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INTRODUCAO

Muitos foram os paises cujas adequagdes sanitarias compreenderam o periodo de 1980 a 1990, esse,
marcado, principalmente, pela declaracdo de Alma-Ata, a qual instituiu a Aten¢ao Primaria a Saude
(APS), e destinou aos governos a obrigacdo de promover saide aos cidadaos (ALMA ATA, 1978;
SILVA, 2010). No ano de 1988, quando a constitui¢do brasileira foi finalmente promulgada, ocorreu
a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse mesmo periodo, o modelo assistencial de satde
inicia seu processo de modificacdo, de uma organizacao hospitalocéntrica a uma rede assistencialista
positivista (STARFIELD, 2002). Com isso, o SUS originou o modelo de atendimento universalizado,
equitativo, integralista com o mérito da participagdo social em sua constru¢do (BRASIL, 1990).

Em 1994, origina-se o Programa de Satde da Familia (PSF) e até o ano de 2006 faz parte das
Politicas Nacionais de Aten¢ao Bésica (PNAB). Logo apos, passa a ser repensado, € ¢ no ano
de 2011, pelo Decreto n® 7.508, que o antigo PSF passou a integrar o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), e originou a atual Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL,
2017).

Ademais, conforme regulamentado na PNAB, a ESF passa a ser a porta de entrada, cujos servigos
prestados visam ao atendimento basico e se configuram no acesso de primeiro contato, na
longitudinalidade, na integralidade, na coordenagdo e, dessa maneira, promovem a protecdo, a
prevencao de agravos ¢ a manutencdo da saude dos individuos (BRASIL, 2017; FREITAS e
MANDU,2010; STARFIELD, 2002). Nesse sentido, € notavel a possibilidade de beneficios a satde
da sociedade por meio da implementacao de ESFs.

CECCON e VIECILI. (2013) em um estudo prévio evidenciaram que no periodo de 1998 a 2006
concomitante a0 aumento populacional, observou-se uma eleva¢do de 761% no nimero de ESF.
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Ainda, observaram que mesmo com o crescente aumento do nimero de ESF, boa parte da populacao
brasileira (49,4%) em 2006 permanecia desassistida por esta essa estratégia. Neste sentido, destaca-
se a caréncia de estudos que descrevam a evolucdo da implementacdao de ESFs apds o periodo de
2006. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi demonstrar a evolu¢do da Cobertura Populacional
(CP) ao longo do seu periodo de implementacdo concomitantemente ao aumento populacional no
Brasil.

Palavras-chave: Satde da familia, Estudos ecologicos, Sistema Unico de Saude
Keywords: Family health, Ecological studies, Unified Health System

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo ecoldgico cujo tema é a Satide da Familia nos 26 Estados da Federacao
brasileira na série histérica de 1998 a 2020. O ntimero de equipes e o percentual de cobertura
populacional da ESF foram obtidos por meio de consulta ao site do Departamento de Atencao Basica
do Ministério da Satude (http://dab.saude.gov.br/) considerando a série temporal de 1998 a julho de
2020. A cobertura populacional das ESF foi calculada estimando 3.500 pessoas atendidas para cada
equipe. A populacdo coberta por ESF, foi obtida multiplicando o nimero de equipes de ESF em
cada Unidade da Federagao por 3.500. Depois, dividiu-se o resultado pela populagdo total de cada
Estado, e finalmente multiplicou-se o valor obtido por 100 a fim de compor o percentual de cobertura
populacional para cada Unidade da Federagdo Brasileira. A analise estatistica foi realizada utilizando
o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.2. Foram calculadas as
diferengas (A) da cobertura populacional e do nuimero de ESF no primeiro em comparagdo com o
ultimo ano do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo, verificou-se aumento (88,3%) da CP nacional. Isso, relacionou-se
diretamente ao aumento no nimero de ESFs, e identificou que boa parte da populacdo brasileira esta
coberta pelo atendimento primario (Grafico).

CECCON e VIECILI, (2014) ja haviam analisado a relacdo do aumento da CP com o avango da
implementagdo de ESFs no pais, no periodo de 1998 a 2008, registrando que, o crescimento nas
implementagdes proporcionou o aumento de 43% na CP nacional.

Grifico. Evolucao do numero de Estratégias da Satde da Familia ao longo do periodo de
observagao.
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* ESF: Estratégia Saude da Familia.

Em paises com contextos socioecondmicos e culturais diferentes, os quais implementaram ESFs até
o ano 2000, obtiveram a resolucdo de mais de 85% dos seus problemas primarios em saude (IT.
INSTITUCIONALIS, 2000).

