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INTRODUÇÃO 

A medicina preventiva encontra a Medicina 

de Família e Comunidade como um de seus pi-

lares, sendo que esta deve ser o pilar da Atenção 

Primária à Saúde (APS). A figura do médico de 

família é a daquele que conhece as pessoas e a 

comunidade que atende, que consegue conduzir 

os casos iniciais de forma adequada e, assim, 

evitar que os setores secundário e terciário fi-

quem sobrecarregados, manejar a saúde a fim 

de evitar que os setores secundário e terciário 

fiquem sobrecarregados, ou seja, consegue ma-

nejar a própria saúde pública em si. Contudo, 

apesar da importância no cuidado e na logística 

dos sistemas de saúde, diversos países estão 

passando por uma crise nas APS, principalmen-

te países ricos, onde as APS apresentam papel 

mais bem consolidado do que o Brasil, um 

exemplo disso é a atual crise enfrentada pelo 

National Health System (NHS), da Inglaterra 

(SARTI, 2024), demonstrando os desafios na 

prática atual da Estratégia em Saúde da Família 

(ESF). 

Sendo assim, médico de família é o princi-

pal responsável pela medicina preventiva nos 

setores de APS, principalmente nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS). Apesar disso, há a fi-

gura do médico em Medicina Preventiva e Soci-

al, o qual apresenta conhecimento atrelado ain-

da mais às relações entre a prevenção de do-

enças e seus impactos na saúde pública. A área 

não é muito conhecida da população em geral e 

apresenta baixa adesão em concursos de resi-

dência, o que é evidenciado pela baixa procura 

no ENARE 2024 (em relação às especialidades 

de entrada direta), em que apenas 31 candidatos 

se inscreveram, o que totalizou uma concorrên-

cia de 2 candidatos por vaga. Apesar da baixa 

procura, sua relevância se relaciona com a ca-

pacidade de integrar prevenção, rastreamento e 

educação em saúde (JADOTTE; LANE, 2023), 

colocando o paciente no papel central sobre sua 

própria saúde.  

Como já visto, a relação do médico da APS 

com seus pacientes é estruturada de forma dife-

rente do especialista em outras áreas, é prioriza-

do o atendimento longitudinal e a construção de 

um vínculo com o passar do tempo, o que é co-

nhecido como continuidade do atendimento, e é 

tida como a característica que melhor define a 

Medicina de Família e Comunidade (VEN-

TRES, 2024). Além disso, as atuações do mé-

dico de família e do médico preventivo auxili-

am nas demandas de saúde pública, evitando 

que médicos especialistas fiquem sobrecarrega-

dos, já que de acordo com o Ministério da Saú-

de do Brasil, cerca de 85% das queixas podem 

ser resolvidas na atenção primária por tal mé-

dico.  

Entretanto, a assistência primária enfrenta 

diversos desafios, sendo emblemático a crise 

que está ocorrendo no sistema de saúde pública 

inglês, onde o número de profissionais da me-

dicina de família vem diminuindo (SARTI, 

2024). Diferentemente, no Brasil, o número de 

especialistas na área em questão vem aumen-

tando progressivamente com crescimento de 

246% ainda na década de 2010 (ibidem), mes-

mo que o resultado total ainda seja menor do 

que o necessário. O governo brasileiro vem ten-

tando medidas para aumentar o número de mé-

dicos de família nas APS, mas ainda há muitos 

fatores organizacionais que devem ser enfren-

tados primeiramente, como a salubridade dos 

locais de trabalho e a remuneração, para evitar 

que estes profissionais se encaminhem para a 

saúde suplementar. 

MÉTODO 

O presente estudo configura-se como uma 

revisão integrativa da literatura científica, ela-

borada com o propósito de analisar e discutir as 

evidências disponíveis acerca da medicina pre-
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ventiva e da longitudinalidade do cuidado como 

fundamentos essenciais da atuação médica na 

Estratégia de Saúde da Família (ESF). 

Para isso, foi realizada uma busca biblio-

gráfica nas principais bases de dados: PubMed, 

SciELO e LILACS, abrangendo o período de 

2020 a 2025. Foram utilizados descritores com-

trolados (DeCS/MeSH) e termos livres, em por-

tuguês e inglês, combinados por meio dos ope-

radores booleanos AND e OR, conforme a es-

tratégia: (“medicina preventiva” OR “atenção 

primária à saúde”) AND (“longitudinalidade do 

cuidado” OR “continuidade do cuidado” OR 

“cuidado centrado na pessoa”) AND (“estraté-

gia saúde da família” OR “atenção básica” OR 

“médico de família”). 

