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Resumo

A Atencdo Primaria a Satude (APS) desempenha um papel crucial na
promocao da equidade e na reducao das desigualdades de acesso a satude
no Brasil, operando predominantemente por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Este estudo revisa o impacto da APS na diminuicao das
disparidades regionais e socioecondmicas, destacando 0s avancos e 0s
desafios persistentes. A andlise abrange a expansdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF), desigualdades regionais e de qualidade, capacitacdo de
profissionais, financiamento e integracdo com outros niveis de atengao.
Conclui-se que, apesar dos progressos, sdo necessarios investimentos
continuos e melhorias na coordenacdo e no financiamento para
maximizar o impacto da APS na reducdo das desigualdades em satide.

Palavras-chave: Atencdao Primaria a Saude; Sistema Unico de Saude;
Desigualdades em Saude; Estratégia Satide da Familia; Financiamento
em Saude.

Abstract:

Primary Health Care (PHC) plays a crucial role in promoting equity and
reducing inequalities in access to healthcare in Brazil, operating
predominantly through the Unified Health System (SUS). This study
reviews the impact of PHC on reducing regional and socioeconomic
disparities, highlighting advances and persistent challenges. The analysis
covers the expansion of the Family Health Strategy (ESF), regional and
quality inequalities, professional training, financing and integration with
other levels of care. It is concluded that, despite progress, continuous
investments and improvements in coordination and financing are
necessary to maximize the impact of PHC in reducing health inequalities.
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Keywords: Primary Health Care; Unified Health System; Health
Inequalities; Family Health Strategy; Health Financing.

INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) tem se destacado como um pilar essencial na
promocdo da equidade e na mitigacdo das desigualdades em satide, desempenhando um papel
central na organizacdo dos sistemas de saude, especialmente em contextos marcados por amplas
disparidades socioecondmicas e regionais, como € o caso do Brasil(Maia et al, 2021). No cenario
brasileiro, a APS é majoritariamente estruturada pelo Sistema Unico de Satide (SUS), cuja
criagdo representou um marco na tentativa de garantir o acesso universal e igualitario aos
servicos de satide para toda a populacdao (Oliveira, 2023). No entanto, a plena concretizacao
desse ideal ainda enfrenta desafios significativos, refletidos nas persistentes desigualdades de
acesso e na qualidade dos cuidados oferecidos, que variam amplamente entre diferentes regides e

grupos populacionais.
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Ao longo deste estudo, foi realizada uma andlise detalhada do papel da APS na reducao
dessas desigualdades, considerando as varias dimensdes que influenciam o acesso aos servicos
de satde no Brasil. A pesquisa revelou que, apesar dos avancos inegaveis promovidos pelo SUS,
como a expansdao da cobertura da Estratégia Saide da Familia (ESF), subsistem desafios
estruturais, como a desigualdade na distribuicdo de recursos e na capacitacao dos profissionais de
saude. Além disso, a analise demonstrou que fatores sociais e econdmicos, incluindo renda,
escolaridade e condicdes de moradia, continuam a exercer uma influéncia decisiva sobre o
acesso e a qualidade dos servicos de APS (Andrade et al, 2015).

A revisdo dos estudos apontou ainda para a importancia da APS como ferramenta para a
promocdo da equidade em satde, destacando estratégias bem-sucedidas em algumas regioes do
pais, que poderiam servir de modelo para outras areas. No entanto, também ficou evidente a
necessidade de aprimorar a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo e de fortalecer o
financiamento e a governanga do sistema de saide, de modo a garantir que os beneficios da APS
possam ser plenamente usufruidos por toda a populagao.

