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RESUMO: A Estratégia Saude da Familia (ESF) consolidou-se como principal modelo
de organizacdo da Atencado Primaria a Saude (APS) no Brasil. Monitorar a evolu¢do do
numero de equipes e da cobertura populacional € fundamental para compreender o
desempenho da APS e identificar fragilidades estruturais que possam comprometer
sua efetividade. Frente a isso, esse estudo teve o objetivo de analisar a evolucdo do
numero de equipes de Saude da Familia e da cobertura estimada no periodo de
2020 a 2025. Para isso se realizou uma coleta de dados secundarios provenientes
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e dos Relatdrios Anuais
de Gestdo (RAG) do Ministério da Saude. Os dados coletados foram tratados no
Microsoft Excel, organizados em tabelas o nimero total de equipes por ano, do
percentual de cobertura e da variagdo percentual anual, a fim de identificar tendéncias
de expanséo, retracdo ou estabilizacdo ao longo da série histdrica. Os resultados
mostraram oscilagdes significativas no periodo analisado. Entre 2020 e 2021, verificou-
se expansdo moderada no numero de equipes e na cobertura populacional. Em
2022, porém, observou-se declinio, representando a maior retracdo da série. A partir
de 2023, ocorreu recuperacao progressiva, com aumento continuo do nimero de
equipes e retomada de elevados niveis de cobertura, ultrapassando 90% nos anos
de 2024 e 2025. Esses achados indicam capacidade de reorganizacdo da APS apds
momentos de instabilidade, embora também revelem a vulnerabilidade do modelo
frente a desafios administrativos, financeiros e estruturais.

PALAVRAS-CHAVES: Atencao Primaria a Saude, Equipe Saude da Familia, SUS.

DIAGNOSIS OF PRIMARY HEALTH CARE IN
BRAZIL: EVOLUTION OF FAMILY HEALTH
TEAMS FROM 2020 TO 2025

ABSTRACT: The Family Health Strategy (ESF) has become the main model for organizing
Primary Health Care (PHC) in Brazil. Monitoring the evolution of the number of teams
and population coverage is essential to understand PHC performance and identify
structural weaknesses that could compromise its effectiveness. In this context, this
study aimed to analyze the evolution of the number of Family Health teams and
the estimated coverage from 2020 to 2025. For this purpose, secondary data were
collected from the National Registry of Health Facilities (CNES) and the Ministry of
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Health’s Annual Management Reports (RAG). The collected data were processed
in Microsoft Excel, organized into tables showing the total number of teams per
year, the coverage percentage, and the annual percentage variation, in order to
identify trends of expansion, contraction, or stabilization over the historical series.
The results showed significant fluctuations during the analyzed period. Between
2020 and 2021, moderate growth was observed in the number of teams and in
population coverage. However, in 2022, a decline was noted, representing the largest
contraction in the series. From 2023 onwards, a gradual recovery occurred, with a
continuous increase in the number of teams and a return to high coverage levels,
exceeding 90% in 2024 and 2025. These findings indicate the primary healthcare
system’s ability to reorganize after periods of instability, although they also reveal
the model’s vulnerability to administrative, financial, and structural challenges.

KEYWORDS: Primary Health Care, Family Health Team, SUS.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como a base estruturante de
sistemas de saude universais, com papel fundamental na coordenacdo do cuidado,
vigilancia em saliide e promocao de a¢des integradas e continuas para a populacdo.
No contexto brasileiro, a Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui o principal
modelo de organizacdo da APS e um dos maiores programas de aten¢do primaria
do mundo, caracterizado pela atuacdo multiprofissional, territorializada e orientada
pela légica da integralidade e da longitudinalidade do cuidado. Desde sua criagdo
na década de 1990, a ESF tornou-se elemento central do Sistema Unico de Saude
(SUS), contribuindo para a reducdo da mortalidade infantil, ampliacdo do acesso,
melhoria do acompanhamento de condicdes cronicas e reducdo das internagdes
por causas sensiveis a APS (Pinto; Caldas, 2022; Brito et al., 2024).

