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Metodologia da revisao de literatura

Quais sdo os impactos da Estratégia Saude da Familia
sobre o estado de saude da populagdo brasileira nos
ultimos 30 anos?

Estratégia de busca na base Pubmed, em mar/2025:
Termos oficiais, sem restricao temporal ou de idioma

e (Brazil[Title/Abstract]) AND (Family Health Program [Title/Abstract] OR Family Health Programme[Title/Abstract])
OR Family Health Strategy[Title/Abstract]

Selecao dos artigos — identificacao dos estudos avaliativos, através
de definicao de critérios de inclusao e exclusao
e 874 artigos publicados no periodo de 1998 a 2025, apds remogao de duplicatas;

e 767 excluidos artigos na leitura de titulos e resumo e 107 para leitura do texto completo
e 43 artigos selecionados.



Estudos sobre os efeitos da ESF na morbi-mortalidade da
populacao brasileira

Mlacink.o et

al, 2016

2016
Macinka et Aquing et 3,
al, 2006 2009
2012
al, 2010 :
Estudos de abragéncia nacional (27) Estudos de abragéncia estadual (4)

Estudo ecoldgio longitudinal Estudo eceldgio longitudinal
Estudo transversal ou transversal agrupado

Estudo de coorte (CadUnico)

Estudo de simulagdo de dados

Finto Junior
et al, 2018

Ferreira-
Eatista et al,
2022

Cavalcante
&t al 2018

2018

Estudos de abragéncia munipal ou regional (12)

Fostali et al,
2021

Carneiro et
al, 2021

2024
Teineira et al,
2024

A grande maioria dos estudos analisou dados referentes aos anos anteriores a 2017. Apenas dois estudos de
micro simulacdo de dados para predicao dos efeitos de possiveis mudancas nos niveis de cobertura da ESF
sobre mortalidade!®1°, e um estudo sobre a mortalidade por Covid-1932 abarcaram periodos mais recentes.




Resultados dos estudos



Mortalidade infantil

Mortalidade de < 5 anos

Reducoes da TMI de até 4,5% com aumento da
cobertura®10 e de 22% com alta coberturall;

Efeitos crescentes com tempo de implantacao,
de até 20% de redu¢ao em municipios com oito
anos de implantacao'4;

Menor probabilidade de morte associada com
0 uso maternos de servicos da ESF nos dois
primeiros trimestres da gravidez?’;

Auséncia de efeito'? ou efeitos de menor
magnitude na redug¢do da TMIN113,20 e efeitos
mais expressivos na TMIPN10,11,13.

* Reducao de 13% na TMM5 com aumento da

coberturas, mais expressivas para a TMMS5 por
diarreia e por pneumonia?3; e redugoes de 50%
e 60%, respectivamente, na TMMD5 por causas
mal definidas e TMM5 sem assisténcia
médical?

Redugoes de até 24% na taxa de mortalidade
de 1 a 4 anos em municipios com 8 anos de
implanta¢ao da ESF, com maior impacto sobre
a mortalidade por doencas infecciosas e
respiratoriass.

Municipios com maiores coberturas da ESF: maior nimero anual/hab de consultas médicas!!13,
atividades educativas; coberturas de pré-natal e vacinal de < 1 ano?'!; e de visitas domiciliares 13.

Heterogeneidade dos efeitos e interacao com politicas sociais

Maiores redugoes da TMI em municipios com maiores valores de TMlI inicial e menor IDH!e sobre
a TMI e mortalidade de 1 a 4 anos nas Regioes Norte e Nordeste'*

Interacdo e efeitos independentes da ESF e PBF na redugdes da TMI627, TMIPN?!> e a TMM52! .




Mortalidade geral e por condicdes sensiveis a APS (CSAP) em
jovens e adultos

* Consisténcia dos efeitos da ESF na redu¢ao da mortalidade por todas as
causas1#27:2819 @ por CSAP2425,18,29,30,

e Usuarios da ESF, em comparagao com nao usuarios, apresentaram menor risco de
morte por todas as causas?’;

* Redug¢oes na mortalidade com o tempo de implantacao da ESF:
* Mortalidade de 15 a 59 anos — municipios com 3 (3,2%) e 8 anos (11,2%) 14;
* Mortalidade CSAP de 0 a 65 anos - municipios com 10 (22%) e 20 (61%) anos3S;
* Mortalidade CSAP de 25 a 64 anos - municipios com 13 (30%) e 20 (64%) anos?°.