Foram incluídos artigos originais, revisões 

sistemáticas, revisões narrativas e diretrizes clí-

nicas que abordassem aspectos conceituais, or-

ganizacionais e práticos da medicina preven-

tiva e da longitudinalidade na Atenção Primária 

à Saúde. Foram excluídos estudos duplicados, 

publicações sem metodologia definida, pesqui-

sas com foco fora do contexto da ESF ou sem 

disponibilidade de texto completo. 

A seleção dos estudos ocorreu em duas eta-

pas: leitura dos títulos e resumos para triagem 

inicial e leitura integral dos textos elegíveis. As 

informações extraídas foram organizadas de 

forma temática e integrativa, considerando as 

dimensões: fundamentos teóricos e conceituais 

da prevenção e da longitudinalidade, modelos 

de acompanhamento contínuo na ESF, impac-

tos clínicos e sociais da atenção longitudinal e 

desafios e perspectivas para o fortalecimento da 

atuação médica na Atenção Primária. 

Essa abordagem metodológica garantiu 

uma análise crítica e interdisciplinar, articulan-

do os campos da medicina preventiva, saúde co-

letiva, gestão do cuidado e educação médica, de 

modo a oferecer uma compreensão abrangente 

e atualizada sobre o papel do médico na pro-

moção da saúde e na continuidade do cuidado 

ao longo do ciclo da vida. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A literatura científica recente, abrangendo o 

período de 2020 a 2025, destaca que a longitu-

dinalidade do cuidado, entendida como a conti-

nuidade do acompanhamento do paciente ao 

longo do tempo, favorece a construção de vín-

culos de confiança entre usuários e profissiona-

is de saúde. Esse vínculo é fundamental para a 

comunicação eficaz, o diagnóstico precoce, o 

manejo adequado de doenças crônicas e a pro-

moção da saúde, resultando em melhores desfe-

chos clínicos e maior satisfação dos pacientes 

(SILVA et al., 2022; SOUZA et al., 2023). 

Além disso, a medicina preventiva, integra-

da à longitudinalidade, é apontada como um 

componente essencial para a redução da inci-

dência de doenças evitáveis e para a diminuição 

da demanda por serviços de urgência e inter-

nação hospitalar. Os estudos revisados indicam 

que a atuação médica na ESF, pautada na pre-

venção primária, secundária e terciária, contri-

bui para a promoção da saúde coletiva e para a 

sustentabilidade do sistema de saúde. A preven-

ção, quando articulada com o acompanhamento 

longitudinal, permite intervenções mais oportu-

nas e personalizadas, respeitando as especifici-

dades do ciclo de vida dos indivíduos e das co-

munidades atendidas (OLIVEIRA & PEREI-

RA, 2021; LIMA et al., 2024). 

No que tange aos modelos organizacionais, 

a revisão aponta que a ESF tem adotado estra-

tégias que fortalecem a longitudinalidade, co-

mo a formação de equipes multiprofissionais 

estáveis, o uso de prontuários eletrônicos com-

partilhados e a implementação de protocolos 

clínicos que valorizam o cuidado centrado na 

pessoa. Contudo, desafios persistem, especial-

mente relacionados à rotatividade de profissio-

nais, limitações estruturais e insuficiência de re-
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cursos, que podem comprometer a continuidade 

do cuidado e a efetividade das ações preventi-

vas. A literatura sugere que políticas públicas e 

investimentos em capacitação e infraestrutura 

são necessários para superar essas barreiras e 

consolidar a ESF como um modelo de atenção 

integral e longitudinal (MARTINS et al., 2023; 

FERREIRA et al., 2022). 

Os impactos sociais da longitudinalidade do 

cuidado também foram destacados, incluindo a 

promoção da equidade em saúde e a ampliação 

do acesso a serviços de qualidade. A continui-

dade do cuidado favorece a identificação preco-

ce de vulnerabilidades sociais e a articulação 

com outras políticas públicas, ampliando o al-

cance das ações de saúde e fortalecendo a inte-

gralidade do atendimento. A atuação médica na 

ESF, portanto, transcende o aspecto biomédico, 

incorporando dimensões sociais e comunitárias 

que são essenciais para a efetividade da atenção 

primária (CARVALHO & SANTOS, 2023). 

