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RESUMO
O presente texto para discussão trata dos resultados da implemen-
tação do Cuidando de Todos (CARDIO) no município de São Paulo, 
iniciativa que fortalece o rastreamento, diagnóstico precoce, trata-
mento e controle de doenças crônicas não transmissíveis (hiperten-
são, diabetes, obesidade e colesterol – HDOC) nas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS). A implementação se iniciou nos bairros de Itaquera 
e da Penha, na zona leste e sudeste da cidade de São Paulo, e, na 
sequência, foi gradualmente expandida para o restante município.

Foram realizadas duas avaliações de impacto da iniciativa, que 
buscaram identificar o efeito causal do programa em indicadores 
de saúde selecionados, sendo a primeira referente ao período pi-
loto (2018-2021) e outra compreendendo o período de expansão 
(2022-2024). A avaliação demonstra que, nos primeiros anos de 
implementação, o Cuidando de Todos (CARDIO) produziu impac-
tos positivos mensuráveis na cadeia lógica do programa, desde o 
fortalecimento das ações de promoção e prevenção até a redu-
ção de internações e mortalidade por doenças cardiovasculares. 

Considerando indicadores de internação e mortalidade precoces 
(30 a 59 anos) pelas DCNTs, a avaliação da expansão, que faz 
uma análise no nível do município de São Paulo, de maneira geral, 
não encontrou resultados estatisticamente significativos do pro-
grama no período analisado. No entanto, há indícios importan-
tes de efeitos ainda iniciais nas taxas de internação precoce por 
doenças do aparelho circulatório, por acidente vascular cerebral 
e por obesidade. Com mais tempo de implementação, esses re-
sultados poderão se consolidar e atingir magnitude suficiente 
para serem captados como efeitos causais em análises futuras.

Palavras-chave: Doenças crônicas não transmissíveis; 
Avaliação de programas e projetos de saúde; Iniciativas em 
Unidades Básicas de Saúde.
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As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), 
em particular as doenças cardiovasculares, se 
tornaram uma questão prioritária de saúde pú-
blica no Brasil nas últimas décadas. Apesar dos 
avanços recentes, essas doenças ainda respon-
dem por 28%1 das mortes entre adultos com mais 
de 30 anos no país, gerando elevados custos para 
sociedade, tanto diretos, associados a interna-
ções e tratamentos de longo prazo, quanto indire-
tos, relacionados à perda de qualidade de vida e 
redução de produtividade. 

As DCNTs estão amplamente relacionadas aos 
determinantes sociais de saúde , sendo mais pre-
valentes nas populações de menores renda e es-
colaridade, que historicamente enfrentam maio-
res barreiras no acesso à informação, exames de 
rastreamento, acompanhamento contínuo e tra-
tamento clínico adequado.

As DCNTs estão amplamente relacionadas aos 
determinantes sociais de saúde2, sendo mais 
prevalentes nas populações de menores renda 
e escolaridade, que historicamente enfrentam 

1 Ministério da Saúde/Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM), 2023.
2 De acordo com Organização Mundial de Saúde (OMS), os de-
terminantes sociais da saúde referem-se às condições em que 
as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, 
e o acesso das pessoas a poder, dinheiro e recursos, os quais 
exercem forte influência nas desigualdades em saúde. (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION. Social determinants of health. World 
Health Organization, 2025. Disponível em: < https://www.who.int/
health-topics/social-determinants-of-health>. Acesso em: 8 de se-
tembro de 2005.)

1. INTRODUÇÃO
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maiores barreiras no acesso à informação, exames de ras-
treamento, acompanhamento contínuo e tratamento clínico 
adequado.

Segundo os dados da Covitel 2023 (Inquérito Telefônico de 
Fatores de Risco para Doenças Crônicas não Transmissíveis 
em Tempos de Pandemia)3, a prevalência de hipertensão 
arterial no Brasil é de 26,6% da população com 18 ou mais 
anos de idade, a prevalência de diabetes é de 10,3%, e a 
prevalência de obesidade (IMC maior ou igual à 30kg/m2) 
é de 22,8%, sendo 56,8% quando considerado sobrepeso/
obesidade (IMC maior ou igual à 25 kg/m2).