Este artigo, ao explorar as nuances e complexidades do papel da APS no Brasil, oferece
uma contribuicdo importante para a compreensdo dos desafios e das perspectivas futuras no
enfrentamento das desigualdades em satide. As conclusdes aqui apresentadas ressaltam a
urgéncia de politicas ptblicas mais eficazes e integradas, que possam consolidar a APS como um
instrumento central na promogdo da justica social e na garantia do direito universal a saide no

Brasil.
METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo bibliografica narrativa que tem como objetivo analisar e
discutir o papel da atencao primaria na reducdao das desigualdades no acesso a saude no Brasil,
identificando os desafios e as perspectivas relacionadas ao tema. A revisdao narrativa foi
escolhida por permitir uma abordagem ampla e flexivel, possibilitando uma sintese critica e
integrativa de diversos tipos de fontes e evidéncias disponiveis na literatura.

A busca por artigos cientificos, relatérios governamentais, e publicagdes de organismos
internacionais foi realizada em bases de dados eletrénicas, como PubMed, SciELO, LILACS e

Google Scholar. Os termos de busca utilizados incluiram combinagdes de palavras-chave como
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"atencdo primaria", "desigualdades em saude", "acesso a saude", "equidade"”, "Sistema Unico de
Satide (SUS)" e "Brasil". A pesquisa foi limitada a publicacdes em portugués e inglés, e o
periodo de inclusdo foi definido entre 2014 e 2024 para garantir a relevancia e atualidade das
informacoes.

Os critérios de inclusdao envolveram estudos que abordassem diretamente a atengao
primaria a satide no contexto brasileiro, com foco na reducdo das desigualdades de acesso aos
servicos de saude. Foram excluidos estudos que ndo apresentavam relevancia direta ao tema,
bem como revisdes sistematicas e meta-analises que ndo adicionavam novas perspectivas a
discussao.

Os dados foram extraidos e organizados de maneira a proporcionar uma analise critica
das evidéncias, destacando as principais estratégias, desafios enfrentados e possiveis solugoes
discutidas na literatura. O processo de andlise incluiu a identificacdo de lacunas no conhecimento
existente e a sugestao de futuras areas de pesquisa que possam contribuir para o aprimoramento

das politicas de saide ptiblica no Brasil.

RESULTADOS
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF)

A expansdo da Estratégia Saide da Familia (ESF) ao longo das ultimas décadas no Brasil
tem sido um dos principais instrumentos na promocao da equidade em satide e no aumento da
cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS). Instituida como um componente central do
Sistema Unico de Satdde (SUS), a ESF visa reorganizar e fortalecer a APS por meio de equipes
multiprofissionais que atuam diretamente nas comunidades, com foco na promogao da saude,
prevencao de doencas e atendimento integral e continuo aos individuos e familias (Malta et
al,2016).

A andlise dos dados disponiveis revela que a cobertura da ESF teve um crescimento
expressivo, especialmente em areas rurais e regides historicamente desassistidas, como o Norte e
o Nordeste do Brasil. Esse avanco foi fundamental para reduzir lacunas no acesso aos servicos de
saude, especialmente em municipios de pequeno porte, onde a APS frequentemente representa o

unico ponto de contato da populacdo com o sistema de sauide (Giovanella et al, 2021).
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A cobertura da ESF atingiu mais de 65% da populacdo brasileira, o que representa um
impacto significativo na ampliagdo do acesso aos cuidados basicos de satde. No entanto, essa
expansdo nao foi homogénea em todas as regides do pais. Enquanto o Nordeste apresentou um
aumento substancial na cobertura, com alguns estados atingindo cobertura superior a 90%, as
regides Sul e Sudeste, que ja tinham uma rede de servicos de satide mais consolidada, mostraram
um crescimento mais modesto. Essa discrepancia reflete, em parte, as diferentes necessidades
regionais e a priorizacdo de investimentos em dreas com maior vulnerabilidade social e menor
infraestrutura de saide (Campos & Pereira Junior, 2016).

