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Estratégia Saúde da Família: promoção da equidade

Equipes multiprofissionais responsáveis por territórios e  populações definidas 

1994 - PSF - 328 equipes - piores indicadores de saúde, municípios pequenos e médio 
porte com oferta insuficiente 

- 9 estados em 12 municípios
2002 - 15.201 equipes em 3.948 municípios - 50,3% de cobertura
2004 - PROESF - ESF em municípios com mais de 100.000 habitantes
2006 - PNAB - Pacto pela Saúde
2012 - 2018 - PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
2013 - PMM - Programa Mais Médicos
2017 - PNAB - retrocessos - carga horária, número mínimo ACS,... 
2023 (dez): 50.804 equipes - 5.524 (99,2%) dos municípios - cobertura - 70%

31.024 equipes de Saúde Bucal e 5.647 equipes AB, 278.209 ACS
(Klitzke, 2024)

2024 - ESF - 52.000 equipes SF; 31.549 Eq SB; 402.777 ACS e ACE Facchini, Tomasi, Thumé, 2021. 
Acesso e Qualidade na Atenção 
Básica Brasileira. Ed Oikos.    

https://atencaoprimaria.com.br/50-000-equipes-de-saude-da-familia-no-brasil/

Sousa Maria Fárima de, Ed Hucitec, 2002



Flores-Quispe M del P, Duro SMS, Facchini LA, Barros NBR, Tomasi E. Tendências na qualidade da atenção à saúde da 
criança na primeira semana de vida na Atenção Primária no Brasil. Ciênc saúde coletiva [Internet]. 2024;29(1): 
e09192022. Available from: https://doi.org/10.1590/1413-81232024291.09192022

Houve aumento da qualidade ao longo do período em equipes que realizavam a 
busca ativa e o registro adequado do acompanhamento das crianças, visita 

domiciliar do ACS e consulta de puerpério.

Qualidade da atenção à saúde da criança na 
primeira semana de vida

PMAQ, Brasil (2012-2018)



A ESF minimiza o impacto das 
iniquidades sociais na mortalidade 

de idosos?

• Estudo de Coorte

• Município de Bagé, RS 

• 2008 - 1593 indivíduos com 60 anos ou mais

• 2016/2017 - 1315 acompanhados após 9 anos 
(82.5%)

Kessler M, Thumé E, Marmot M, Macinko J, Facchini LA, Nedel FB, Wachs LS, Volz PM, de Oliveira C. Family Health Strategy, 
Primary Health Care, and Social Inequalities in Mortality Among Older Adults in Bagé, Southern Brazil. Am J Public Health. 
2021 May;111(5):927-936. doi: 10.2105/AJPH.2020.306146. Epub 2021 Mar 18.



Coorte SIGa-Bagé

Thumé, E., Kessler, M., Machado, K.P. et al. Cohort study of ageing from Bagé (SIGa-Bagé), Brazil: profile and 
methodology. BMC Public Health 21, 1089 (2021). https://doi.org/10.1186/s12889-021-11078-z

• 2008 - População total - 122.461 habitantes (82% taxa de 
urbanização)

• População com 60 anos ou mais - 14.792 idosos (zona 
urbana 12.050 - IBGE, 2006)

• Expectativa de vida ao nascer - 72 anos (PNUD, 2003)

• 2010 - 75,86 anos (IBGE)

• 2003 - Implantação das 1as equipes ESF



Linha de Base - 2008
■ 15 Unidades de Saúde da Família

○  20 equipes
○ Cobertura Populacional SF - 52%

■ 5 Unidades Básicas Tradicionais 



Localização da Amostra

• Localização das UBS

• Delimitação da área e micro-áreas

• Numeração das quadras

• Sorteio do ponto de início - na quadra

• Pulo sistemático de domicílios



Variáveis em estudo 

Dependente
• Óbitos - Sistema de Informações de Mortalidade

• Causas - CID 10 (classificadas como evitáveis ou não) (n= 579)

Independentes
• Sociodemográficas - Idade, sexo, cor da pele, situação conjugal, domicilio multigeracional, 

renda per capita, escolaridade, classificação econômica, plano de saúde

• Comportamentais - fumo, atividade física

• Morbidades - diagnóstico médico de hipertensão e/ou diabetes, depressão (GDS), 
capacidade funcional (AVD e AIVD)

• Auto-percepção de saúde

• Utilização de Serviços de Saúde - hospitalização no último ano, consulta médica ou 
atendimento domiciliar nos últimos 3 meses

• Modelo de atenção da área



Procedimento analítico

Descritiva - distribuição da amostra por modelo de atenção e teste qui-quadrado 
para verificar diferenças estatisticamente significativos (p< ou igual a 0,05).

Kaplan-Meier - curvas de probabilidade de sobrevivência dos grupos em estudo, 
ao longo tempo, ajustada para sexo, idade e riqueza.

Regressão de Cox - verificar associação entre modelo de atenção e mortalidade, 
ajustado para as variáveis em estudo e examinando a interação do modelo de 
atenção com riqueza (ABEP).



v





Mortalidade por todas as causas e por causas evitáveis pela APS conforme o 
modelo de atenção - 60 aos 64 anos (n=309). Bagé, 2008-2017

p=0,056 p = 0,235



b: Final adjustment model for all-cause mortality included the following: marital status, per capita income, school, inactivity, disability, SPH, age, gender, home health care, visited a 
doctor, hospitalization, and interaction between PHC type and wealth. 

Final adjustment model for avoidable mortality included the following: marital status, per capita income, school, inactivity, disability, SPH, age, gender, PHC type, home health care,  
private health insurance, visited a doctor, hospitalization, and interaction between PHC type and wealth.

c: Reference level is richest in FHS. Test of proportional-hazards assumption with a robust variance-covariance matrix used the following: all-cause mortality—level 2: inactivity P = .003, 
and level 5: home health care P = .022; avoidable-cause mortality—level 2: inactivity P = .001, and level 4: gender P = .011.

Todas as Causas de Mortes Causas de Mortes Evitáveis



Discussão e Conclusões
• A ESF teve um efeito protetor na mortalidade entre indivíduos de 60 a 64 anos, um resultado não encontrado 

entre aqueles cobertos pelo modelo tradicional

• A análise de interação mostrou que a ESF modificou o efeito da riqueza na mortalidade.

• A ESF protegeu os mais pobres da mortalidade por todas as causas (razão de risco [HR] = 0,59; intervalo de 

confiança [IC] de 95% = 0,36, - 0,96) e da mortalidade evitável (HR = 0,46; IC de 95% = 0,25, - 0,85).

• A cobertura da ESF reduziu as desigualdades sociais na mortalidade entre idosos.

• Nossos achados destacam a necessidade de garantir a cobertura universal da ESF no Brasil, de modo a  

promover a equidade em saúde.

A ESF aumenta a sobrevivência dos idosos mais pobres, 
minimizando as iniquidades sociais!



elaine.thume@ufpel.edu. br

mailto:elainethume@gmail.com