Esse cenário impõe desafios ao Sistema Único de Saúde 
(SUS) e evidenciam a necessidade de estratégias integra-
das, combinando prevenção, diagnóstico precoce e cuidado 
contínuo à população atendida. Nesse contexto, a iniciati-
va Cuidando de Todos (CARDIO), idealizada pela Fundação 
Novartis e implementada inicialmente pelo Instituto Tellus e 
atualmente pela Beneficência Portuguesa e com apoio da 
Umane, iniciou-se a partir de 2018 no município de São Pau-
lo em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde. Ela sur-
ge como uma estratégia para qualificar o cuidado às pes-
soas com condições crônicas, com ênfase na redução da 
morbimortalidade associada a doenças cardiovasculares e 
fortalecimento da Atenção Primária à Saúde (APS).

Foram conduzidas duas rigorosas avaliações de impacto 
da iniciativa, sendo a primeira referente ao período piloto 
(2018-2021) e outra compreendendo o período de expan-
são no município até 2024. Os estudos buscaram identificar 
o efeito causal do programa em indicadores de saúde se-
lecionados. 

Os resultados evidenciam que a iniciativa Cuidando de To-
dos (CARDIO) produziu impactos importantes nos indicado-
res de produção das unidades básicas de saúde participan-
tes da iniciativa. Em termos de indicadores para o município 
de São Paulo, apesar da relevância e do potencial trans-

3 Disponível em: https://observatoriosaudepublica.com.br/pesquisas/covitel/. 
Acesso em 24 de setembro de 2025.
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formador da iniciativa, os resultados em nível municipal 
enfrentam desafios. A heterogeneidade socioeconômica e 
demográfica de São Paulo impõe diferentes necessidades 
e barreiras ao cuidado, exigindo que as estratégias sejam 
adaptadas aos contextos locais. Outro obstáculo é a dificul-
dade de traduzir ganhos observados em unidades específi-
cas para todo o município, dado o porte e a complexidade 
da rede de saúde paulistana. Assim, embora as avaliações 
mostrem efeitos positivos e consistentes, o desafio de pro-
duzir impactos sustentados e abrangentes em um território 
tão diverso e desigual permanece central para a efetividade 
da política.

Este texto para discussão sistematiza os achados dessas 
avaliações e discute suas implicações para o planejamento, 
a gestão e a tomada de decisão no âmbito das políticas mu-
nicipais de saúde. A partir dos achados sobre o piloto e a ex-
pansão, as avaliações de impacto buscam gerar evidências 
que apoiem a continuidade, o aperfeiçoamento e a even-
tual replicação da iniciativa em outros contextos urbanos. 
O documento também propõe reflexões sobre os desafios 
da avaliação de políticas em larga escala, especialmente em 
relação ao tempo necessário entre a implementação das 
ações e a manifestação de impactos nos indicadores de 
saúde finalísticos.
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2. 
A INICIATIVA 
CUIDANDO DE TODOS 
(CARDIO)

O Cuidando de Todos (CARDIO) é uma iniciativa 
que fortalece o rastreamento, diagnóstico preco-
ce, tratamento e controle de doenças crônicas 
não transmissíveis (hipertensão, diabetes, obesi-
dade e colesterol – HDOC) nas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS). Liderado pela Secretaria Munici-
pal de Saúde de São Paulo, idealizado pela Fun-
dação Novartis e apoiado pela Umane, o projeto 
foi inicialmente implementado pelo Instituto Tel-
lus e, desde 2024, é conduzido pela BP - A Bene-
ficência Portuguesa de São Paulo.

Em 2018, a iniciativa teve início em 6 UBS de Ita-
quera. No ano seguinte, foi ampliada para as ou-
tras 18 UBS restantes deste mesmo bairro, e em 
2020 para as 21 UBS da Penha. Assim, os bairros 
de Itaquera e da Penha, localizados nas zonas 
leste e sudeste da cidade de São Paulo, concen-
traram a fase piloto, que totalizou 45 UBS. Na se-
quência, a iniciativa gradualmente expandiu-se 
para todo município de São Paulo: em 2021 al-
cançou todas as regiões da cidade, totalizando 
71 UBS, em 2022 alcançou 232 UBS, e até o final 
de 2025 é previsto que alcance todas as 475 UBS 
do município.
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Dez das principais soluções cocriadas e implementadas 
em São Paulo:

