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» GHEZ2: Grupo de econometria e economia da saude global
» Estudos em andamento do caso brasileiro
» Apresentacao dos resultados preliminares do estudo

“Avaliacao do impacto da Estratégia Saude da Familia (ESF) na
mortalidade de adultos em nivel municipal”
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-> Contexto do ESF

-> Objetivo do estudo

-> Implementacao e evolucao do ESF no pais
-> Dados utilizados

-> Resultados
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GH E Avaliacao do impacto da Estratégia Saude da Familia (ESF)
na mortalidade de adultos em nivel municipal

CONTEXTO

» Lancado em 1994, o Estratégia Saude da Familia (ESF) é o maior programa
comunitario de saude do Brasil, baseado em Equipes de Saude da Familia que
visitam domicilios para monitorar a saude da comunidade e promover atividades de

prevencao
» Os efeitos do ESF em vérias dimensoes foram avaliados por um numero crescente de
estudos:

® Moreno-Serra (2005); Barros and Bertoldi (2008); Rasella et al. (2010); Macinko and
Lima Costa (2012); Macinko and Mendonca (2018); Souza et al. (2018);
Andrade et al. (2017); de Arruda et al. (2018); Cavalcante et al. (2018).
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OBJETIVO DO ESTUDO

A mudanca no perfil demografico brasileiro devido ao envelhecimento da populacao
levanta a questao sobre o impacto do ESF em outras dimensodes, como doengas nao
transmissiveis.

Questao: na implementacao do ESF impactou a mortalidade de doencas cronicas entre
adultos (25-64 anos)?

Objetivo do estudo -> avaliar se o ESF tem algum impacto na mortalidade relacionada as
doencas nao transmissiveis
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IMPLEMENTACAO E EVOLUCAO DO ESF NO PAIS

» PSF nasceu em dezembro de 1993, com base em algumas experiéncias que ja
estavam em andamento no pais. O programa foi introduzido de maneira vertical,
partindo da oferta de servicos de saude materno-infantil a pessoas mais necessitadas
e ou a populagdes em risco

» Desde 1998, o PSF tem sido a principal estratégia de estruturacdo dos sistemas
municipais de saude

» As figuras a seguir mostram a evolucao da cobertura do ESF ao longo do tempo. Os
mapas mostram a evolucao para 1998, 2000, 2003, 2008, 2012 e 2016*

*Cobertura: medida pela razdao entre o no. de equipes ESF e a populagao (nivel municipal) fip e



Evolucéo da Cobertura
GHE ESF

Areas mais escuras -> locais onde, em
média, hd mais pessoas para cada
equipe (menor oferta de equipes do
ESF proporcionalmente a populagao)

Areas mais claras -> locais onde, em
média, ha menos pessoas cobertas
pela mesma equipe (maior oferta de
equipes do ESF proporcionalmente a
populacdo)
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Evolucao niumero de municipios com equipes ESF: 1998 - 2016
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Distribuicao dos municipios segundo a cobertura ESF

Mil habitantes 1998 2000 2003 2008 2012 2016
<3,45 61 221 1.180 1.465 1.784 1.897
3,45-24,9 740 1.555 1.947 1.415 1.130 923
25 -499,9 287 450 289 108 67 33
500 - 3.000 7 55 223 775 940 1.174
3.001 - 5.000 24 261 491 965 931 1.016
5.001 -9.000 47 368 356 483 445 405
>9.000 16 65 37 39 36 32
L L L L L4
Total municipios ESF 1.182 2.975 4.523 5.250 5.333 5.480
% municipios em que cada 5,2% 7,4% 26,1% 27,9% 33,5% 34,6%

equipe atende até 3.450 pessoas
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Evolucao da média do numero de equipes e populagao
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DADOS