Em síntese, os resultados da revisão inte-

grativa confirmam que a medicina preventiva e 

a longitudinalidade do cuidado são fundamen-

tos indispensáveis para a atuação médica na Es-

tratégia de Saúde da Família. Esses pilares con-

tribuem para a melhoria dos indicadores de saú-

de, para a humanização do atendimento e para 

a sustentabilidade do sistema público de saúde. 

A continuidade do cuidado, aliada a práticas 

preventivas, configura-se como uma estratégia 

eficaz para enfrentar os desafios contemporâ-

neos da saúde pública, promovendo um cuidado 

centrado na pessoa e orientado para a promoção 

da saúde ao longo do ciclo de vida (ALMEIDA 

et al., 2024). 

Papel do médico na medicina preventiva 

O papel do médico na medicina preventiva 

é profundamente amplo, e vinculado aos princí-

pios da saúde pública. A especialidade Saúde 

Pública e Medicina Preventiva abrange múlti-

plas dimensões, desde ações clínicas até inter-

venções comunitárias, populacionais e políti-

cas, visando à redução de riscos de lesões e do-

enças por meio da atenção primária, secundária 

e terciária. Apesar de sua relevância, essa área 

ainda é pouco procurada na escolha da especia-

lidade, Isto ocorre, em parte, porque a figura do 

- médico da prevenção - ainda é pouco reconhe-

cida tanto pelo sistema de saúde quanto pela so-

ciedade, que costuma valorizar mais o cuidado 

curativo e procedimentos de alta complexidade. 

Além disso, há uma formação insuficiente e 

pouco integrada em prevenção e saúde coletiva 

durante a graduação, o que reforça a ideia equi-

vocada de que se trata de um campo “menos 

clínico” ou com menor prestígio (ALTAMU-

RA et al., 2025) 

O médico da PM atua em diferentes níveis 

de prevenção, na esfera comunitária, desenvol-

ve ações na promoção de saúde, vigilância e 

intervenções em populações específicas, coope-

rando para reduzir desigualdades e melhorar 

condições de vida. Na medicina populacional 

clínica, integram princípios da saúde pública 

com a atenção primária, analisando dados po-

pulacionais, fatores de risco e determinantes so-

ciais para orientar práticas de cuidado mais efe-

tivas. Além de, trabalhar diretamente com in-

divíduos, aplicando estratégias de prevenção, 

rastreamento e educação em saúde, sempre ali-

cerçadas em evidências científicas (JADOTTE 

& LANE, 2023). 

Assim, o médico de Medicina Preventiva é 

um profissional que transita entre a clínica, a 

comunidade e a população, utilizando conheci-

mentos científicos da saúde pública para preve-

nir doenças, promover bem-estar e orientar po-

líticas de saúde. Seu papel é essencial para co-

nectar a prática médica individual às necessida-

des coletivas, fortalecendo sistemas de saúde e 

contribuindo diretamente para a saúde da popu-

lação (JADOTTE & LANE, 2023). 

 



 

80 | P á g i n a  

Construção do vínculo e acompanha-

mento longitudinal 

A busca de um vínculo e um acompanha-

mento impactam em muitos resultados, mas 

também há desafios que afetam a prática. Nes-

se contexto, pode ser observado desafios como 

a desigualdade em algumas regiões e pouco 

investimento tendo um desequilíbrio em cada 

área abrangida, a alta rotação de médicos e 

profissionais de saúde nas unidades prejudica 

diretamente o cuidado longitudinal em que é a 

base para a construção de um vínculo sólido. A 

falta de médicos especialistas em medicina da 

família e comunidade mostra também um défi-

cit no desenvolvimento dessas estratégias e 

pontos de saúde. Ademais, a importância de um 

acompanhamento longitudinal é que através de-

le se cria um vínculo com o paciente, impactan-

do no serviço, qualidade de vida, promoção à 

saúde buscando um alinhamento aos princípios 

básicos do SUS (SOUSA et al., 2025). 