1.	 Protocolo “Cuidando de Todos: DCNT na APS do MSP4”: 
diretriz do município que orienta como gestores e pro-
fissionais da saúde atuam no enfrentamento às DCNT, 
de maneira coordenada, incluindo protocolo clínico 
prático, protocolo de linhas de cuidados e protocolo 
de mesa (acesso rápido e facilitado);

2.	 Modelo de gestão e governança: estrutura de papéis, 
responsabilidades e rituais na Secretaria Municipal de 
Saúde para definição da estratégia de enfrentamento 
às DCNT e alcance das metas estabelecidas no mu-
nicípio, com base na Jornada Cuidando de Todos e 
trilha de implementação do Protocolo. Conta com a 
ferramenta Planilha SIGA HDOC, que traduz dados do 
sistema SIGA em gráficos e tabelas para melhor visua-
lização do perfil dos usuários com DCNT – hipertensão, 
diabetes, obesidade e colesterol (dislipidemia) – nas 
UBS e permite gestão analítica;

3.	 Painel de Gestão: ferramenta para gestão baseada 
em dados da linha de cuidado em DCNT com visualiza-
ção de dados por UBS, regiões e município. Alimenta-
do por dados preenchidos mensalmente por gestores 
das UBS e acompanhados pelos interlocutores (esca-
lável após revisão);

4.	 Programa EAD Cuidando de Todos: capacitações on-
-line que apoiam profissionais, equipes e gestores de 
saúde na implementação das ações de enfrentamen-
to às DCNT por meio de conteúdos técnicos e com-
portamentais. Dentre elas, estão: Protocolo Cuidando 
de Todos, Literacia em Saúde, Comunicação Não-Vio-
lenta, Atender Bem Faz Bem, Práticas Inovadoras para 
Grupos e Embaixadores Cuidando de Todos. Os cursos 
são disponibilizados no Ambiente Virtual de Aprendi-
zagem da Escola Municipal da Saúde (AVA/EMS);

4 MSP: Município de São Paulo.
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5.	 Formação de Replicadores Estratégicos: capacitação 
em formato EAD com objetivo de garantir a susten-
tabilidade do programa EAD Cuidando de Todos, au-
mentar os índices de conclusão dos cursos e aprendi-
zagem do Programa EAD Cuidando de Todos; além de 
engajar e motivar os alunos buscando melhor desem-
penho e manutenção dos aprendizados;

6.	 Guia Cuidando de Todos na Escola: elaborado pela Se-
cretaria Municipal de Saúde e pela Secretaria Municipal 
da Educação, foi desenvolvido para apoiar as equipes 
de saúde e educação no território, na realização de 
ações do Programa Saúde na Escola (PSE) relaciona-
das às Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT); 

7.	 Estratificação de risco: guia rápido para estratificação 
de risco cardiovascular, que inclui ferramentas para 
apoiar e capacitar as equipes de saúde para sua apli-
cação nas UBS;

8.	 Cantinho Cuidando de Todos: diretrizes e orientações 
para implementação do conceito de solução para bus-
ca ativa interna e autocuidado em todas as UBS;

9.	 Plano de Autocuidado Pactuado (PAP): guia para 
apoiar as equipes na implementação e acompanha-
mento do PAP nas UBS, inclui o Cartão PAP, instrumen-
to de apoio aos usuários e aos profissionais de saúde 
para que, juntos, consigam pactuar um plano de auto-
cuidado baseado na corresponsibilização;

10.	 Combo Adesão Digital: material desenvolvido para 
uso nos tablets pelos Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) em visitas domiciliares, objetivo é apoiar os ACS 
no acolhimento e autocuidado dos usuários por meio 
de conteúdos em linguagem simples e lúdicos.

FONTE: https://tellus.org.br/projetos/projeto-cuidando-de-todos-cuidando-do-
seu-coracao/ (Acessado em 24 de setembro de 2025).
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A partir da experiência bem-sucedida em São Paulo, o pro-
jeto deu origem à Coalizão CARDIO, com a entrada de no-
vos parceiros e a expansão para outras regiões do Brasil. 
Integrado ao programa internacional Cardio4Cities, que 
atua também em cidades como Dakar (Senegal) e Ulaan-
baatar (Mongolia), o projeto tem como meta alcançar 30 
cidades ao redor do mundo até 2026. O modelo desenvol-
vido em São Paulo tem se mostrado replicável e susten-
tável, servindo como referência para promover atenção 
primária mais eficiente, preventiva e centrada na pessoa 
em diferentes contextos urbanos. Com apoio contínuo da 
Umane, a iniciativa deve atingir mais duas capitais brasilei-
ras até 2026.
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3. 
METODOLOGIA DAS 
AVALIAÇÕES