A expansado das equipes e da cobertura populacional, entretanto, ndo ocorre
de maneira homogénea ao longo dos anos, pois sofre influéncia de varios fatores
como politicas de financiamento, adesao municipal, disponibilidade de profissionais,
mudancas demograficas, vulnerabilidades territoriais e cenarios sociopoliticos.
Em muitos momentos histéricos, avancos foram acompanhados de periodos de
desaceleracdo ou retracdo, evidenciando a sensibilidade do modelo as flutuacdes
institucionais e aos desafios de gestdo. Além disso, a distribuicdo desigual entre
regides, municipios e dreas urbanas e rurais representa obstaculo para a consolidagao
plena da estratégia, especialmente nas localidades mais remotas, de dificil acesso
ou marcadas por desigualdades socioecondmicas persistentes (Ulinki et al, 2023;
Dos Santos, et al., 2025).
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Nos ultimos anos, o Brasil vivenciou transformacdes importantes na politica
nacional de APS, incluindo reestruturacoes no financiamento federal, alteracdes no
sistema de cadastramento de usudrios e mudancas na organizacdo dos processos
de trabalho. A pandemia de COVID-19 representou adicionalmente um marco de
grande impacto sobre os servicos de saude, provocando aumento da demanda,
necessidade de reorganizacdo de fluxos assistenciais e sobrecarga das equipes. Esses
fatores podem ter influenciado o desempenho e a estabilidade das equipes de ESF,
resultando em variacdes no numero de equipes e na cobertura populacional em
diferentes anos (De Barros et al., 2022; Da Silva et al.,, 2023).

Diante dessas mudancas, torna-se fundamental analisar a evolucdo do nimero
de Equipes de Saude da Familia (eSF) e da cobertura da APS no Brasil. A avaliacdo
continua desses indicadores é estratégica para o fortalecimento do SUS, pois o
desempenho da APS esta diretamente relacionado a capacidade do sistema de
garantir acesso universal, continuo e resolutivo, especialmente para populacdes
vulneraveis (De Mattos et al,, 2022; De Barros et al,, 2022).

Compreender a dinamica de expansao, retracdo e recuperacdo das equipes
contribui para avaliar o impacto das politicas de saude, orientar gestores sobre
necessidades emergentes, identificar fragilidades estruturais e apontar caminhos para
qualificacdo das a¢des em nivel local, regional e nacional. Além disso, o monitoramento
de tendéncias permite prever desafios futuros, como saturagdo da expansdo em
determinadas regides, necessidade de investimentos em qualificacdo profissional
ou reestruturacdo de processos de trabalho (Chaves et al,, 2021).

Comiisso, o presente estudo teve como objetivo descrever e analisar a evolucdo
do numero de equipes de Saude da Familia e da cobertura populacional entre 2020
e 2025, bem como discutir as implicacdes dessas variacdes para o fortalecimento da
APS e a consolidacdo da atencdo universal no SUS. A partir dessa andlise, busca-se
contribuir para o debate técnico e cientifico acerca da sustentabilidade, efetividade
e equidade da Estratégia Saude da Familia no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, baseado na analise
de dados secundarios referentes ao nimero de Equipes de Saude da Familia (eSF)
e a cobertura populacional estimada da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil
no periodo de 2020 a 2025. Os dados foram coletados nos registros oficiais do
Ministério da Saude (MS), especificamente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e os Relatdrios Anuais de Gestdo (RAG) disponibilizados pela
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS). Os dados foram tabulados em
planilha eletronica e submetidos a analises descritivas, incluindo nimero absoluto
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de equipes, porcentagem de cobertura e variacdo percentual anual, utilizando o
Microsoft Excel 2024. Conforme estipulado na Resolucdo n° 510 de 07 de abril de
2016, por se tratar de dados secundarios de acesso publico, ndo houve necessidade
de aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A evolucdo do numero das eSF no Brasil entre 2020 e 2025 demonstra oscilagdes
importantes, refletindo tanto a dindmica de implantacdo das equipes quanto fatores
estruturais e conjunturais da Atencdo Primaria a Saude (APS). Conforme visto na
Tabela 1, o periodo de andlise da pesquisa inicia-se em 2020 com 52.864 equipes
ativas, correspondendo a uma cobertura estimada de 86,0%. Ja em 2021 observa-
se um crescimento consistente (54.616 equipes; 88,3% de cobertura), sugerindo
expansao da capacidade instalada e possivel reforco das acdes de territorializagdo
no poés-pandemia.

No entanto, o ano de 2022 configura um ponto critico da série historica, quando
se verifica a reducdo mais expressiva do periodo, com diminuicao para 48.606
equipes e queda da cobertura para 78,3%. A partir de 2023, verifica-se retomada
do crescimento, com o quantitativo de equipes subindo novamente para 51.174 e
a cobertura alcancando 87,3%, aproximando-se dos valores antes do ano de 2022.
Essa recuperacdo mantém-se em 2024, ano que apresenta o maior nivel de cobertura
de toda a série (53.356 equipes; 90,3%). Em 2025, o crescimento se estabiliza, com
53.795 equipes e cobertura de 90,7%, indicando possivel maturidade do processo
de expanséo.