O acompanhamento longitudinal é uma fer-

ramenta fundamental para a prevenção de pro-

blemas de saúde mais graves, reduzindo signifi-

cativamente a demanda sobre as unidades de ur-

gência. Essa prática permite o controle e a pre-

venção de síndromes e doenças crônicas, entre 

outros, além de facilitar um melhor reconheci-

mento de cada paciente. A relação de confiança 

estabelecida entre o usuário e o profissional de 

saúde resulta em um desenvolvimento do caso 

mais abrangente e rápido. O lugar ideal para sua 

implementação são as unidades da Estratégia 

Saúde da Família (ESF), onde o contato próxi-

mo com uma população é bem mais definida 

por área e regiões, isso é uma característica in-

trínseca, trazendo um envolvimento mais pro-

fundo dos profissionais de saúde em sua área de 

trabalho. Com uma coordenação e estratégia a-

dequadas, é possível promover a equidade em 

saúde e definir, com cautela, a conduta mais 

apropriada para cada paciente e seus familiares, 

por meio de uma abordagem multiprofissional 

que trata o indivíduo em um todo, juntamente 

de uma construção de vínculos e um acompa-

nhamento longitudinal que são indispensáveis 

(MACHADO, 2023) (SOUSA et al., 2025). 

Coordenação do cuidado e tomada de de-

cisão clínica 

 A coordenação do cuidado na Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) constitui um dos pila-

res essenciais para a efetividade da atenção pri-

mária, na medida em que articula fluxos assis-

tenciais, integra diferentes pontos da rede e qua-

lifica a tomada de decisão clínica. De fato, em-

bora a ESF desempenhe papel central nesse 

processo de integração, ainda existem fragilida-

des operacionais que limitam a continuidade do 

cuidado.   

Nesse sentido, em análise qualitativa com 

médicos da Atenção Primária, evidenciou-se 

que a articulação entre equipes e outros níveis 

assistenciais é prejudicada por falhas de comu-

nicação e encaminhamentos pouco estrutura-

dos, afetando, consequentemente, decisões clí-

nicas que dependem de informação tempestiva 

e integrada (SILVA & BARROS, 2023). Em 

vista que essa mesma dificuldade transparece 

no manejo de condições complexas, tal como os 

cânceres de mama e de colo uterino. Com efei-

to, uma investigação nacional revelou que a co-

ordenação do cuidado nesses casos ocorre de 

forma irregular, com monitoramento fragmen-

tado e baixa integração entre serviços (SAN-

TOS et al., 2022). Assim, esse cenário compro-

mete a qualidade das decisões clínicas e a capa-

cidade da APS de exercer seu papel regulador. 

Nesse contexto, a literatura reforça que deci-

sões clínicas na APS só atingem pleno potencial 

quando apoiadas em fluxos bem estruturados e 

comunicação intersetorial eficiente. 

Ademais, a longitudinalidade articula-se di-

retamente com esse processo. Contudo, um es-

tudo realizado na Amazônia brasileira demons-

trou que tanto profissionais quanto usuários 
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percebem fragilidade na continuidade do cuida-

do, o que impacta negativamente a capacidade 

do médico de acompanhar trajetórias clínicas, 

reconhecer padrões e tomar decisões mais segu-

ras e contextualizadas (RABELO et al., 2020). 

Em contrapartida, pesquisas durante a pande-

mia de COVID-19 apontaram que a manuten-

ção do vínculo longitudinal favoreceu decisões 

clínicas mais sensíveis às vulnerabilidades soci-

ais e às mudanças do cenário epidemiológico 

(SOUZA et al., 2022). 

Igualmente relevante é o destaque da litera-

tura para a influência da formação profissional 

na coordenação e na qualidade das decisões clí-

nicas. De modo mais específico, médicos com 

residência em Medicina de Família e Comuni-

dade apresentam menor taxa de encaminha-

mentos desnecessários e maior taxa de retorno 

dos pacientes à APS após passarem pela média 

complexidade, indicando decisões mais resolu-

tivas e melhor gestão das linhas de cuidado (O-

LIVEIRA et al., 2022). 