A avaliação de impacto da Iniciativa Cuidando de 
Todos (CARDIO) busca identificar os efeitos cau-
sais do programa sobre os indicadores de saúde 
previamente selecionados. Em outras palavras, 
seu objetivo é mensurar em que medida as mu-
danças observadas nesses indicadores são con-
sequência direta da iniciativa, e não resultado de 
outros fatores externos que também influenciam 
a saúde da população.

Para isso, são utilizadas ferramentas estatísticas 
e econométricas, que permitem isolar o impac-
to do programa. As metodologias envolvem a 
criação de um grupo controle adequado, que 
represente o que teria ocorrido com a popula-
ção beneficiada caso o programa não tivesse 
sido implementado. A avaliação do Cuidando de 
Todos (CARDIO) foi estruturada em duas fases 
distintas, cada uma com estratégia metodológi-
ca própria, alinhada às características e ao con-
texto da implementação do programa em cada 
momento.
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3.1. Piloto (2018-2021)

O programa foi inicialmente lançado como um projeto pi-
loto nas subprefeituras de Itaquera e Penha, no município 
de São Paulo. Foram selecionadas 6 UBSs em 2018, 24 em 
2019 e 45 em 2020, todas localizadas nessas duas regiões 
priorizadas.

Os indicadores de saúde foram definidos com base nos da-
dos públicos disponíveis e na matriz lógica do programa, 
que estabelece as relações esperadas entre as ações im-
plementadas e os resultados de curto, médio e longo pra-
zos. Com isso, a avaliação foi organizada em três grupos 
principais de indicadores, com desenhos analíticos distintos:

•	 Grupo 1 - indicadores de produção nas UBSs: este gru-
po avalia o volume de atendimentos e exames realiza-
dos diretamente nas unidades básicas de saúde. A uni-
dade de análise é a própria UBS. Segundo as hipóteses 
da teoria de mudança5 do programa, esses seriam os 
primeiros indicadores a responder à intervenção, refle-
tindo uma melhoria imediata nos processos e na capa-
cidade de atendimento das UBSs. Foram utilizados da-
dos públicos do Sistema de Informações Ambulatoriais 
(SIA/DataSUS), que podem ser agregados no nível da 
unidade básica de saúde.

•	 Grupo 2 - indicadores de internações hospitalares: são 
analisadas as internações precoces (população de 
30 a 59 anos de idade) por causas relacionadas às 
doenças-alvo da iniciativa (como hipertensão, diabe-
tes e Acidente Vascular Cerebral - AVC), assim como a 
proporção de óbitos nessas internações. Como esses 
eventos não podem ser atribuídos a uma UBS especí-
fica, a unidade de análise passa a ser a subprefeitura. 
Espera-se que melhorias na atenção primária produ-

5 A teoria da mudança de impacto social é uma ferramenta utilizada para 
planejar o impacto do projeto e reflete objetivamente as entregas e resulta-
dos idealizados na concepção do projeto (BARKI, Edgard; DA GAMA TORRES, 
Haroldo; DE BARROS, Octavio Augusto. TEORIA DA MUDANÇA. 2023. Disponível 
em: <https://bibliotecas.sebrae.com.br/chronus/ARQUIVOS_CHRONUS/bds/bds.
nsf/a41351890935edd6be3e90387966f7ee/$File/31806.pdf>. Acesso em: 24 de 
setembro de 2025.
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zam efeitos indiretos e de médio prazo sobre esses in-
dicadores. Foram utilizados dados públicos do Sistema 
de Informações Hospitalares (SIH/DataSUS), que po-
dem ser agregados no nível da subprefeitura.

•	 Grupo 3 - indicadores de mortalidade por DCNTs: este 
grupo representa os efeitos finais da intervenção na 
saúde da população, sendo medido pelas taxas de 
mortalidade precoce (população de 30 a 59 anos de 
idade) por doenças crônicas não transmissíveis. A aná-
lise também é realizada no nível das subprefeituras, 
comparando Itaquera e Penha (grupo de tratamen-
to) com as demais subprefeituras do município (grupo 
de comparação). Esses indicadores devem responder 
mais tardiamente à iniciativa. Foram utilizados dados 
públicos do Sistema de Informação sobre Mortalidade 
(SIM/DataSUS), que podem ser agregados no nível da 
subprefeitura.