Tabela 1. Evolugio do mimero e Cobertura das Equipes Satide da Familia (ESF) no Brasil de

2020 22025,
Ano ESF Cobertura (%)
2020 52.864 86,0
2021 54616 883
2022 48.606 783
2023 51174 873
2024 53336 90,3
2025 53.795 90,7

Fonte: Ministério da Sadde. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);
Relatario Anual de Gestio (RAG) 2020-2023; Secretaria de Atencio Primaria a Sainde
(SAPS).
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A analise das variacdes percentuais anuais reforca esse padrdo: entre 2020 e 2021
houve crescimento moderado (+2,67%), seguido por queda acentuada entre 2021
e 2022 (-11,33%), a maior reducdo anual registrada. Em contrapartida, o periodo
2022-2023 apresentou recuperacao proporcionalmente semelhante (+11,11%),
0 que sugere recomposicdo das equipes e reorganiza¢do dos servicos. Nos anos
seguintes observa-se desaceleracdo do crescimento, porém com manutencdo da
tendéncia positiva, registrando +3,79% de 2023 para 2024 e um incremento final
mais discreto (+0,44%) no biénio 2024-2025 (Tabela 2).

Tabela 2. Variacio percentual anual do nimero de Equipes Sadde da Familia
(ESE) no Brasil de 2020 a 2025.

Ano Variacio (%)
2020 — 2021 +2.67
2021 — 2022 -11.33
2022 — 2023 +11.11
2023 — 2024 +3.79
2024 — 2025 +0.44

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que a cobertura da eSF no Brasil passou por varia¢des
importantes entre 2020 e 2025, demonstrando tanto avancos quanto fragilidades
estruturais do modelo de APS. O crescimento inicial observado entre 2020 e 2021
sugere capacidade de crescimento mesmo em um cenario marcado pelosimpactos
da pandemia de COVID-19. Esse comportamento inicial reforca o papel da ESF como
eixo estruturante do SUS, capaz de sustentar acdes comunitarias mesmo diante de
desafios sanitarios complexos (Giovanella et al,, 2020; Martinelli et al., 2025).

A reducdo significativa observada em 2022 representa um ponto critico da
série histdrica, contrariando a tendéncia de ampliagdo da cobertura. Quedas desse
porte normalmente podem ser desencadeadas por inimeros fatores como a
descentralizacdo de responsabilidades sem aporte financeiro proporcional, dificuldade
de fixacdo de profissionais em regides vulneraveis, ou até mesmo mudancas na
forma de registro e contabilizacdo das equipes nos sistemas oficiais (Junior; Almeida,
2023; Fogaca et al, 2024)
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Nos anos de 2023 a 2025 houve expansao das eSF, e esse retorno ao crescimento
sugere reorganizacao institucional, reposicdo de profissionais e retomada de
investimentos, provavelmente impulsionados por novas diretrizes da gestao federal
e por pactuacdes interfederativas. Essa retomada também pode refletir a priorizacdo
da ESF em programas de expansdo e fortalecimento da APS, reconhecendo seu
papel central na reducdo de internacdes evitaveis e na coordenacdo do cuidado
(Soares et al, 2024).

A analise das variagdes percentuais anuais mostra que a oscilacdo ndo ocorreu de
maneira aleatdria, mas seguiu um padrao de declinio abrupto seguido de recuperacao
rapida. Esse comportamento pode ser interpretado a luz da literatura sobre ciclos de
financiamento e governanca no SUS, que demonstra que a eSF é altamente sensivel a
mudancas de gestdo, repasses federais e politicas de provimento profissional. Assim,
a queda de 2022 e a recuperacdo imediata em 2023 funcionam como indicadores
indiretos de instabilidade administrativa e, simultaneamente, da capacidade de
reacdo do sistema quando as condicdes de governanca sao restabelecidas (Vieira,
2024; De Carvalho et al,, 2025). E importante destacar que, embora a recomposicao
pds-2022 tenha sido significativa, a expansao posterior apresenta desaceleracdo.

Do ponto de vista epidemioldgico, a oscilacdo da cobertura tem implicacdes
diretas sobre a continuidade do cuidado e a resolutividade dos servicos. Anos de
retracdo podem resultar em piora de indicadores sensiveis a atencdo primaria,
como aumento de internac¢des por condi¢des evitaveis, pior controle de doencas
cronicas e reducdo de a¢des de prevencdo e promocdo da saude. A recuperacdo
posterior atenua esses impactos, mas ndo elimina completamente seus efeitos
cumulativos, reforcando a importancia de politicas continuas de financiamento e
da manutencao de equipes plenamente ativas sem interrup¢oes (Moraes- Filho et
al, 2023; Brito et al, 2024).