» Mortalidades : 6 grupos diferentes para populacdo entre 25 a 64 anos

» Fatores explicativos: - cobertura psf
- populacao do municipio
- PIB municipal
- Arrecadacao de impostos municipais
- Cobertura Bolsa da familia (% populacao)
- Mais médicos
- leitos hospitalares/ populacao

> Periodo: 1999 - 2016
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DADOS

e Datasus: registros de obito em todo o pais de 1999 a 2016 (por municipio, segundo
local de residéncia da pessoa)

* Resultados: taxas de mortalidade municipal, por doenca

* Fator explicativo testado - cobertura ESF: (i) nUmero de equipes ESF/ populacdo do
municipio; (ii) porcentagem da populacdao potencialmente coberta

* Fatores de controles: PIB municipal per capita, cobertura dos programas “Mais
Médicos” e do “Bolsa Familia”

METODO: efeito fixo com variavel instrumental e tratamento continuo
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Mortalidades nivel municipal (1999 - 2016)
populacao 25-64 anos

grupos moratlidades conceito CID 10
Todas as condigdes relacionadas condigdes sensiveis a atengao primaria
1. h_geral_pop o . o L .
a lista de internagdes evitaveis Atencgado primaria
111, 120, 1240, 1248, 1249, 150, J81, E100-E108,
2. hiperdiab hipertensao e diabetes E110-E118, E120-E128, E130-E138,
E140-E148

. Doencga coronariana 120-125

3. coronaria . T
(infarto agudo do miocardio)

4. insuficiencia insuficiencia cardiaca 150, 111, 113, 127, 140, 142
5. avc infarto 160-169
6. diabcomplic complicaces da diabetes E10-E14
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Mortalidade: CIDs S

morta_vit

[ < 101447
M (40, 55 (28) [ [10. 25) (2225)
-5 () I (25. 40) (1505)

I uncetined (87) W (10, 55) (262)

associados a doencas B
.. 1998
evitaveis (1)

2000

morta_ovit
[ < 10007)
[ 110, 25) (2499 morta_evit
I 125, 40) (1698) [ < 10 (401)
M (40, 55 (308) [ [10. 25) (2396)
W - 555 I (25, 40) (2206)
I unootined (35) [ <0, 55) (403)
I - 55 46)
Il uncefined (30)
morta_vit
[] < 10 240)
[ [10. 25) (2039) morta_evit
W (25, 40 (2622) [ < 10 (158)
W 0. 55) (s82) [ 110, 25 (1718)
W - 55(63) [ (25, 40) (2776)
I undetined (26) [ (0. 55) (782)
- 55 115)

2012 i

2016




Cobertura da atencéo basica no Brasil
GHE Avaliacao do impacto da Estratégia Saude da Familia (ESF)

na mortalidade de adultos em nivel municipal

Resultados: coeficiente cobertura ESF

Grupo de Periodo Periodo
mortalidade 1999-2016 2005-2016
1. hospevit_geral ] 0,2028 -3,9597
(0,3696) (1,1672)
2. hiperdiab ] 0,3170 -1,7306"
(0,2172) (0,6635)
3. coronaria ] -0,5883™" ] -2,0297™
(0,2188) (0,7000)
4. insuficiencia ] -0,1574 -1,0818™
(0,1883) (0,5501)
5. avc ] 0,1161 -0,1920™
(0,1848) (0,5160)
6. diabcomplic ] 0,0511 ] -1,0111™
(0,1548) (0,4739)
"p<0,10;  p <005 p<0,01
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CONCLUSOES

» Os efeitos do ESF na mortalidade de doencas ndo transmissiveis dentre adultos
(25-64 anos) como um todo sao significantes.

» Ha diferencas entre periodos — os resultados se mostraram mais robustos a
partir de 2005.

» Algumas hipodteses a serem testadas: diferencas decorrentes da especificacdo do
modelo ou ainda de eventual mudanca de foco do programa.

» Préximos passos: avaliar o efeito do ESF sobre a hospitalizacdo, inter-relacdes
com o programa Mais Médicos
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