Além disso, embora a cobertura da ESF tenha aumentado significativamente, a qualidade
dos servicos oferecidos varia consideravelmente entre diferentes localidades. A implantacdo da
ESF em dareas urbanas densamente povoadas, como as periferias das grandes metrépoles,
enfrentou desafios particulares, incluindo a alta rotatividade de profissionais de sadde, a
sobrecarga de trabalho das equipes, e a insuficiéncia de recursos materiais e humanos. Esses
fatores impactaram negativamente a capacidade da ESF de cumprir integralmente seu papel de
promover a saude e prevenir doengas, especialmente em populacdes mais vulneraveis (Silva &
Da Silva, 2015).

Portanto, apesar dos avangos na cobertura, a analise dos resultados aponta para a
necessidade de continuar investindo na qualificacdo das equipes da ESF, na adequacdo das
infraestruturas das unidades basicas de saude, e na ampliagdo do financiamento para assegurar
que o crescimento da cobertura esteja acompanhado por melhorias na qualidade e na
resolutividade dos servicos oferecidos. Esses esforcos sdo essenciais para que a ESF possa
realmente cumprir seu potencial de reduzir as desigualdades no acesso a satide e promover a

equidade em todo o territério brasileiro.
Desigualdades Regionais e de Qualidade na Atencdo Primaria

Apesar dos avancos notaveis na cobertura da Atencao Primdaria a Saide (APS)
proporcionados pela Estratégia Saide da Familia (ESF), persistem profundas desigualdades

regionais no acesso e na qualidade dos servicos oferecidos. Essas disparidades refletem um

desafio historico e estrutural do sistema de saude brasileiro, que ainda luta para superar as
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diferencas socioeconomicas e geograficas que impactam a oferta e a efetividade dos cuidados de
saide (Giovanella, 2018).

Os dados analisados indicam que, embora a cobertura da ESF tenha alcancado niveis
elevados em muitas regioes, a qualidade dos servicos prestados varia substancialmente entre as
diferentes areas do pais. No Norte e Nordeste, por exemplo, o aumento da cobertura foi
acompanhado por desafios significativos relacionados a infraestrutura das unidades de sauide, a
formacdo e retencao de profissionais qualificados, e ao acesso a recursos essenciais, como
medicamentos e equipamentos. Essas regides, caracterizadas por menores indices de
desenvolvimento humano (IDH) e maiores indices de pobreza, enfrentam dificuldades adicionais
que agravam as desigualdades de saide (Pereira et al, 2024).

Em contraste, as regides Sudeste e Sul, que possuem uma infraestrutura de saide mais
desenvolvida e maior disponibilidade de recursos, tendem a apresentar melhores indicadores de
qualidade na APS. Isso se reflete em menores taxas de mortalidade infantil, maior controle de
doencas cronicas, e melhores resultados em programas de prevencdo. Entretanto, mesmo nessas
regides, as disparidades dentro das proprias metrépoles, entre areas urbanas centrais e periferias,
continuam a ser um desafio, evidenciando que o acesso desigual aos servicos de saide nao é
apenas uma questdo entre diferentes regioes, mas também dentro das mesmas (Bellini, 2022).

A andlise dos indicadores de satde revela que as regides Norte e Nordeste ainda sofrem
com altos indices de mortalidade por causas evitaveis, que poderiam ser amplamente reduzidas
com uma APS mais eficaz e bem estruturada. A fragmentagdo dos servicos de sauide, a falta de
integracdo entre os niveis de atencao e a escassez de recursos em areas remotas contribuem para
essas disparidades. Além disso, a sobrecarga das equipes de satide em areas com grande
demanda e a insuficiente capacitacdo continuada dos profissionais impactam negativamente a
qualidade do atendimento (Soares et al, 2018).