Em sintese, a analise dos dados de 2020 a 2025 demonstra que, apesar de
interrupcdes pontuais, a eSF mantém trajetéria de fortalecimento no Brasil,
evidenciando a maturidade e a robustez do modelo. A queda de 2022 funciona
como alerta sobre a fragilidade do sistema frente a instabilidades externas, enquanto
arevitalizacdo subsequente reafirma seu potencial de resiliéncia. Os achados reforcam
que a sustentabilidade da APS depende de financiamento estavel, provimento
adequado de profissionais e politicas perenes que garantam continuidade operacional.
Dessa forma, os resultados contribuem para o debate sobre a consolidacao das eSF
como estratégia indispensavel para alcangar a cobertura universal de saude no pais.
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CONCLUSAO

O estudo aponta que as eSF apresentaram oscila¢des entre 2020 e 2025, com
queda significativa em 2022 seguida por recuperacdo consistente. A retomada
do crescimento e a manutencdo de coberturas superiores a 90% em 2024 e 2025
demonstram a resiliéncia do modelo e sua capacidade de reorganizacdo. Esses
resultados reforcam o papel central das eSF na ampliacdo do acesso, na coordenacdo
do cuidado e na reducéo de desigualdades. Contudo, a estabilizacdo recente indica
que o desafio atual é expandir, mas qualificar e manter as equipes.

REFERENCIAS

Martinelli, N. L. et al. Vigilancia e atencdo primaria a saude: integracdo das acdes nos
municipios rurais remotos brasileiros durante a pandemia da COVID-19. Cadernos de Saude
Publica.v.41,n7,p.1-18, 2025.

Giovanella, L. etal. A contribuicdo da Atengdo Primaria a Saude na rede SUS de enfrentamento
a COVID-19. Saude Debate.v.44,n4,p. 161-176, 2020.

Junior, J. P. B; Almeida, E. R. Equipes multiprofissionais (eMulti): potencialidades e desafios
para a ampliagdo da atencdo primaria a saude no Brasil. Cadernos de Saude Publica. v.39,
n.10,p.1-5, 2023.

Fogaga, L. Z. et al. Atencdo Basica em Saude em tempos de gestdo contratualizada: desafios
para a sustentabilidade no Sistema Unico de Salde Brasileiro. Physis: Revista de Saude
Brasileira.v.34,p.1-18, 2024.

Soares, D. A. et al. Atencdo Primaria a Saude abrangente: analise a partir do trabalho das
equipes de saude da familia as doencas crénicas. Physis: Revista de Saude Brasileira. v.34,
p.1-27,2024.

Vieira, F. S (2024): Financiamento federal de a¢des e servicos publicos de saide por emendas
parlamentares e suas implicacdes para a regionalizagdo da saude. Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), Brasilia. p. 1-55, 2024.

De Carvalho, F. F. B. et al. Os desafios para a promogdo da saude no SUS: analise do
financiamento federal de custeio do Programa Academia da Satude de 2021 a 2024. Revista
Brasileira de Ciéncias e Esporte.v.47,p.1-10, 2025.

Moraes-Filho, I. M. et al. Aprimoramento a saude planetaria através da Atencdo Primdria a
Saude: Possibilidades de implementacao. Revisa.v.12,n.3,p.439-442, 2023.

DIAGNOSTICO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL: EVOLUCAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DE 2020 A 2025

=)
o
=
>
=
[
<
%}

108




Brito, L. M. et al. Prevencdo de doencas cronicas no contexto da atencdo primaria a saude.
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences.v.6,n.9,p.3888-3910.

Pinto, L. F; Caldas, A. L. F. R. Atencdo Primaria a Saude infantil: a maior avaliagdo de base
populacional da histéria do SUS. Ciéncia e Saude Coletiva.v.27,n.8,p.3153-3156, 2022.

Dos Santos, A. N. S. et al. Prevencdo ou medicalizacdo? Os desafios da Atencdo Primaria a
Salide (APS) na era do rastreio populacional e da gestao de risco. ARACE. v.7, n.3, p. 15130-
15161, 2025.

Ulinski, K. G. B. et al. Efeitos das emendas parlamentares no financiamento municipal da
atencdo primdria & satide do Sistema Unico de Salde. Cadernos de Satde Publica.v.40,n.3,
p.1-14, 2024.

De Barros,R.D. et al. Evolucdo da estrutura e resultados da Atencao Primaria a Sauide no Brasil
entre 2008 e 2019. Ciéncia e Saude Coletiva.v.27,n.11,p.4289-4301, 2022.

Da Silva, A.F. et al. Entre ouvidos e palavras: um ensaio sobre medicina narrativa, redes sociais
e humanizacdo na Atencdo Primaria a Saude. Interface.v.27,p. 1-12, 2023.

De Mattos, M. P. et al. Construcdo do referencial histérico-normativo do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia. Ciéncia e Saude Coletiva.v.27,n9,p.3503-3516, 2022.

Chaves, F.S. et al. Trabalho em equipe na estratégia saude da familia e seus desafios. JNT- Facit
Business and Technology Journal.v.31,n.1, p.64-77, 2021.

DIAGNOSTICO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL: EVOLUCAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DE 2020 A 2025

=)
o
=
>
=
[
<
%}

109






