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INTRODUCAO

A medicina preventiva encontra a Medicina
de Familia e Comunidade como um de seus pi-
lares, sendo que esta deve ser o pilar da Atengao
Primaria a Saude (APS). A figura do médico de
familia ¢ a daquele que conhece as pessoas ¢ a
comunidade que atende, que consegue conduzir
0s casos iniciais de forma adequada e, assim,
evitar que os setores secundario e terciario fi-
quem sobrecarregados, manejar a saude a fim
de evitar que os setores secundario e terciario
figuem sobrecarregados, ou seja, consegue ma-
nejar a propria saude publica em si. Contudo,
apesar da importancia no cuidado e na logistica
dos sistemas de saude, diversos paises estdo
passando por uma crise nas APS, principalmen-
te paises ricos, onde as APS apresentam papel
mais bem consolidado do que o Brasil, um
exemplo disso ¢ a atual crise enfrentada pelo
National Health System (NHS), da Inglaterra
(SARTI, 2024), demonstrando os desafios na
pratica atual da Estratégia em Saude da Familia
(ESF).

Sendo assim, médico de familia € o princi-
pal responsavel pela medicina preventiva nos
setores de APS, principalmente nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). Apesar disso, ha a fi-
gura do médico em Medicina Preventiva e Soci-
al, o qual apresenta conhecimento atrelado ain-
da mais as relagdes entre a prevengdo de do-
encas e seus impactos na saude publica. A area
nao ¢ muito conhecida da populacao em geral e
apresenta baixa adesao em concursos de resi-
déncia, o que ¢ evidenciado pela baixa procura
no ENARE 2024 (em relagdo as especialidades
de entrada direta), em que apenas 31 candidatos
se inscreveram, o que totalizou uma concorrén-
cia de 2 candidatos por vaga. Apesar da baixa
procura, sua relevancia se relaciona com a ca-
pacidade de integrar prevencao, rastreamento e
educacdo em saude (JADOTTE; LANE, 2023),

colocando o paciente no papel central sobre sua
propria saude.

Como ja visto, a relacdo do médico da APS
com seus pacientes ¢ estruturada de forma dife-
rente do especialista em outras areas, € prioriza-
do o atendimento longitudinal e a construgdo de
um vinculo com o passar do tempo, o que ¢ co-
nhecido como continuidade do atendimento, e ¢
tida como a caracteristica que melhor define a
Medicina de Familia e Comunidade (VEN-
TRES, 2024). Além disso, as atuagdes do mé-
dico de familia e do médico preventivo auxili-
am nas demandas de saude publica, evitando
que médicos especialistas fiquem sobrecarrega-
dos, ja que de acordo com o Ministério da Sau-
de do Brasil, cerca de 85% das queixas podem
ser resolvidas na atengdo primaria por tal mé-
dico.

Entretanto, a assisténcia primdria enfrenta
diversos desafios, sendo emblematico a crise
que esta ocorrendo no sistema de saude publica
inglés, onde o nimero de profissionais da me-
dicina de familia vem diminuindo (SARTI,
2024). Diferentemente, no Brasil, o nimero de
especialistas na area em questdo 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 necessario. O governo brasileiro vem ten-
tando medidas para aumentar o nimero de mé-
dicos de familia nas APS, mas ainda ha muitos
fatores organizacionais que devem ser enfren-
tados primeiramente, como a salubridade dos
locais de trabalho e a remuneracdo, para evitar
que estes profissionais se encaminhem para a
saude suplementar.

METODO

O presente estudo configura-se como uma
revisdo integrativa da literatura cientifica, ela-
borada com o propoésito de analisar e discutir as
evidéncias disponiveis acerca da medicina pre-
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ventiva e da longitudinalidade do cuidado como
fundamentos essenciais da atuacdo médica na
Estratégia de Satde da Familia (ESF).

Para isso, foi realizada uma busca biblio-
grafica nas principais bases de dados: PubMed,
SciELO e LILACS, abrangendo o periodo de
2020 a 2025. Foram utilizados descritores com-
trolados (DeCS/MeSH) e termos livres, em por-
tugués e inglés, combinados por meio dos ope-
radores booleanos AND e OR, conforme a es-
tratégia: (“medicina preventiva” OR “atencdo
primaria a saude’’) AND (“longitudinalidade do
cuidado” OR “continuidade do cuidado” OR
“cuidado centrado na pessoa’”) AND (“estraté-
gia satde da familia” OR “aten¢do bésica” OR
“médico de familia™).

Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, revisoes narrativas e diretrizes cli-
nicas que abordassem aspectos conceituais, or-
ganizacionais e praticos da medicina preven-
tiva e da longitudinalidade na Atencao Primaria
a Saude. Foram excluidos estudos duplicados,
publicacdes sem metodologia definida, pesqui-
sas com foco fora do contexto da ESF ou sem
disponibilidade de texto completo.

A sele¢ao dos estudos ocorreu em duas eta-
pas: leitura dos titulos e resumos para triagem
inicial e leitura integral dos textos elegiveis. As
informagdes extraidas foram organizadas de
forma tematica e integrativa, considerando as
dimensdes: fundamentos tedricos e conceituais
da prevencdo ¢ da longitudinalidade, modelos
de acompanhamento continuo na ESF, impac-
tos clinicos e sociais da atengdo longitudinal e
desafios e perspectivas para o fortalecimento da
atuacao médica na Atengao Primaria.

Essa abordagem metodologica garantiu
uma analise critica e interdisciplinar, articulan-
do os campos da medicina preventiva, satde co-
letiva, gestao do cuidado e educagdo médica, de
modo a oferecer uma compreensao abrangente
e atualizada sobre o papel do médico na pro-

mocao da saude e na continuidade do cuidado
ao longo do ciclo da vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura cientifica recente, abrangendo o
periodo 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 construgdo de vin-
culos de confianca entre usuarios e profissiona-
is de saude. Esse vinculo é fundamental para a
comunicagdo eficaz, o diagnostico precoce, o
manejo adequado de doengas cronicas e a pro-
mocao da saude, resultando em melhores desfe-
chos clinicos e maior satisfagdo dos pacientes
(SILVA et al., 2022; SOUZA et al., 2023).

Além disso, a medicina preventiva, integra-
da a longitudinalidade, ¢ apontada como um
componente essencial para a redugdo da inci-
déncia de doengas evitaveis e para a diminui¢ao
da demanda por servigos de urgéncia e inter-
nacao hospitalar. Os estudos revisados indicam
gue a atuagao médica na ESF, pautada na pre-
veng¢do primdria, secundaria e terciaria, contri-
bui para a promogao da saude coletiva e para a
sustentabilidade do sistema de satde. A preven-
¢d0, quando articulada com o acompanhamento
longitudinal, permite intervengdes mais oportu-
nas e personalizadas, respeitando as especifici-
dades do ciclo de vida dos individuos e das co-
munidades atendidas (OLIVEIRA & PEREI-
RA, 2021; LIMA et al., 2024).

No que tange aos modelos organizacionais,
a revisao aponta que a ESF tem adotado estra-
tégias que fortalecem a longitudinalidade, co-
mo a formacdo de equipes multiprofissionais
estaveis, o uso de prontudrios eletronicos com-
partilhados e a implementacdo de protocolos
clinicos que valorizam o cuidado centrado na
pessoa. Contudo, desafios persistem, especial-
mente relacionados a rotatividade de profissio-
nais, limitagdes estruturais e insuficiéncia de re-
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cursos, que podem comprometer a continuidade
do cuidado ¢ a efetividade das agdes preventi-
vas. A literatura sugere que politicas publicas e
investimentos em capacitacdo e infraestrutura
sd0 necessarios para superar essas barreiras e
consolidar a ESF como um modelo de atengao
integral e longitudinal (MARTINS et al., 2023;
FERREIRA et al., 2022).

Os impactos sociais da longitudinalidade do
cuidado também foram destacados, incluindo a
promogao da equidade em saude ¢ a ampliagao
do acesso a servicos de qualidade. A continui-
dade do cuidado favorece a identifica¢ao preco-
ce de vulnerabilidades sociais ¢ a articulagdo
com outras politicas publicas, ampliando o al-
cance das acoOes de saude e fortalecendo a inte-
gralidade do atendimento. A atuacdo médica na
ESF, portanto, transcende o aspecto biomédico,
incorporando dimensdes sociais € comunitarias
que sdo essenciais para a efetividade da atencao
primaria (CARVALHO & SANTOS, 2023).