Essas desigualdades regionais sdo também refletidas na distribuicdo dos recursos
financeiros e humanos. Estados com maior capacidade econdmica tendem a investir mais em
saide, 0o que resulta em uma oferta mais robusta e qualificada de servicos de APS. Em
contrapartida, estados com menor arrecadacdo enfrentam dificuldades para manter uma rede de
atencdo primaria eficiente, perpetuando as desigualdades no acesso e na qualidade dos cuidados

de saude (Rocha et al, 2019).
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Recursos Humanos e Capacitacao

A qualidade da Atencdo Priméria a Saude (APS) no Brasil esta intrinsecamente ligada a
disponibilidade e capacitacdo dos recursos humanos envolvidos na prestacao dos servicos (Saito,
2015). A andlise dos dados evidencia que a presenca de profissionais de satde qualificados e
bem treinados é um fator determinante para a eficacia da Estratégia Saide da Familia (ESF) e
para a reducao das desigualdades no acesso aos cuidados de satide (Shimizu et al, 2018). No
entanto, a distribuicdo desigual desses recursos humanos e a variacdo na oferta de capacitagcao
continua representam desafios significativos que afetam diretamente a qualidade dos servicos de
APS em diferentes regides do pais.

Regides mais desenvolvidas, como o Sudeste e o Sul, apresentam uma maior
concentracdo de profissionais de saide, incluindo médicos, enfermeiros, e agentes comunitarios
de sadde, o que se traduz em uma maior capacidade de atendimento e em melhores indicadores
de saide. Nessas regides, a maior disponibilidade de universidades e centros de formacao
também facilita o acesso a educagdo e a capacitacao continua, permitindo que os profissionais
mantenham-se atualizados sobre as melhores praticas em satide. Esse cenario contribui para uma
APS mais eficaz, com maior resolutividade e menor taxa de mortalidade por condicoes que
poderiam ser tratadas ou prevenidas na atencao primaria (Lopez, 2018).

Em contrapartida, as regioes Norte e Nordeste, que historicamente enfrentam maiores
desafios socioecondmicos, sofrem com uma escassez de profissionais de satide, especialmente
em areas remotas e de dificil acesso. A falta de atratividade dessas regides para médicos e outros
profissionais de saide resulta em uma alta rotatividade das equipes e em lacunas na continuidade
do cuidado. Além disso, a caréncia de programas de capacitacdo adequados, especialmente
aqueles que consideram as peculiaridades locais, limita a capacidade dos profissionais de APS de
responder eficazmente as necessidades da populacdo. Esses fatores contribuem para a
manutencao das desigualdades regionais em satde, uma vez que a falta de profissionais
capacitados compromete a qualidade dos servicos e a eficacia das intervengdes de satide publica
(Reis, Bianchi & Adamczyk, 2021).

A analise também revela que, mesmo em regides com uma boa cobertura da ESF, a
qualidade do atendimento pode ser comprometida pela falta de formacdo especifica dos

profissionais para atuar na APS. A formacdo em satide ptblica e em atencdo primaria é essencial
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para que os profissionais compreendam a complexidade das necessidades de satide da populacao
e possam implementar estratégias de cuidado que sejam culturalmente sensiveis e socialmente
equitativas. Nesse sentido, a falta de integracdo entre as politicas educacionais e as demandas do
sistema de sauide representa uma barreira significativa para a melhoria da qualidade da APS no
Brasil ( Santos et al, 2023).

Além disso, as dificuldades enfrentadas na implementacdao de programas de educacgao
continuada, especialmente em dareas rurais e regioes periféricas, agravam a disparidade na
qualidade dos servicos oferecidos. Profissionais que ndo tém acesso regular a capacitacdes
podem enfrentar desafios para adotar novas tecnologias, métodos de trabalho, ou para se
atualizar sobre diretrizes clinicas, o que impacta negativamente a qualidade do cuidado
oferecido. A auséncia de uma politica nacional consistente para a capacitacdo dos profissionais
da APS contribui para essas desigualdades, reforcando a necessidade de uma estratégia integrada
que contemple a formacdo inicial e a educacdo continuada de forma equitativa em todo o

territério nacional (De Almeida et al, 2024).
Financiamento e Sustentabilidade da Atencao Primaria

