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Seminário 30 anos da ESF no SUS: 
Efeitos no acesso e na saúde da 

população



Atenção Primária à Saúde: uma 
construção histórica e social

Reformas dos SNS: trajetórias 
tortuosas com avanços e revezes 

Contexto político, social e 
econômico nacional e internacional

Diversificados desenhos organizacionais:

• APS seletiva (agências internacionais); 

• APS como primeiro nível de atenção -
serviços ambulatoriais não especializados;

• APS abrangente - reorganização do modelo 

assistencial: Estratégia Saúde da Família.
Fonte: Aquino R; Medina MG; Vilasbôas ALQ; NUNES CA; PRADO N., 2022
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2013

1. Saúde - crise climática

2. Atenção à saúde em conflitos 

3. Inequidades no cuidado à saúde – 
aumento de recursos para APS

4. Acesso aos medicamentos

5. Doenças infecciosas endêmicas 

6. Preparação para epidemias

7. Proteger as pessoas de produtos 
perigosos

8. Investimentos em educação e 

empregos para os trabalhadores da 
saúde

9. Manter os adolescentes seguros

10.Ganhar confiança pública – 
fortalecimento da APS

11. Utilização de novas tecnologias

12.Resistencia antimicrobiana

13.Serviços de saúde limpos (água e 
saneamento básico)

2023 -2024

• Novo modelo de financiamento - prioridade 

para Estratégia Saúde da Família;

• Aumento do no. de eSF – meta de 80% 

entre 2024 – 2026;

• Dimensionamento do no. de 

pessoas/equipe;

• ACS e agentes de endemias

• Aumento do no. de eSB - Brasil Sorridente

• Retorno do apoio de equipes 

multiprofissionais – eMulti

• Projeto Mais Médicos para o Brasil – 

concentrados nos municípios de maior 

vulnerabilidade

• Novo Plano de Aceleração do Crescimento

• Censo Nacional das UBS

Reconstrução da  

Estratégia Saúde 

da Família

OMS - 13 desafios urgentes da saúde 

global para a próxima década
APS NO BRASIL2020



Número de artigos ("primary health care" ou "primary care“) e Brazil. 
Pubmed, agosto de 2023 (N = 289.694 (0,8%) e N Brasil = 5.775 (2%)

5

PubMed® comprises more than 35 million 
citations for biomedical literature.
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Mortalidade infantil e na infância

Mecanismos: ampliação do acesso a ações e 
serviços; interação com políticas sociais e a 
gestão municipal;

Efeitos sobre as desigualdades sociais da 
saúde na infância



• 1999 – 2004: TMI declinou 13% e aumento da 
cobertura ESF - 14% - 60%.

• Aumento de 10% de cobertura: redução na 
TMI (0,45%) na TMI; TMI pós-neonatal (0,6%); 
TMI por diarreia (1%).

• 1996 a 2004: cobertura ESF (baixa, intermediário e 
alta) e redução da TMI - 13%, 16% e 22%

• TMI pós-neonatal: 18%, 22% e 31%

• Maior efeito em municípios com maior TMI e 
menor IDH: redução de inequidades

• Consultas médicas, atividades educativas, visitas 
domiciliares, atenção pré-natal e cobertura vacinal

• 2000 a 2005 – cobertura da ESF (baixa, intermediária 
e alta) e redução na TMM5: 4%; 9% e 13% 

• TMI pós-natal: 7%, 12% e 17%
• Diarreia: 11%, 18% e 31%
• IRA: 13%, 20% e 19%



• Declínio médio das TMM5 entre 1990 e 2015 - 
4,41% ao ano; redução total acima de 60%, maior 
na região NE;

• 2008 – 2017 - Redução das TMM5 anos e gastos 
com internações; 

• Associação da ESF e redução das ICSAP - diarreia 
(30,7%), asma (12%), pneumonia (10%); 
deficiências nutricionais (35,3%);

Relatório da Organização das Nações Unidas de 2013: 
combinação de estratégias nacionais fundamentais 
para o declínio da mortalidade infantil no Brasil:

• Sistema Único de Saúde (SUS): ações 
aprimoradas na última década, com melhoria 
no atendimento materno e ao recém-nascido;

• Estratégia Saúde da Família – ampliação do 
acesso à APS com redução das inequidades em 
municípios mais carentes;

• Políticas sociais - Programa Bolsa Família;



A associação do 
aumento da 
cobertura da ESF e 
redução da TMI pós-
neonatal torna-se 
mais forte com o 
aumento da 
cobertura do PBF.

• O PBF combinado com ESF reduziu 
fortemente a TMM5 geral e em causas 
selecionadas;

• PBF: maior efeito sobre a TMM5 por 
desnutrição;

• ESF: maior redução sobre TMM5 por 
diarreia e IRA



Estagnação da Taxa de 
mortalidade infantil a partir 
de 2016 (Observa Infância)

“Antes de 2015, o Brasil alcançou um 
dos objetivos do milênio, de reduzir 
pela metade as mortes infantis (...)”

- A partir de 2016 – diminuição da 
velocidade de redução ou 
estagnação. 