Em sintese, os resultados da revisdo inte-
grativa confirmam que a medicina preventiva e
a longitudinalidade do cuidado sdo fundamen-
tos indispensaveis para a atuagdo médica na Es-
tratégia de Saude da Familia. Esses pilares con-
tribuem para a melhoria dos indicadores de sat-
de, para a humanizag¢ao do atendimento e para
a sustentabilidade do sistema publico de satde.
A continuidade do cuidado, aliada a praticas
preventivas, configura-se como uma estratégia
eficaz para enfrentar os desafios contempora-
neos da satde publica, promovendo um cuidado
centrado na pessoa e orientado para a promog¢ao
da saude ao longo do ciclo de vida (ALMEIDA
etal., 2024).

Papel do médico na medicina preventiva
O papel do médico na medicina preventiva
¢ profundamente amplo, e vinculado aos princi-
pios da satde publica. A especialidade Saude
Publica e Medicina Preventiva abrange multi-
plas dimensdes, desde acdes clinicas até inter-

vengdes comunitarias, populacionais e politi-
cas, visando a reducao de riscos de lesdes ¢ do-
encgas por meio da atengdo primaria, secundaria
e terciaria. Apesar de sua relevancia, essa area
ainda ¢ pouco procurada na escolha da especia-
lidade, Isto ocorre, em parte, porque a figura do
- médico da prevengao - ainda é pouco reconhe-
cida tanto pelo sistema de satide quanto pela so-
ciedade, que costuma valorizar mais o cuidado
curativo e procedimentos de alta complexidade.
Além disso, ha uma formacao insuficiente e
pouco integrada em prevengao e saude coletiva
durante a graduagdo, o que reforca a ideia equi-
vocada de que se trata de um campo “menos
clinico” ou com menor prestigio (ALTAMU-
RA et al., 2025)

O médico da PM atua em diferentes niveis
de prevencao, na esfera comunitaria, desenvol-
ve acdes na promog¢ao de saude, vigilancia e
intervengdes em populagdes especificas, coope-
rando para reduzir desigualdades e melhorar
condicdes de vida. Na medicina populacional
clinica, integram principios da saude publica
com a atengdo primaria, analisando dados po-
pulacionais, fatores de risco e determinantes so-
ciais para orientar praticas de cuidado mais efe-
tivas. Além de, trabalhar diretamente com in-
dividuos, aplicando estratégias de prevencao,
rastreamento e educacdo em satde, sempre ali-
cercadas em evidéncias cientificas (JADOTTE
& LANE, 2023).

Assim, o médico de Medicina Preventiva ¢
um profissional que transita entre a clinica, a
comunidade e a populagdo, utilizando conheci-
mentos cientificos da satide ptblica para preve-
nir doengas, promover bem-estar e orientar po-
liticas de satude. Seu papel ¢ essencial para co-
nectar a pratica médica individual as necessida-
des coletivas, fortalecendo sistemas de saude e
contribuindo diretamente para a saude da popu-
lacdo (JADOTTE & LANE, 2023).
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Construcio do vinculo e acompanha-
mento longitudinal
A busca de um vinculo e um acompanha-

mento impactam em muitos resultados, mas
também ha desafios que afetam a pratica. Nes-
se contexto, pode ser observado desafios como
a desigualdade em algumas regides e pouco
investimento tendo um desequilibrio em cada
area abrangida, a alta rotacdo de médicos e
profissionais de saude nas unidades prejudica
diretamente o cuidado longitudinal em que ¢ a
base para a construcao de um vinculo solido. A
falta de médicos especialistas em medicina da
familia e comunidade mostra também um défi-
cit no desenvolvimento dessas estratégias e
pontos de satde. Ademais, a importancia de um
acompanhamento longitudinal € que através de-
le se cria um vinculo com o paciente, impactan-
do no servico, qualidade de vida, promogao a
saude buscando um alinhamento aos principios
basicos do SUS (SOUSA et al., 2025).