Reduc¢ao das inequidades, com maiores efeitos da ESF em grupos especificos:
* Individuos negros ou pardos2*> 2’; com menor nivel educacional, e participantes do PBF?’; e
individuos com renda média e mais pobres??;




Mortalidade por diversas causas em jovens e adultos

A maioria dos estudos encontrou associacao da ESF na reducao da mortalidade
por diversas causas, mas alguns nao observaram associa¢gao com causa hao
evitaveis apenas pelas acoes de APS;

doencas cerebrovasculares, doencas isquémicas e outras formas de doencas
cardiacas?3; por gastroenterite infecciosa, doencas imunizaveis, asma, doencas
cerebrovasculares e por diabetes?’;

maiores efeitos na reducao do risco de morte por CSAP (tuberculose, infec¢oes
intestinais, diabetes, doencas cardiovasculares e transtornos por uso de alcool e
drogas) do que por causas menos acessiveis aos cuidados de saude primarios
(cancer de uUtero, boca e garganta, doencas do sistema nervoso e causas
externas)?’;

reducdao na mortalidade por AIDS3?; e por Covid-19 e causas cardiorrespiratorias3?.

reducao na mortalidade por tuberculose em municipios com maior cobertura da
ESF, ajustado pela cobertura do Programa Bolsa FamiliaZ® .




Internacoes por condi¢coes sensiveis a APS (ICSAP)

* A maioria dos estudos evidenciou que maiores coberturas da ESF contribuiram para a
reducdo das taxas hospitaliza¢dao pelo conjunto de ICSAP30:33,35,36/42,

* Redugobes por causas: doenca cardiovascular, AVC e asma3?4; e nas taxas de
internagcoes de emergéncias por CSAP e de readmissoes entre os usuarios da ESF**;

* Redugdes em grupos especificos: em menores de um ano*’; em menores de cinco
anos32; e em menores de cinco anos por gastroenterite aguda® ; e mulheres
residentes em areas de alta vulnerabilidade social?’.

CONTROVERSIAS;

e Alguns estudos nao encontraram associa¢ao entre ESF e hospitalizacdes com maior tempo de
implementacgdo do programa3?; reducdo de taxa de hospitalizacdo por gastroenterite em menores de
cinco anos®’;

 Um dos estudos observou um grande aumento no numero de consultas de APS por 1.000 habitantes,
o que pode ter facilitado o acesso dos usuarios aos hospitais pelo aumento na deteccao de doengas e
agravos e encaminhamentos3’.




Incidéncia/prevaléncia de doencas e agravos

Reducao da incidéncia de AIDS em individuos com idade igual ou maior que 13 anos3!;
auséncia de associagdao com a incidéncia de sifilis congénita?’;

aumento de novos casos de hanseniase em municipios com maior cobertura de ESF, que
deve ser interpretado considerando que a detec¢cao de casos de doencgas negligenciadas
pode indicar melhor qualidade das acoes de vigilancia nos territorios de abrangéncia®;

Maior propor¢ao de individuos com autoavaliagao de saude positiva em areas cobertas
pela ESF4;

Menor probabilidade de resultados anormais para biomarcadores relacionados a anemia,
insuficiéncia renal e hipertensao arterial em areas com cobertura da ESF>%;

maior prevaléncia de hipertensao arterial, diabetes e doenca isquémica do coracao
autorreferida, o que pode estar relacionado ao maior acesso ao diagndstico na APS?%.




N
Consisténcia dos efeitos da ESF na reducao da TMI e TMMS5,

J

R
I N\, especialmente, por doencas infecciosas e TMIPN; e na
Il mortalidade e hospitalizacoes para populacao geral e por
y grupos etarios especificos, com destaque para ICSAP.
Efeitos significantes, com dose-resposta com utilizacao de diferentes estratégias de )
~ mensuracgao: niveis de cobertura e tempo de implantacao;

Impactos da ESF na reducao das inequidades em saude no Brasil: grupos sociais
vulnerabilizados ou em regides mais pobres com menor estruturacao da rede de
atencao;

Interagao da ESF e do PBF, com fortes evidencias que essas politicas atuam de forma
articulada, a partir de mecanismos sinérgicos de reducao da pobreza e amplia¢ao do
acesso aos servigcos de saude, conforme preconizado. )

\
Estudos de impacto: definicao da intervencao, dos seus efeitos esperados e dos

mecanismos que constituem a rede explicativa;

Efeitos nao pretendidos ou inesperados quando observados, demandam esforgos
para explicitar quais os recursos ou processos foram mobilizados para que tais
efeitos pudessem ser atribuidos a implementa¢ao da ESF.




