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Sumário Executivo 

 

Este relatório descreve o desenvolvimento de um modelo teórico e analítico, fontes de dados 

utilizados e os métodos escolhidos para responder a seguinte pergunta de pesquisa: qual é a 

contribuição dos componentes da Atenção Primária à Saúde (APS) e seus mecanismos para a 

redução da mortalidade em crianças menores de cinco anos no Brasil? 

Em 2021, aproximadamente cinco milhões de crianças morreram antes de completarem cinco 

anos de idade. Desse modo, esse desfecho de saúde deve ser investigado globalmente, 

compreendendo diferentes as diferentes causas de óbitos e os mecanismos que as influenciam. 

Algumas dessas causas são potencialmente preveníveis por ações realizadas no âmbito da 

APS, enquanto outras dependem de outros níveis de atenção do sistema de saúde ou não 

podem ser prevenidas por intervenções relacionadas aos serviços de saúde. Embora a APS 

tenha alcançado altas coberturas populacionais no Brasil, sua implementação nas últimas 

décadas tem sido desigual, com marcantes diferenças na qualidade dos serviços oferecidos à 

população. Esse desafio motivou o desenvolvimento do Programa Nacional para a Melhoria 

do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB), um programa público federal, 

iniciado em 2011, que realizou uma avaliação da qualidade da estrutura das unidades de saúde 

da APS e dos processos de trabalho desenvolvidos pelas equipes que trabalhavam nesses 

estabelecimentos. Destacamos que a APS é uma intervenção complexa e uma política pública 

de larga escala, que é afetada pelo contexto de sua implantação. Sendo assim, seus efeitos 

podem ser extremamente heterogêneos, representando um fenômeno que precisa ser 

corretamente compreendido. 

Nesse cenário desafiador para avaliação de uma intervenção complexa, como a APS, 

utilizamos uma série de metodologias e dados disponíveis no Centro de Integração de Dados 

e Conhecimentos para a Saúde (CIDACS-IGM/Fiocruz-BA). Através de um complexo 

processo de linkage de dados administrativos, o CIDACS criou duas grandes coortes 

populacionais: a Coorte de 100 Milhões de Brasileiros – que atualmente contém dados de mais 

de 130 milhões de indivíduos registrados no Cadastro Único entre 2002 e 2018; e a Coorte de 

Nascimentos do CIDACS – que inclui dados de mais de 30 milhões de crianças nascidas vivas 

entre 2001 e 2018, cujas mães estavam incluídas na Coorte de 100 Milhões de Brasileiros. 

A disponibilidade desses dados, juntamente com abordagens teóricas e metodológicas 

desenvolvidas pelo Grupo de Pesquisa em APS do CIDACS (CIDACS-APS), possibilitou a 

compreensão aprofundada sobre a constituição de importantes componentes da Atenção 

Primária à Saúde e quantificou seus efeitos na mortalidade em crianças menores de cinco anos. 

Isso foi possível graças à combinação de dados individuados, longitudinais, com as 

informações sobre os estabelecimentos de saúde e processos de trabalho das equipes de APS, 

disponíveis a partir da realização da avaliação externa durante o PMAQ-AB. 

Este estudo é uma coorte retrospectiva de 143.070 crianças brasileiras nascidas em 2010, cujas 

mães eram beneficiárias do Programa Bolsa Família (PBF). Conforme mencionado 

anteriormente, os dados utilizados nessa pesquisa foram provenientes do Cadastro Único, um 

registro nacional de cidadãos que buscaram benefícios sociais a partir de programas 

https://cidacs.bahia.fiocruz.br/
https://cidacs.bahia.fiocruz.br/plataforma/coorte-de-100-milhoes-de-brasileiros/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33378472/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33378472/
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governamentais. Desse modo, os indivíduos contemplados nesse estudo representam a parcela 

mais vulnerável da população brasileira, que também é a mais severamente afetada por 

desfechos adversos de saúde, como a mortalidade em menores de cinco anos. 

No processo de identificação de variáveis que representariam a qualidade dos componentes 

da APS, a equipe de pesquisa utilizou critérios e padrões baseados nos documentos normativos 

nacionais e em evidências científicas. Considerando essa abordagem de cunho normativa, 

questões do primeiro ciclo da avaliação externa do PMAQ-AB (2011-2012) foram alocadas 

inicialmente em dez diferentes componentes, que contemplaram 63 indicadores. Tanto os 

indicadores quanto os componentes foram classificados em adequados/inadequados. Na 

sequência, esses componentes foram categorizados em Blocos Estruturantes (Building Blocks) 

ou Oferta de Serviços (Clusters of Services). O modelo teórico guiou o desenvolvimento do 

modelo analítico final, que incluiu cinco Blocos Estruturantes (Referência e Regulação; 

Planejamento e Organização; Força de Trabalho; Insumos; Infraestrutura) e três componentes 

relacionados à oferta de serviços (Pré-Natal; Saúde da Criança; e Infraestrutura para a 

Imunização). Além disso, também foram considerados no modelo variáveis relacionadas à 

utilização do pré-natal (que capturava o número de visitas), além de determinantes proximais 

da mortalidade em menores de cinco anos, como peso ao nascer e escolaridade materna. 