- As Regiões N e o NE - taxas de 50% 
a 70% maiores que as da região Sul 

Os sinais de alerta correspondem 
com o período de desmonte da APS 
no Brasil e o desfinanciamento do 
setor.

(Cristiano Boccolini, Observatório de 
Saúde na Infância - Observa Infância)

MARCO ZERO - https://marcozero.org/reducao-da-mortalidade-infantil-desacelera/
https://portal.fiocruz.br/noticia/observatorio-reune-dados-sobre-mortes-evitaveis-de-criancas



WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage, 2023 
Revision (completed 15 July 2024)

• Em 2021, o Brasil ocupava o 7º 
lugar do ranking dos 20 países 
com mais crianças não imunizadas 
do mundo 

• Em 2023: Brasil não faz mais parte 
da lista – aumento das coberturas 
de 13 das 16 principais vacinas do 
calendário infantil, comparadas às 
coberturas registradas em 2022.



Internações e mortalidade por 
condições sensíveis

Acesso e gravidade dos eventos; longos período 
para observar efeitos sobre condições crônicas;

Expansão da ESF, especialmente, em comunidades 
desassistidas: aumento da detecção de 
necessidades de cuidados hospitalares



• Munícipios com alta cobertura ESF: 13% de 
redução da taxa de hospitalização por doenças 
crônicas comparados com municípios com baixa 
cobertura

• Maior cobertura de ESF associada com 23% de 
redução nas hospitalizações por asma.

• Redução (menor) nas taxas de hospitalização por 
AVC (1%- 4%) e outras doenças cardiovasculares 
(2% - 9%).

• Pequeno aumento, nas taxas de hospitalizações 
por HAS (2%), DM (9%) e DPOC (3%)

• 1999 a 2007

•Associação da ESF com redução 
das ICSAP.



• Mortalidade e Cobertura ESF (> 70%) nos  últimos 4 e 8 anos 
– 2000 a 2009

• Doença cerebrovascular: - 23%; – 31%

• Doença cardíaca: - 25%; - 36%

• Cob. ESF (> 70%) nos  últimos 8 anos:
• Redução nas hospitalizações das DCV (-28%) e DC (– 30%)

• Aumento de ações de saúde: atividades educativas (3,3), 
visitas domiciliares (5,1) e  consultas médicas (1,2).

• 2000 – 2012: Expansão cobertura ESF (0%-100%) 
associada a declínio de 6,8% na TM evitável;

• Aumento da cobertura ESF nos tercis de governança 
em saúde dos municípios: redução da TM evitável 
(4,3%); maior redução (11,0%) em municípios com 
maiores scores de governança (T3);

• Associação aumento da cobertura ESF e TM para 
doenças infecciosas (15,2%), causas perinatais (7,4%) 
e doenças circulatórias (5,8%).



• Coorte de 3.435.068 indivíduos e 
2.721 novos casos de AIDS com um 
desenho de coorte robusto, 2007 - 
2015

• Forte impacto da cobertura da ESF 
na redução da incidência e 
mortalidade por AIDS - impacto 
mais forte entre indivíduos de > 35 
anos. 

• Limitação: variáveis ​​de confusão 
importantes (comportamento 
sexual) não estavam disponíveis.

• ESF e o Programa Bolsa Família tiveram 
impacto positivo na taxa de 
mortalidade por TB no Brasil, 2001 - 
2012. 

• Alta cobertura da ESF (> 90%) - redução 
na taxa de mortalidade por Tb de 20%; 

• Alta cobertura do PBF (> 70%) - redução 
na taxa de mortalidade por Tb de 12%.



Acesso e utilização de serviços 
de saúde

Desigualdades sociais em saúde



• Maior cobertura ESF no quintil de menor renda familiar per capita 
(74,0% vs 38,1%) e menor escolaridade do chefe (76,9% vs 41,7%)

• Fonte usual de cuidados: 78,7% (cad.) e 72,5% (não cadastrados) - 
UBS principal fonte usual (cad. e não cadastrados);

• Aumento da procura por serviços de pronto-atendimento público;
• Redução de visita ACS em domicílios cadastrados > 1 ano (47,2% - 

38,4%), e aumento dos que não receberam VD nos últimos 12 
meses (17,7% - 23,8%) 

• Maior proporção de VD nos domicílios rurais que urbanos (66,3% 
vs 44,9%, 2019); e estrato de menor renda.

Dados da PNS – 2013 – 2019
• Expansão da cobertura ESF (54,7% - 61,5%); maior na área 

rural e NE;
• Pertencer a um domicílio cadastrado - maior chance de usar 

os serviços  do SUS;
• Utilização dos serviços - grupos historicamente excluídos - 

não brancos, menor renda, menor escolaridade e 
residentes em áreas rurais.