O financiamento adequado e sustentavel da Atencdo Primaria a Saide (APS) é um dos
pilares essenciais para garantir a equidade no acesso e a qualidade dos servicos de satide no
Brasil (De Mendonca et al, 2018). A andlise dos dados disponiveis revela que, apesar dos
avancos na ampliacdo da cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF), o financiamento da
APS ainda enfrenta desafios significativos, tanto em termos de distribuicdo quanto de suficiéncia
dos recursos alocados. Essas questdes impactam diretamente a capacidade das unidades de satide
de oferecer servicos adequados e continuos, especialmente nas regides mais vulneraveis
(Geremia, 2020).

Historicamente, o financiamento da APS no Brasil tem sido caracterizado por uma
subfinanciamento cronico, exacerbado pela dependéncia dos municipios para a implementacao e
manutencao dos servigos. Essa dependéncia financeira coloca uma pressao significativa sobre os
municipios, especialmente aqueles com menor capacidade arrecadatéria, que frequentemente
enfrentam dificuldades para complementar os recursos recebidos dos governos federal e estadual.

Como resultado, hd uma grande variacdo na capacidade de investimento em infraestrutura,
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recursos humanos, e insumos essenciais, contribuindo para as disparidades regionais na
qualidade dos servicos de APS (Vieira & De Carvalho, 2021).

Os dados indicam que, embora tenha havido um aumento progressivo nos investimentos
em APS nos tltimos anos, esse crescimento ndo foi uniforme entre as diferentes regides do pais.
As regides Norte e Nordeste, que enfrentam maiores desafios socioecondmicos e de acesso,
continuam a receber investimentos per capita inferiores quando comparados as regioes Sudeste e
Sul. Essa desigualdade no financiamento agrava as diferencas na qualidade dos servicos
oferecidos e na capacidade de resposta das unidades de satide as necessidades da populacdo
(Rossi, Santos & Peres, 2022).

Além disso, a analise aponta para a necessidade de um financiamento mais robusto para a
APS em éreas urbanas periféricas, onde a alta densidade populacional e a complexidade das
demandas de satide exigem investimentos maiores para garantir a qualidade e a continuidade do
atendimento. Nessas areas, a sobrecarga das equipes de satde, a insuficiéncia de recursos
materiais, e as limitacdes de infraestrutura sao problemas recorrentes que limitam a eficacia da
ESF e comprometem a equidade no acesso aos servicos de saude (Vieira & De Carvalho, 2021).

Outro aspecto critico é a falta de um modelo de financiamento que contemple as
especificidades locais e regionais. O modelo de financiamento atual, baseado em uma per capita
fixa, muitas vezes ndo reflete as diferencas nas necessidades de satide das populagdes atendidas,
especialmente em areas com maior vulnerabilidade social e sanitaria. Essa inadequacdo do
modelo de financiamento compromete a capacidade das unidades de satide de responder de
maneira eficaz as demandas locais, perpetuando as desigualdades no acesso e na qualidade dos
servicos de APS (Mendes, 2019).

Por fim, o financiamento insuficiente da APS tem implicacOes diretas na sustentabilidade
dos servicos a longo prazo. Sem um financiamento adequado, a expansdo e a manutencdao das
unidades de saude, a capacitacdo continua dos profissionais, e a implementacdo de novas
tecnologias e métodos de trabalho ficam comprometidos, colocando em risco a continuidade e a
qualidade dos servicos oferecidos. Isso ressalta a importancia de um compromisso politico e
financeiro continuo com a APS, que assegure recursos suficientes e sustentaveis para enfrentar
os desafios emergentes e garantir que a ESF continue a ser um instrumento eficaz de promocgao

da equidade em satide (Rossi, Santos & Peres, 2022).
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Integracao com Outros Niveis de Atencado a Saude

A integracao da Atencdo Primaria a Satde (APS) com os outros niveis de atencdo —
secunddria e tercidria — é essencial para garantir a continuidade do cuidado e a eficiéncia do
sistema de saude como um todo. A analise dos dados evidencia que, embora a APS tenha um
papel fundamental como porta de entrada preferencial no Sistema Unico de Satide (SUS), ainda
existem lacunas significativas na articulacdo entre os diferentes niveis de atengdo, o que
compromete a qualidade e a efetividade do cuidado prestado aos usudrios (Almeida et al, 2018).