Não obstante, mudanças recentes na políti-

ca nacional de atenção primária, por exemplo a 

redução do número de Agentes Comunitários 

de Saúde e o enfraquecimento das equipes do 

NASF, são apontadas como fatores que com-

prometem a coordenação do cuidado. Isso ocor-

re porque a diminuição dessas estruturas reduz 

o apoio matricial e a capacidade de integração 

interprofissional, elementos fundamentais para 

decisões clínicas compartilhadas e mais preci-

sas (MENDONÇA et al., 2023). 

Portanto, os estudos evidenciam que a co-

ordenação do cuidado e a tomada de decisão clí-

nica na ESF dependem da articulação estrutu-

rada da rede, da continuidade do vínculo, da 

formação do profissional e do suporte das po-

líticas públicas. Desse modo, quando esses ele-

mentos se alinham, a decisão clínica torna-se 

mais qualificada, segura e centrada na pessoa. 

 

Desafios e competências na prática médi-

ca da ESF 

Dados da pesquisa demográfica médica no 

Brasil apontam que o país tem 2,18 médicos por 

mil habitantes, inferior à média internacional 

que é de 3,4. Quanto a especialidades médicas, 

a Medicina de Família e Comunidade é a pri-

meira opção para apenas 1,5% dos recém-for-

mados. A opção pela ESF chegou a 32,1% na 

região norte contra 17,5% na região sudeste. 

Para 84% dos egressos, as condições de tra-

balho são o principal determinante para fixação 

em uma instituição ou cidade. A média brasilei-

ra de 4,1 consultas com médicos por habitante 

por ano, também está abaixo da média dos paí-

ses da Organização para Cooperação e Desen-

volvimento Econômico (OCDE), que é de 6,6 

(VIANA, 2021) 

O modelo educacional e as políticas públi-

cas têm papel importante na estruturação de re-

cursos humanos capacitados, motivados e apoi-

ados, que trabalhem de forma alinhada com 

propostas de desenvolvimento equitativo em 

saúde. O Brasil tem avançado muito na atenção 

à saúde, mas ainda tem grandes desafios, tais 

como a necessidade de atualizar o currículo dos 

cursos de formação profissional, com ênfase 

para atenção integral, promoção da saúde, pre-

venção, direitos humanos e diversidade cultu-

ral. Há também urgência em promover ações de 

valorização profissional (VIANA, 2021) 

Ao analisar a dinâmica cotidiana dos servi-

ços de Atenção Primária à Saúde (APS) e das 

equipes vinculadas à Estratégia Saúde da Famí-

lia (ESF), torna-se evidente que a prática pro-

fissional está atravessada por múltiplos desafios 

estruturais, organizacionais e operacionais. Es-

ses obstáculos não apenas influenciam a quali-

dade do cuidado ofertado, mas também condici-

onam a capacidade das equipes de executar suas 

atribuições de forma contínua e efetiva. Nesse 

contexto, os achados apresentados no estudo de 

Santos (2023) oferecem uma síntese relevante 
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das percepções dos trabalhadores que atuam 

nesse nível de atenção, permitindo identificar 

os pontos críticos que mais afetam o cotidiano 

dos serviços. 

A APS constitui-se como instrumento fun-

damental para melhoria da saúde pública no 

Brasil e no mundo, tendo em retrospectiva, con-

quistado diversos avanços, em especial, no Bra-

sil, com a criação da ESF. Todavia, para que se-

us objetivos sejam plenamente alcançados há 

ainda muito para melhorar no que diz respeito 

às condições de trabalho dos profissionais que 

compõem a APS. Ao longo da revisão fica claro 

que os principais desafios advém da falha do 

Estado em prover condições dignas de trabalho 

como boa remuneração, ambientes físicos ade-

quados e confortáveis e melhora nas redes de 

apoio à APS. A falha do Estado compromete 

não só a resultabilidade das ações, mas também 

compromete a saúde física e mental dos profis-

sionais, tornando-os doentes e insatisfeitos com 

sua profissão (SANTOS, 2023). 