O acompanhamento longitudinal ¢ uma fer-
ramenta fundamental para a prevengdo de pro-
blemas de saude mais graves, reduzindo signifi-
cativamente a demanda sobre as unidades de ur-
géncia. Essa pratica permite o controle e a pre-
ven¢do de sindromes e doengas cronicas, entre
outros, além de facilitar um melhor reconheci-
mento de cada paciente. A relagdo de confianga
estabelecida entre o usuario e o profissional de
satde resulta em um desenvolvimento do caso
mais abrangente e rapido. O lugar ideal para sua
implementagdo sdo as unidades da Estratégia
Satde da Familia (ESF), onde o contato proxi-
mo com uma populacdo ¢ bem mais definida
por area e regides, isso € uma caracteristica in-
trinseca, trazendo um envolvimento mais pro-
fundo dos profissionais de satide em sua area de
trabalho. Com uma coordenagao e estratégia a-
dequadas, ¢ possivel promover a equidade em
saude e definir, com cautela, a conduta mais
apropriada para cada paciente e seus familiares,
por meio de uma abordagem multiprofissional

que trata o individuo em um todo, juntamente
de uma construgdo de vinculos e um acompa-
nhamento longitudinal que sdo indispensaveis
(MACHADO, 2023) (SOUSA et al., 2025).

Coordenacio do cuidado e tomada de de-
cisio clinica

A coordenagdo do cuidado na Estratégia de
Satude da Familia (ESF) constitui um dos pila-
res essenciais para a efetividade da atengao pri-
maria, na medida em que articula fluxos assis-
tenciais, integra diferentes pontos da rede e qua-
lifica a tomada de decisdo clinica. De fato, em-
bora a ESF desempenhe papel central nesse
processo de integragdo, ainda existem fragilida-
des operacionais que limitam a continuidade do
cuidado.

Nesse sentido, em analise qualitativa com
médicos da Atenc¢do Primaria, evidenciou-se
que a articulagdo entre equipes e outros niveis
assistenciais € prejudicada por falhas de comu-
nica¢do e encaminhamentos pouco estrutura-
dos, afetando, consequentemente, decisoes cli-
nicas que dependem de informacdo tempestiva
e integrada (SILVA & BARROS, 2023). Em
vista que essa mesma dificuldade transparece
no manejo de condi¢des complexas, tal como os
canceres de mama e de colo uterino. Com efei-
to, uma investigacao nacional revelou que a co-
ordenacao do cuidado nesses casos ocorre de
forma irregular, com monitoramento fragmen-
tado e baixa integracao entre servigos (SAN-
TOS et al., 2022). Assim, esse cenario compro-
mete a qualidade das decisoes clinicas e a capa-
cidade da APS de exercer seu papel regulador.
Nesse contexto, a literatura refor¢a que deci-
soes clinicas na APS s6 atingem pleno potencial
quando apoiadas em fluxos bem estruturados e
comunicagao intersetorial eficiente.

Ademais, a longitudinalidade articula-se di-
retamente com esse processo. Contudo, um es-
tudo realizado na Amazonia brasileira demons-
trou que tanto profissionais quanto usuarios
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percebem fragilidade na continuidade do cuida-
do, 0 que impacta negativamente a capacidade
do médico de acompanhar trajetorias clinicas,
reconhecer padrdes e tomar decisdes mais segu-
ras e contextualizadas (RABELO et al., 2020).
Em contrapartida, pesquisas durante a pande-
mia de COVID-19 apontaram que a manuten-
¢ao do vinculo longitudinal favoreceu decisdes
clinicas mais sensiveis as vulnerabilidades soci-
ais e as mudancas do cendrio epidemiologico
(SOUZA et al., 2022).

Igualmente relevante ¢ o destaque da litera-
tura para a influéncia da formacao profissional
na coordenacdo e na qualidade das decisdes cli-
nicas. De modo mais especifico, médicos com
residéncia em Medicina de Familia e Comuni-
dade apresentam menor taxa de encaminha-
mentos desnecessarios € maior taxa de retorno
dos pacientes a APS ap6s passarem pela média
complexidade, indicando decisdes mais resolu-
tivas e melhor gestdao das linhas de cuidado (O-
LIVEIRA et al., 2022).