DESIGUALDADES RACIAIS E DE RENDA NO ACESSO À SAÚDE NAS CIDADES 
BRASILEIRAS (Tomasiello e cols., 2023)

Padrões de distribuição espacial da  
população,  estabelecimentos de 

saúde e  redes de transporte

• Acessibilidade a 
serviços públicos de 
APS e alta 
complexidade por 
transporte público, 
automóvel e a pé, nas 
20 maiores cidades do 
Brasil em 2019 

APS

• populações de menor 
renda e de cor negra 
têm maior facilidade de 
acesso;

• maior capilaridade na 
distribuição espacial -
investimentos para 
reduzir cobrir vazios 
assistenciais

Serviços de saúde de 
alta complexidade

• marcantes desigualdades 
intraurbanas – maior 
acessibilidade a esses 
serviços pela população de 
alta renda e de cor branca;

• concentração espacial dos 
estabelecimentos de saúde 
nas regiões centrais e 
infraestrutura quanto aos 
serviços de transporte 
público



• População negra:

• maior probabilidade de serem cobertos pela ESF;

• Menor cobertura de seguro saúde - dependem mais 
fortemente do SUS para atender às suas necessidades 
de saúde;

• Maior percepção de dificuldade de acesso aos serviços 
de saúde, em todas as regiões geográficas brasileiras

Dados da PNAD (2000) e PNS (2013 e 2019)

• Acessibilidade e cuidados para pessoas com 
deficiência no Brasil

• Baixos scores de cuidados: 18,8% - 22,5%;

• Acessibilidade das UBS: 30,35% - 60,8%;

• Desigualdades socioeconômicas no cuidado: 
melhores scores nos municípios mais ricos;.

• Diminuição das desigualdades nas pontuações de 
acessibilidade. 

Dados do PMAQ (2012 e 2019)



• Cobertura da ESF, 2019 – 85,8% (73,7% - 100%)

• Profundas desigualdades nos territórios - dispersão e 
rarefação de domicílios;

• UBS concentradas na sede municipal e unidades não 
convencionais (presença apenas de um técnico de 
enfermagem, em alguns casos de sobreaviso 24 horas) 
ou pontos de apoio sem infraestrutura para abrigar as 
eqSF ou equipes itinerantes;

• Barreiras de acesso geográfico: grandes distâncias, 
custos, precárias condições de vias e transportes 
(terrestres ou fluviais), com variação sazonal;

• Acessibilidade organizacional: restrição nos dias de 
funcionamento e ações itinerantes, acentuadas pela 
elevada rotatividade profissional.

Municípios ruraihttps://apsmrr.ensp.fiocruz.br/barreiras-de-acesso-a-atencao-primaria-a-saude-em-municipios-rurais-remotos-do-oeste-do-para/29550/s remotos

• Comparação entre média nacional e o conjunto dos 
e clusters dos MRR:

• Predominância no modelo da ESF - coberturas 
populacionais e visitas de ACS superiores à média 
nacional;

• Problemas na qualidade: adequação do pré-natal 
adequado e maiores percentuais de (ICSAPS). 

• Cobertura de planos privados de 1,5%;

• APS forte e robusta demanda articulação com os 
demais níveis do sistema – menores indicadores de 
internações de alta complexidade e maiores 
percentuais de casos de câncer com início tardio do  
tratamento.



Acesso à Saúde digital

Ampliar o acesso, qualificar as equipes de saúde (educação 
permanente) e melhorar a qualidade da APS: decisão clínica, de 
vigilâncias em saúde, de regulação e promoção da saúde;

Apoiar os processos decisórios na gestão em saúde;

Combater o negacionismo e as fake news 

Internet para todos, educação e inclusão 
digital: agenda política



Saúde digital 
na APS

• Uso de TICS em três municípios baianos durante a 
pandemia de Covid 19:

• As TICS contribuíram na reorganização do trabalho da 
APS de forma distinta nos três municípios. 

• Em M1, medidas político-gerenciais mais desenvolvidas 
e menor infraestrutura prévia viabilizaram a adoção de 
TICS para o acesso, monitoramento, atenção e ações 
educativas. 

• Em M2 e M3, as medidas foram inexistentes ou 
incipientes, com baixa utilização de TICS. 

• Evidencia-se a necessidade de fortalecer a capacidade 
técnica, organizativa e gerencial da APS para uso das 
TICS e oferecer condições de conectividade e 
instrumental tecnológico, visando equidade e 
integralidade no cuidado. 



Saúde digital

• Secretaria de Informação e Saúde 
Digital – SEIDIGI (criada em 
1/01/2023), responsável por formular 
políticas públicas orientadoras para a 
gestão da saúde digital.



Quais as contribuições da 
pesquisa em atenção 

primária à saúde



Eixo I: População, Território, 
Participação Social e Equidade;

Eixo II: Modelo de APS integrado na 
rede de atenção e às políticas 
intersetoriais;

Eixo III: Modelo de gestão e 
financiamento da APS;

Eixo IV: Gestão do trabalho na APS, 
reorganização e qualificação dos 
processos de trabalho;

Eixo V: Saúde digital na APS;

Eixo VI: Infraestrutura das 
unidades de atenção básica;

Eixo VII: Monitoramento e 
avaliação;

Eixo VIII: Atenção integral e 
resolutiva de qualidade.

Agenda de Pesquisa Estratégica em 
APS – Rede APS



Obrigada!
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