O que ocorreu no periodo de desmonte
da APS no Brasil (2017 — 2022) e apds sua
retomada, a partir de 20237



TMMS5 por CSAP

FIGURE 1. Mean municipal under-5 mortality rates (per 1 000
live births) from ambulatory care sensitive conditions, under
four scenarios for coverage changes in Brazil’'s Family Health
Strategy (ESF), due to fiscal austerity measures and to the end
of the Mais Médicos Program (PMM), 2010-2030

22 w= No changes in ESF coverage (Scenario 1)
w= Coverage contraction of ESF (Scenario 2)
== Coverage contraction of ESF and termination of PMM, 2019-2020 (Scenario 3)
21 == Coverage contraction of ESF and termination of PMM in one year - Cuban
doctors only (Scenarnio 4)
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Francesconi GV et al. Mortality associated with alternative policy options for primary care and the Mais Médicos (More Doctors) Program in Brazil:

TMM de < 70 por CSAP

FIGURE 2. Mean municipal under-70 mortality rates (per
100 000) from ambulatory care sensitive conditions, under
four scenarios for coverage changes in Brazil’s Family Health
Strategy (ESF), due to fiscal austerity measures and to the end
of the Mais Médicos Program (PMM), 2010-2030

55 w= No changes in ESF coverage (Scenario 1)
= Coverage contraction of ESF (Scenario 2)
== Coverage contraction of ESF and termination of PMM, 201%-2020 (Scenario 3)
== Coverage contraction of ESF and termination of PMM in one year - Cuban
doctors only (Scenario 4)
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Source: Prepared by

forecasting future scenarios. Rev Panam Salud Publica. 2020 Mar 31;44:e31.

Coorte sintética dos
municipios brasileiros,
2017 — 2030;

Cenario 1: manutencao
de altas coberturas;
Cenarios 2 - 4: redugao
das coberturas da ESF
(medidas de austeridade
fiscal e fim do PMM).



O exemplo da mortalidade na infancia
(Grupo Interagencial das Na¢oes Unidas — UM IGME)

Under-five mortality rate
(deaths per 1,000 live births)
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https://data.unicef.org/resources/levels-and-trends-in-child-mortality-2025/

30 anos de avancos e desafios da
Estratégia Saude da Familia:

por que precisamos de uma nova
Politica Nacional de Atenc¢ao Basica?



Uma nova Politica Nacional de Atencao Basica

* Os impactos esperados de politicas de atencao primaria a saude (APS) sobre a
melhoria do estado de saude das populacoes estao diretamente condicionados
pelas caracteristicas organizacionais que conformam a sua implementacao em
diferentes contextos, especialmente, quanto ao seu papel na reorganizacao dos
sistemas nacionais de saude;

* Universalizagcdo da Estratégia Saude da Familia, com atuacao nos territorios; elenco
ampliado de acGes de promocao, prevencao e cuidado; com participacao
comunitaria e coordenadora da rede de atenc¢ao a saude;

* Resultados do Censo das UBS apontaram necessidades para garantir a
resolutividade da APS:
* Condicoes estruturais das UBS, incluindo equipamentos adequados;
* Qualificacao de profissionais de saude e gestores;
* Apoio de equipes multiprofissionais (emulti) e apoio institucional aos municipios;
* Utilizacao de telessaude para ampliacao do acesso a atengao especializada: equipamentos e
acesso a internet;
* Integracao da APS com rede de atenc¢ao a saude — regulacao do acesso;

* Articulacao intersetorial com politicas de saude (Plr_o%rama Saude na Escola; Programa Academia
Ia L]

v d

da Saude) e politicas sociais (Programa Bolsa Fami



Uma nova Politica Nacional de Atencao Basica:
fortalecimento de mecanismos de M&A

* Periodo de 2003 a 2018: iniciativas robustas de avaliagcdoes nacionais da qualidade,
contribuiram para um crescente processo de institucionalizacao da avaliagao da
APS, descontinuadas no periodo de retrocesso da implementagao da ESF (2017 -
2022).

* O Censo Nacional das UBS, realizado em 2024, representa um marco na retomada
de uma politica nacional de avaliacao, apoiada em uma agenda de pesquisa
abrangente, como tem sido defendida pela Rede de Pesquisa da APS: qualidade e
disponibilidade dos dados dos sistemas de informacao de saude; ampliacao do
financiamento publico para pesquisa cientifica; de forma a contribuir para o avancgo
do conhecimento do impactos da ESF sobre a saude da popula¢cao, compreendendo
a diversidade de implementacao da ESF nos diversos contextos locais e regionais.
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