Nao obstante, mudancas recentes na politi-
ca nacional de atencdo primaria, por exemplo a
reducdo do ntimero de Agentes Comunitdrios
de Saude e o enfraquecimento das equipes do
NASF, s3o apontadas como fatores que com-
prometem a coordenag¢do do cuidado. Isso ocor-
re porgue a diminui¢ao dessas estruturas reduz
o apoio matricial e a capacidade de integracao
interprofissional, elementos fundamentais para
decisdes clinicas compartilhadas e mais preci-
sas (MENDONCA et al., 2023).

Portanto, os estudos evidenciam que a co-
ordenacao do cuidado e a tomada de decisao cli-
nica na ESF dependem da articulagdo estrutu-
rada da rede, da continuidade do vinculo, da
formagao do profissional e do suporte das po-
liticas publicas. Desse modo, quando esses ele-
mentos se alinham, a decisdo clinica torna-se
mais qualificada, segura e centrada na pessoa.

Desafios e competéncias na pratica médi-
ca da ESF
Dados da pesquisa demografica médica no

Brasil apontam que o pais tem 2,18 médicos por
mil habitantes, inferior a média internacional
que ¢ de 3,4. Quanto a especialidades médicas,
a Medicina de Familia e Comunidade ¢ a pri-
meira opg¢do para apenas 1,5% dos recém-for-
mados. A opg¢do pela ESF chegou a 32,1% na
regido norte contra 17,5% na regido sudeste.
Para 84% dos egressos, as condi¢des de tra-
balho sdo o principal determinante para fixacao
em uma instituicao ou cidade. A média brasilei-
ra de 4,1 consultas com médicos por habitante
por ano, também esta abaixo da média dos pai-
ses da Organizagao para Cooperacao ¢ Desen-
volvimento Economico (OCDE), que ¢ de 6,6
(VIANA, 2021)

O modelo educacional e as politicas publi-
cas tém papel importante na estruturagdo de re-
cursos humanos capacitados, motivados e apoi-
ados, que trabalnem de forma alinhada com
propostas de desenvolvimento equitativo em
saude. O Brasil tem avangado muito na atengao
a saude, mas ainda tem grandes desafios, tais
como a necessidade de atualizar o curriculo dos
cursos de formacdo profissional, com énfase
para atencdo integral, promog¢do da saude, pre-
vengdo, direitos humanos e diversidade cultu-
ral. Ha também urgéncia em promover agdes de
valorizagdo profissional (VIANA, 2021)

Ao analisar a dinamica cotidiana dos servi-
cos de Aten¢do Primdria & Saude (APS) e das
equipes vinculadas a Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF), torna-se evidente que a pratica pro-
fissional esté atravessada por multiplos desafios
estruturais, organizacionais e operacionais. Es-
ses obstaculos ndo apenas influenciam a quali-
dade do cuidado ofertado, mas também condici-
onam a capacidade das equipes de executar suas
atribui¢des de forma continua ¢ efetiva. Nesse
contexto, os achados apresentados no estudo de
Santos (2023) oferecem uma sintese relevante
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das percepcdes dos trabalhadores que atuam
nesse nivel de atengdo, permitindo identificar
os pontos criticos que mais afetam o cotidiano
dos servigos.

A APS constitui-se como instrumento fun-
damental para melhoria da saude publica no
Brasil e no mundo, tendo em retrospectiva, con-
quistado diversos avangos, em especial, no Bra-
sil, com a criacao da ESF. Todavia, para que se-
us objetivos sejam plenamente alcangados ha
ainda muito para melhorar no que diz respeito
as condigdes de trabalho dos profissionais que
compdem a APS. Ao longo da revisao fica claro
que os principais desafios advém da falha do
Estado em prover condigdes dignas de trabalho
como boa remuneracdo, ambientes fisicos ade-
quados e confortdveis e melhora nas redes de
apoio a APS. A falha do Estado compromete
nao so6 a resultabilidade das a¢des, mas também
compromete a satde fisica e mental dos profis-
sionais, tornando-os doentes e insatisfeitos com
sua profissao (SANTOS, 2023).

