca que a territorializacdo e a presenca de equipes multiprofissionais nao

apenas ampliam o acesso, mas qualificam a relacao entre servico e comunidade.

Entretanto, a consolidacdo da APS como porta de entrada preferencial do
sistema nao elimina desafios estruturais. Conforme apontado por Aleluia et al.
(2017), persistem fragilidades na articulagdo entre os niveis de atencdo,
particularmente no que se refere a regulacdo do acesso a consultas especializadas
e a comunicacdo entre os diferentes pontos da rede. Essas limitacGes

comprometem a coordenacao do cuidado e tensionam o principio da integralidade.

Sob a dtica politico-institucional, Melo et al. (2018) alertam que alteracdes
normativas na Politica Nacional de Atencdo Basica podem fragilizar a centralidade
da ESF no modelo assistencial. A flexibilizagdo da composi¢cdo das equipes ou a
relativizacdo da estratégia como eixo estruturante da APS tendem a enfraquecer
seu carater territorial e comunitario, com potenciais repercussdes sobre sua

capacidade redistributiva.
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Por fim, Melo de Oliveira et al. (2023) ressaltam que a eficacia da ESF
depende de financiamento adequado, valorizacdo profissional e fortalecimento da
gestao local. Nesse sentido, a equidade resulta de um arranjo institucional que
articula planejamento, estabilidade orgcamentaria e compromisso com 0s principios
do SUS, sendo a sustentabilidade dos avancos condicionada a integragdo entre
capacidade técnica, suporte financeiro e diretrizes alinhadas a justica social em

saude.

Esta revisdo apresenta limitagcdes proprias do delineamento adotado. A
opcado por incluir exclusivamente estudos nacionais, embora coerente com o
objetivo da investigacdo, restringe comparagdes com evidéncias internacionais.
Ademais, a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos selecionados dificultou
analises comparativas mais aprofundadas. A néo realizacdo de metanalise limitou a
possibilidade de sintese quantitativa dos achados, que foram interpretados sob

abordagem predominantemente qualitativa.

6. Consideragdes Finais

A Estratégia Saude da Familia consolidou-se como principal modelo
organizador da Atencdo Primaria a Saude no Brasil, assumindo papel estruturante
na ampliacdo do acesso e na reorganizacdo do cuidado no ambito do SUS. A
expansao da cobertura, especialmente entre populacdes de menor renda, menor
escolaridade e sem plano privado, demonstra que a ESF incorporou um
componente redistributivo consistente, alinhado ao principio da equidade. Ainda
qgue persistam desigualdades regionais e estruturais, os achados indicam avangos

relevantes na reducéo de barreiras historicas de acesso aos servi¢os basicos.

Além da ampliacdo quantitativa, os estudos apontam impactos positivos
sobre desfechos em saude, como reducdo de internagcdes por condicdes sensiveis
a atencdo primaria, diminuicdo da mortalidade e melhoria da qualidade do cuidado
pré-natal, com efeitos mais expressivos em municipios socialmente vulneraveis.
Esses resultados reforcam que a ESF opera ndo apenas como estratégia de

cobertura, mas como politica capaz de produzir efeitos epidemiolégicos
16
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socialmente diferenciados, aproximando-se da légica da equidade vertical ao

priorizar grupos com maiores necessidades.

Contudo, a sustentabilidade desses avangos depende da consolidacdo dos
atributos essenciais da APS, longitudinalidade, coordenacédo, integralidade e
vinculo territorial e da manutencdo de condi¢cBes institucionais favoraveis.
Fragilidades na articulag@o entre niveis de atencdo, heterogeneidades regionais e
instabilidades normativas ou financeiras podem comprometer a capacidade da
estratégia de ordenar o sistema e garantir cuidado integral as populacées

vulneraveis.

Conclui-se, portanto, que a Estratégia Saude da Familia representa um dos
mais relevantes instrumentos de promocao da equidade no contexto brasileiro. Sua
poténcia redistributiva esta associada a integracéo entre organizagéo territorial do
cuidado, financiamento adequado, valorizacéo profissional e compromisso politico
com os principios do SUS. Assim, fortalecer a ESF significa reafirmar a Atencao
Primaria como fundamento de um sistema de saude orientado pela justica social e

pela redugao das iniquidades.
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