Uma das principais barreiras a integracdo é a fragmentacdo dos servicos de saude, que
frequentemente operam de maneira isolada, sem uma comunicacdo eficaz entre as unidades de
APS, hospitais, e centros especializados. Essa falta de coordenacao resulta em descontinuidades
no atendimento, como atrasos no encaminhamento para especialistas, duplicacdo de exames, e
falta de seguimento adequado apés alta hospitalar. Esses problemas sdo particularmente graves
em regioes onde a APS é sobrecarregada e os recursos para atencdao secundaria e terciaria sao
limitados (Vieira & Gazzinelli, 2017).

Além disso, a auséncia de sistemas de informacado integrados agrava essas dificuldades,
impedindo o compartilhamento de dados clinicos entre diferentes niveis de atencdo. A falta de
prontuarios eletronicos integrados e de protocolos padronizados para encaminhamentos e
retornos compromete a qualidade do atendimento e pode levar a falhas graves na continuidade do
cuidado, especialmente para pacientes com condi¢cdes crénicas ou complexas. O
desenvolvimento de sistemas de informacdo robustos e interoperaveis é, portanto, uma
prioridade para melhorar a integracdao dos niveis de atencao (Harzheim et al, 2020).

A andlise também revela que, em algumas regides, a APS enfrenta dificuldades para
acessar servicos de atencdo secundaria e terciaria devido a escassez de vagas, longas listas de
espera, e centralizacdo dos servicos especializados em areas urbanas. Isso resulta em
desigualdades de acesso que afetam desproporcionalmente as populacdes mais vulneraveis,
como residentes de dareas rurais ou periferias urbanas, que tém menos capacidade de
deslocamento e enfrentam maiores barreiras para acessar cuidados especializados (De Freitas et

al, 2021).
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DISCUSSAO

A cobertura ampliada da Estratégia Satde da Familia (ESF) nos ultimos anos é um
avanco importante para a promoc¢ao da equidade em satide e a ampliacdo do acesso aos cuidados
primarios. No entanto, a analise critica desses resultados revela que a expansdo da ESF, embora
significativa, ainda enfrenta desafios estruturais que comprometem a qualidade e a efetividade
dos servicos prestados, especialmente em regioes mais vulneraveis do pais.

Um ponto central a ser discutido é a desigualdade regional na cobertura e na qualidade da
APS. As regides Norte e Nordeste, que historicamente apresentam menores indicadores de
desenvolvimento humano e maior pobreza, tiveram uma expansao notavel na cobertura da ESF,
superando 90% em alguns estados. No entanto, essa expansdo ndo se traduziu de forma
equivalente em qualidade. A caréncia de infraestrutura adequada, a dificuldade em atrair e reter
profissionais qualificados, e a limitada oferta de capacitacdo continua representam desafios que
perpetuam a desigualdade no acesso e na qualidade dos servicos de satide nessas regioes.

Além disso, a comparacao entre as regioes evidencia um cenario preocupante: enquanto o
Sudeste e o Sul, com melhores condi¢Ges socioecondmicas, apresentam resultados mais robustos
em termos de indicadores de satide, como controle de doencas cronicas e mortalidade infantil, o
Norte e o Nordeste ainda enfrentam altos indices de mortalidade por causas evitaveis. Isso sugere
que, embora a cobertura seja importante, ndo é suficiente por si s6 para garantir resultados de
saude positivos. A qualidade do servico, influenciada por fatores como capacitagdo dos
profissionais e disponibilidade de recursos, é crucial para o sucesso da APS.