Em relação aos métodos estatísticos, utilizamos Análise Fatorial Confirmatória Bayesiana 

(BCFA em inglês) para caracterizar e medir os componentes da APS. Adicionalmente, a 

Análise Bayesiana de Caminhos, com ajustes para a estrutura multinível dos dados (MBPA 

em inglês), foi aplicada para medir a associação dos componentes da APS entre si e sua relação 

com a mortalidade em crianças menores de cinco anos, incluindo a presença dos determinantes 

proximais. Nessa abordagem, foram utilizados os escores gerados pela análise fatorial, 

tratando os componentes construídos como variáveis observáveis. Análises estratificadas 

foram conduzidas para entender como nosso modelo se comportou em diferentes grupos 

etários (neonatal e 1-59 meses) e contextos socioeconômicos (alta e baixa privação material, 

de acordo com o Índice Brasileiro de Privação).  

A Análise Bayesiana de Caminhos Multinível produz coeficientes que permitem identificar a 

importância e magnitude relativas de cada variável contemplada pelo nosso modelo, mas tais 

coeficientes não são facilmente interpretáveis. Sendo assim, técnicas de predição condicional 

para mortalidade, com Modelos Lineares Generalizados, foram aplicadas para prover 

resultados mais interpretáveis. É importante ressaltar que os resultados obtidos pelas duas 

abordagens foram compatíveis. 

Destacamos alguns achados inovadores desta pesquisa: 

O componente de Planejamento e Organização foi o mais importante dentre todos os blocos 

estruturantes na determinação da qualidade dos serviços de saúde materno-infantis oferecidos 

no âmbito da Atenção Primária à Saúde; 

Dentre os componentes relacionados à oferta de serviços, a qualidade a atenção à Saúde da 

Criança esteve fortemente associada à menor mortalidade em crianças menores de cinco anos 

e em crianças de 1-59 meses. No entanto, não influenciou a mortalidade neonatal. Esses 

https://cidacs.bahia.fiocruz.br/ibp/
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resultados foram observados considerando toda a população do estudo e no subgrupo formado 

pelos indivíduos residentes nos municípios de maior privação material (mais vulneráveis);  

Com base em um modelo de predição, a melhoria da qualidade do componente Planejamento 

e Organização, influenciando ações de atenção à Saúde da Criança, reduziu em 5,7% a 

mortalidade em menores de cinco anos. Utilizando essa mesma abordagem, ao simular essa 

melhoria concomitante em todos os componentes estruturantes da APS, a redução predita da 

mortalidade alcançou 41%. 

Este estudo revelou como a qualidade da atenção à Saúde da Criança foi associada à redução 

na probabilidade de óbito em crianças menores de cinco anos. Adicionalmente, nossos 

resultados demonstraram o quão essencial é o componente de Planejamento e Organização. 

Esse componente reflete a relevância de um modelo abrangente de Atenção Primária à Saúde, 

sustentado por atividades de planejamento, práticas de registro de informações, ações de 

monitoramento e avaliação, além de iniciativas de territorialização. Além disso, estratégias de 

predição desenvolvidas nesse estudo mostraram como o efeito combinado de melhoria de 

todos os componentes estruturantes da APS foi relevante para a oferta de serviços de melhor 

qualidade, com consequente redução na probabilidade do óbito em menores de cinco anos. 

Esperamos que o modelo de Atenção Primária à Saúde desenvolvido nesse estudo, incluindo 

a mensuração de uma série de indicadores e componentes, possa fornecer um guia para 

iniciativas internacionais de avaliação dos componentes da APS e suas contribuições para a 

melhoria das intervenções nesse nível de atenção. Considerando o potencial desses achados, 

reforçamos a importância de que organismos internacionais e governos realizem 

investimentos em sistemas de dados robustos e provimento de recursos suficientes para 

fomentar a pesquisa em APS. 

Baseado nos achados dessa pesquisa, destacamos ser essencial a construção de um sólido 

modelo de organização de APS para garantir a oferta de serviços de saúde de alta qualidade, 

mitigando os efeitos das inequidades socioeconômicas e melhorando os indicadores de saúde. 

Esses resultados podem dar suporte para a atuação de gestores e tomadores de decisão, tanto 

nacionais quanto internacionais, interessados na melhoria da situação de saúde da população 

através de intervenções realizadas no âmbito da Atenção Primária à Saúde. 