CONCLUSAO

A medicina preventiva e a longitudinalida-
de do cuidado constituem pilares fundamentais
para a consolidag¢do de um sistema de saude re-
solutivo, equitativo e centrado na pessoa, espe-
cialmente no contexto da Estratégia de Saude
da Familia (ESF). A analise da literatura evi-
dencia que o modelo de atencdo primdria bra-
sileiro, quando adequadamente estruturado, ¢
capaz de responder & maior parte das demandas
de satde da populacdo, reduzir a dependéncia
de niveis secundarios e terciarios e fortalecer
uma visao ampliada do processo saude-doencga,
integrando promoc¢ao da satude, prevencao de
agravos e acompanhamento continuo. Nesse
cenario, o médico de familia e o especialista em
Medicina Preventiva assumem papel estratégi-
co ao articular conhecimento clinico, vigilan-
cia epidemiolégica, educacao em satde e ges-

tao do cuidado, atuando de forma decisiva para
melhorar os indicadores de saude ¢ a sustentabi-
lidade do sistema publico.

A longitudinalidade do cuidado desponta
como um dos elementos mais importantes para
a efetividade da ESF, pois favorece o vinculo, a
confianga, a comunicag¢do qualificada e a com-
preensdo ampliada do individuo em seu contex-
to social e familiar. Tal continuidade permite
diagnosticos mais precoces, planos terapéuticos
mais adequados e intervengdes preventivas
oportunas, impactando diretamente a qualidade
de vida dos usudrios. Além disso, possibilita
que o profissional reconheca trajetorias clinicas
ao longo do tempo, identifique vulnerabilidades
e personalize as condutas de acordo com as ne-
cessidades e caracteristicas individuais. Quan-
do associada a uma equipe multidisciplinar in-
tegrada, infraestrutura adequada e prontuarios
eletronicos consistentes, a longitudinalidade se
transforma em uma poderosa ferramenta de cui-
dado, capaz de produzir resultados robustos
tanto no ambito clinico quanto social.

Entretanto, os resultados apontam que a
pratica cotidiana ainda enfrenta entraves que
comprometem o pleno funcionamento da ESF.
A rotatividade de profissionais, falhas de comu-
nicacao entre os niveis de atengao, limitacdes
estruturais, sobrecarga de demandas, insufici-
éncia de politicas de valorizagdo profissional e
fragilidades nos processos de coordenacdo do
cuidado sdo obstaculos recorrentes. A falta de
especialistas em Medicina de Familia e Comu-
nidade e a baixa adesao a Medicina Preventiva
como area de residéncia evidenciam um desali-
nhamento entre as necessidades do sistema de
saude ¢ o modelo de formagao vigente. Esses
desafios demonstram que, para além do conhe-
cimento cientifico e das competéncias clinicas,
¢ indispensavel uma a¢do articulada de gestao,
investimentos estruturais, politicas de fixagdo
profissional e fortalecimento do modelo da A-
PS como eixo de organizagdo do sistema.
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A0 mesmo tempo, a literatura demonstra
que quando a coordenagdo do cuidado ¢ efetiva
— envolvendo equipes estaveis, comunicagiao
intersetorial, registro adequado das informago-
es e protocolos clinicos eficientes —a tomada de
decisdao médica torna-se mais segura, resolutiva
e orientada para a integralidade. Profissionais
bem formados e com trajetdria continua na APS
encaminham menos pacientes de forma desne-
cessaria, manejam melhor condi¢des cronicas,
conseguem manter o retorno dos usuarios ao
territorio e consolidam seu papel regulador den-
tro da rede de saude. Assim, reforca-se que a a-
tuagdo médica na ESF ndo se limita ao atendi-
mento imediato, mas envolve a responsabiliza-
¢do sanitdria pela populagdo 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 ndo sdo

apenas conceitos estruturantes, mas praticas in-
dispensaveis para garantir a efetividade e a hu-
manizagdo do Sistema Unico de Satude. Quando
sustentadas por equipes capacitadas, infraestru-
tura adequada, politicas consistentes e uma rede
articulada, representam a base para um cuidado
integral e centrado no cidaddo. O fortalecimen-
to da atencdo primaria exige, portanto, uma
agenda continua de investimentos, melhorias na
formag¢ao médica, valorizacao dos profissionais
e reconhecimento do papel estratégico do mé-
dico de familia como protagonista da saude pu-
blica brasileira. Dessa forma, a ESF permanece
como um caminho sélido e necessario para pro-
mover a equidade, reduzir desigualdades, pre-
venir agravos, melhorar a qualidade de vida e
assegurar a sustentabilidade do sistema de sau-
de no longo prazo.
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