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Resumo 




	Justificativa: A Estratégia Saúde da Família (ESF) expandiu-se muito na última década. No entanto, seu futuro é incerto, pois a EC-95 limita os gastos federais com a saúde nos próximos 20 anos, o que ameaça a manutenção da cobertura da ESF.
Objetivo: avaliar o impacto de mudanças na cobertura da ESF sobre a mortalidade por condições sensíveis à atenção primária (CSAP) até 2030.
Métodos: Uma coorte sintética de 5.507 municípios foi criada para o período de 2017-2030. Um modelo de microssimulação foi desenvolvido a partir de um conjunto de dados para avaliar os efeitos na relação entre a cobertura da ESF e as taxas de mortalidade por CSAP. Os efeitos fixos de múltiplos modelos de regressão longitudinal foram utilizados.
Resultados: No cenário de diminuição da cobertura da ESF ou diminuição da cobertura da ESF com a extinção do MMP, as taxas médias de mortalidade por ACSC em 2030 seriam de 5,7% (95% CI: 4,2% -7,3%) e 8,6% (95% IC: 6,9% -10,2%), respectivamente, superiores quando comparadas com a manutenção da cobertura ESF, enquanto as taxas médias de mortalidade ACSC seriam 11,1% (95% CI: 9,5% -12,7%) maiores, quando se compara o pior cenário de cobertura com uma expansão hipotética de cobertura do FSE em todos os municípios para 100%. Reduções na cobertura do ESF impactariam mais as taxas de mortalidade por ACSC em municípios pobres, com um Índice de Concentração de 12,4% (0,2% -23,4%) maior em 2030 e com estabilização - ao invés de diminuição - das desigualdades na mortalidade ACSC entre brancos e negros / pardo brasileiros.
Conclusões: Restrições aos orçamentos de saúde provavelmente reduziriam a cobertura do FSE, resultando em maior mortalidade por ACSC e desigualdades na saúde. A adoção de amplas medidas de austeridade em países de renda média pode inibir a realização de ODS para saúde e desigualdades.
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