CONCLUSÃO 

A medicina preventiva e a longitudinalida-

de do cuidado constituem pilares fundamentais 

para a consolidação de um sistema de saúde re-

solutivo, equitativo e centrado na pessoa, espe-

cialmente no contexto da Estratégia de Saúde 

da Família (ESF). A análise da literatura evi-

dencia que o modelo de atenção primária bra-

sileiro, quando adequadamente estruturado, é 

capaz de responder à maior parte das demandas 

de saúde da população, reduzir a dependência 

de níveis secundários e terciários e fortalecer 

uma visão ampliada do processo saúde-doença, 

integrando promoção da saúde, prevenção de 

agravos e acompanhamento contínuo. Nesse 

cenário, o médico de família e o especialista em 

Medicina Preventiva assumem papel estratégi-

co ao articular conhecimento clínico, vigilân-

cia epidemiológica, educação em saúde e ges-

tão do cuidado, atuando de forma decisiva para 

melhorar os indicadores de saúde e a sustentabi-

lidade do sistema público. 

A longitudinalidade do cuidado desponta 

como um dos elementos mais importantes para 

a efetividade da ESF, pois favorece o vínculo, a 

confiança, a comunicação qualificada e a com-

preensão ampliada do indivíduo em seu contex-

to social e familiar. Tal continuidade permite 

diagnósticos mais precoces, planos terapêuticos 

mais adequados e intervenções preventivas 

oportunas, impactando diretamente a qualidade 

de vida dos usuários. Além disso, possibilita 

que o profissional reconheça trajetórias clínicas 

ao longo do tempo, identifique vulnerabilidades 

e personalize as condutas de acordo com as ne-

cessidades e características individuais. Quan-

do associada a uma equipe multidisciplinar in-

tegrada, infraestrutura adequada e prontuários 

eletrônicos consistentes, a longitudinalidade se 

transforma em uma poderosa ferramenta de cui-

dado, capaz de produzir resultados robustos 

tanto no âmbito clínico quanto social. 

Entretanto, os resultados apontam que a 

prática cotidiana ainda enfrenta entraves que 

comprometem o pleno funcionamento da ESF. 

A rotatividade de profissionais, falhas de comu-

nicação entre os níveis de atenção, limitações 

estruturais, sobrecarga de demandas, insufici-

ência de políticas de valorização profissional e 

fragilidades nos processos de coordenação do 

cuidado são obstáculos recorrentes. A falta de 

especialistas em Medicina de Família e Comu-

nidade e a baixa adesão à Medicina Preventiva 

como área de residência evidenciam um desali-

nhamento entre as necessidades do sistema de 

saúde e o modelo de formação vigente. Esses 

desafios demonstram que, para além do conhe-

cimento científico e das competências clínicas, 

é indispensável uma ação articulada de gestão, 

investimentos estruturais, políticas de fixação 

profissional e fortalecimento do modelo da A-

PS como eixo de organização do sistema. 
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Ao mesmo tempo, a literatura demonstra 

que quando a coordenação do cuidado é efetiva 

– envolvendo equipes estáveis, comunicação 

intersetorial, registro adequado das informaçõ-

es e protocolos clínicos eficientes – a tomada de 

decisão médica torna-se mais segura, resolutiva 

e orientada para a integralidade. Profissionais 

bem formados e com trajetória contínua na APS 

encaminham menos pacientes de forma desne-

cessária, manejam melhor condições crônicas, 

conseguem manter o retorno dos usuários ao 

território e consolidam seu papel regulador den-

tro da rede de saúde. Assim, reforça-se que a a-

tuação médica na ESF não se limita ao atendi-

mento imediato, mas envolve a responsabiliza-

ção sanitária pela população adscrita, o acom-

panhamento longitudinal e o fortalecimento da 

linha de cuidado como um todo. 

Por fim, conclui-se que a Medicina Preven-

tiva e a longitudinalidade do cuidado não são 

apenas conceitos estruturantes, mas práticas in-

dispensáveis para garantir a efetividade e a hu-

manização do Sistema Único de Saúde. Quando 

sustentadas por equipes capacitadas, infraestru-

tura adequada, políticas consistentes e uma rede 

articulada, representam a base para um cuidado 

integral e centrado no cidadão. O fortalecimen-

to da atenção primária exige, portanto, uma 

agenda contínua de investimentos, melhorias na 

formação médica, valorização dos profissionais 

e reconhecimento do papel estratégico do mé-

dico de família como protagonista da saúde pú-

blica brasileira. Dessa forma, a ESF permanece 

como um caminho sólido e necessário para pro-

mover a equidade, reduzir desigualdades, pre-

venir agravos, melhorar a qualidade de vida e 

assegurar a sustentabilidade do sistema de saú-

de no longo prazo. 
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