Com isso, CECCON, MENEGHEL e VIECILI (2014) evidenciaram que no periodo de 1998 a 2006
houve crescimento no nimero de ESFs e redugdo de 38,4% nas Internacdes por Condigdes Sensiveis
a Atencao Basica (ICSAB). No mesmo periodo analisado, CECCON et al., (2013) notaram que
mesmo com o aumento da CP ndo houve reducao na mortalidade por doengas circulatorias. Enquanto
que Pinto e Giovanella (2018) verificaram o aumento das implementa¢des de ESFs, no periodo de
2001 a 2016, e identificaram a reducao de aproximadamente 45% das ICSABs.

Ademais, avaliou-se que, as adversidades historicas, socioculturais e econdmicas de uma
determinada regido foram fatores determinantes ao processo de implementacdo de assisténcia
primaria a saude. Historicamente, a regido nordestina foi identificada, segundo IBGE, 2009, como
uma das mais carentes em politicas sanitarias no Brasil, e, isso, corroborava ao alto registro da
mortalidade nos indicadores de satde. Além disso, identificou-se que as regidoes Sul, Sudeste e
Centro-oeste foram descritas pela histoéria com os maiores registro de qualidade de vida por conta

elevado investimento em satde e por serem regides com maior desenvolvimento socioecondmicos
no Brasil (ALBUQUERQUE, 2017)

Com isso, neste estudo quando se avaliou as regides brasileiras, identificou-se o Nordeste como
destaque tanto no crescimento no numero de implementagdes de ESFs quanto no aumento na
CP regional (115,2%). Ainda, os dados do presente estudo (Tabela), demonstram o registro da
implementagdo de 5 4.112 ESFs no periodo de 1998 a julho de 2020. CARVALHO et al., (2019),
demonstraram que do ano de 1998 a 2016, o aumento na implementacdo de ESFs na regido
nordestina cooperou melhora na qualidade de vida da populagdo e, consequentemente, reduziu na
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taxa de mortalidade dessa regido brasileira.

Tabela - Cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia por Estados Brasileiros
(1996-2019).

Populacio coberta por
il I i

1998 2019 A 1998 2019 A
Regido Norte 168 5133 4965 5.0 97.0 92.0
_. Rondénia 19 472 453 52 92.5 873
. Acre 23 290 267 157 1144 98.7
_ Amaronas 5 1051 1046 0.7 88.2 875
_. Roraima 0 158 158 0.0 91.0 91.0
.. Para 39 2233 2194 24 90.4 88.0
.. Amapa 0 182 182 0.0 74.7 4.7
.. Tocantins B2 747.0 665.0 259 1654 1395
Regido Nordeste 1237 20371 19134 9.5 1247 1152
.. Maranhido 10 2655 2645 0.7 131.0 1303
_. Piaui 60 1653 2595 7.7 176.6 1689
.. Ceara 574 3177 1079 286 1215 929
.. Rio Grande do Norte 34 1327 3143 4.5 132.0 127.5
.. Paraiba 39 1834 1288 4.1 1594 155.3
.. Pernambuco 240 2972 1594 11,2 108.5 97.3
.. Alagoas 182 1136 2790 237 118.9 95.2
.. Sergipe 60 791 1076 12,5 1200 107.5
. Bahia 38 4826 753 1.0 1134 1124
Regido Sudeste 1007 19106 3819 5.1 75.4 703
.. Minas Gerais 764 7000 6236 15.6 115.5 99.9
.. Espirito Santo 26 993 967 31 86.1 830
.. Rio de Janeiro 59 3499 3440 1.5 70.8 693
.. 580 Paulo 158 7614 7456 1.6 57.8 56,2
Regido Sul 353 8190 7837 5.0 954 90.4
.. Parana 185 3098 2913 7.0 94.6 87.6
.. Santa Catarina 102 2363 2261 7.1 1149 107.8
.. Rio Grande do Sul 66 2729 2663 2.3 838 81,5
Regido Centro-Oeste 318 4395 4077 10,0 93.9 839
.. Mato Grosso do Sul 10 871 861 18 109.2 107 4
.. Mato Grosso 21 959 938 32 959 92,7
. Goias 10 1953 1943 0.7 96.8 96.1
Total 3083 57195 54112 6.7 95.0 883

* ESF: Estratégia Saude da Familia.

Identificou-se, ainda, que a regido Sudeste apresentou a implementacdo de 3.819 ESF, o que
demonstrou o menor aumento (70,3%) na CP entre as regides do Brasil no periodo estudado. Além
disso, os dados revelaram diferencas na evolu¢do da CP nas regides do Brasil. FACCHINI et al.,
(2006) discutiram, que existem regides de mais facil implementagdo das politicas de atencdo primaria
a saude, justamente por serem de menor porte estrutural ou de menor concentracdo demografica do
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que outras.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o aumento da cobertura populacional estd diretamente relacionado
ao crescimento no nimero de ESFs ao longo do periodo de 1998 a 2019. Ademais, a regido Nordeste
demonstrou ser destaque em cobertura populacional e implementagao no nimero de ESFs no periodo
de estudo.
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