Outro aspecto importante discutido é a rotatividade de profissionais e a sobrecarga das
equipes, particularmente em dareas urbanas periféricas e regides remotas. Essas dificuldades
afetam a continuidade do cuidado e a capacidade das equipes da ESF de implementar agOes
efetivas de prevencdo e promocdo da satde. A alta rotatividade, muitas vezes resultante da falta
de incentivos para a permanéncia dos profissionais em éreas de dificil acesso, impacta
negativamente a construcao de vinculos com a comunidade, o que é essencial para o sucesso da

APS.
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O financiamento da APS também se destaca como um ponto critico. Embora tenha
havido um aumento nos investimentos, a distribuicdo desigual dos recursos, tanto entre as
regides quanto entre areas urbanas e rurais, continua a ser um obstaculo significativo. Regides
mais pobres, que dependem fortemente do financiamento federal, frequentemente nao
conseguem complementar esses recursos, resultando em uma capacidade limitada de manter e
expandir os servicos. Esse cendrio é agravado pela falta de um modelo de financiamento que
considere as particularidades regionais e as necessidades especificas da populagao atendida.

Por fim, a falta de integracdo entre os niveis de atencdo a saide compromete a
continuidade do cuidado e reduz a eficiéncia do SUS como um todo. A fragmentacdo dos
servicos e a auséncia de sistemas de informacao integrados dificultam a coordenacdo entre a APS
e os niveis secundario e terciario, resultando em lacunas no atendimento e na duplicagdo de
esforcos. Para que a ESF atinja seu potencial maximo, é essencial que se desenvolvam
estratégias para melhorar essa integracao, garantindo que o cuidado seja continuo e coordenado,

do atendimento basico ao especializado.
CONCLUSAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) desempenha um papel crucial na reducao das
desigualdades no acesso a saide no Brasil, funcionando como a porta de entrada e a base do
Sistema Unico de Satide (SUS). Apesar dos avancos significativos proporcionados pela expansio
da Estratégia Saide da Familia (ESF) e o aumento na cobertura da APS, as desigualdades
regionais e de qualidade permanecem desafios persistentes que comprometem a equidade no
acesso e na efetividade dos cuidados.

A andlise revelou que a expansdo da ESF foi um passo importante para alcancar
populacoes historicamente desassistidas, especialmente nas regioes Norte e Nordeste. No
entanto, a heterogeneidade na qualidade dos servicos e as diferencas no financiamento e na
capacitacdo dos profissionais de saide continuam a acirrar as disparidades. As regides mais
desenvolvidas tendem a ter melhores indicadores de saide, enquanto as areas menos favorecidas
ainda enfrentam desafios significativos devido a limitacdes na infraestrutura, no financiamento e

na formagao de recursos humanos.
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A integracao entre os diferentes niveis de atengdo, a melhoria na gestdo dos recursos e a
implementacao de politicas publicas mais eficazes sdo essenciais para superar esses obstaculos.
A necessidade de um financiamento mais equitativo e de uma maior capacidade de resposta das
equipes de saude, bem como a importancia de um sistema de informacao integrado e eficiente,
sdo aspectos criticos para o sucesso da APS. Estratégias bem-sucedidas implementadas em
algumas regioes devem ser ampliadas e adaptadas para enfrentar as particularidades locais.

Portanto, a continuidade do avanco da APS e a promocgdo da equidade em satde
requerem um comprometimento renovado com o fortalecimento da estrutura de atencao primadria,
a integracao eficiente com os niveis de atencdo secunddria e tercidria, e a implementagdo de
politicas que abordem as disparidades regionais e sociais. Apenas com uma abordagem integrada
e inclusiva sera possivel consolidar a APS como um verdadeiro mecanismo de justica social,
garantindo que todos os brasileiros tenham acesso a cuidados de satde de qualidade e

equitativos.
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