A avaliação de impacto do piloto foi realizada no decorrer 
do ano de 2022, e o período contemplado foi de 2015 a 
2021, seguindo a linha do tempo abaixo:

2015 20182017 2021

PRÉ-INTERVENÇÃO
Indicadores: linha de base
Elaboração do grupo de 
comparação

PÓS-INTERVENÇÃO
Indicadores: após Iniciativa 
Cuidando de Todos
Mensuração do impacto
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Os indicadores selecionados foram calculados anualmente, 
tanto para o período de linha de base (2015 a 2017), quanto 
para o período pós-intervenção, a partir de 2018, quando os 
efeitos da iniciativa passaram a ser mensurados.

No Grupo 1, a avaliação de impacto levou em considera-
ção que as ações do programa não foram implementa-
das simultaneamente em todas as UBSs. Essa variação 
no tempo de entrada permitiu explorar uma estratégia de 
análise baseada em diferenças temporais na exposição 
ao programa. A metodologia adotada foi a de Diferenças 
em Diferenças (DiD) com estudo de eventos (event study), 
permitindo comparar a evolução dos indicadores ao lon-
go do tempo entre unidades tratadas e de controle.

Nesse desenho, as UBSs que receberam a intervenção 
em anos posteriores (como em 2019 e 2020) funcionam 
como grupo de controle para as UBSs tratadas mais pre-
cocemente. Além disso, UBSs que nunca participaram do 
programa também foram incluídas no grupo de compa-
ração. Foram aplicados ajustes econométricos (como a 
inclusão de covariadas e efeitos fixos) para aumentar a 
comparabilidade entre os grupos e isolar o efeito causal 
da intervenção.

Para os Grupos 2 e 3, a avaliação utilizou a metodologia 
de controle sintético, aplicada ao nível das subprefeitu-
ras. Nesse caso, as subprefeituras de Itaquera e Penha 
compõem o grupo de tratamento, enquanto as demais 
subprefeituras do município de São Paulo formam o cha-
mado “donor pool”, ou seja, o conjunto de possíveis uni-
dades utilizadas para construir um grupo de comparação 
sintético.

A metodologia do controle sintético busca replicar a tra-
jetória dos indicadores nas unidades tratadas por meio 
de uma média ponderada dos mesmos indicadores ob-
servados nas regiões de comparação. O objetivo é cons-
truir um contrafactual plausível, ou seja, uma estimativa 
do que teria ocorrido nas subprefeituras tratadas caso o 
programa não tivesse sido implementado.
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Caso seja possível construir uma subprefeitura sintética 
com trajetória semelhante à da área tratada no perío-
do pré-intervenção, qualquer diferença estatisticamente 
significativa observada entre Itaquera e Penha e a sub-
prefeitura sintética após o início da intervenção pode ser 
interpretada como impacto da Iniciativa Cuidando de To-
dos (CARDIO).

Essa abordagem é útil quando há poucas unidades tra-
tadas, como no caso do piloto, e permite isolar os efeitos 
potenciais do programa sobre internações hospitalares e 
mortalidade precoce por DCNTs, mesmo em contextos com 
limitações de dados ou pequena escala de implementação.

3.2. Expansão (2022-2025)

A partir de 2022, o programa passou por uma grande ex-
pansão, alcançando 237 UBSs do município de São Paulo, 
o equivalente a cerca de 50% das unidades básicas de 
saúde da cidade. A previsão é que, até o final de 2025, 
todas as UBSs do município estejam contempladas pela 
iniciativa.

Diante dessa expansão, a avaliação de impacto, realiza-
da em 2025, passou a estimar os efeitos da iniciativa em 
nível municipal, considerando o município de São Paulo 
como um todo. Foram calculados três principais tipos in-
dicadores: internação precoce, óbitos nas internações e 
mortalidade por DCNTs. Esses indicadores foram estima-
dos tanto para São Paulo quanto para todos os demais 
municípios brasileiros, com dados disponíveis para o pe-
ríodo de 2010 a 2024.

A metodologia utilizada foi o controle sintético, agora apli-
cado ao nível de município. Neste caso, São Paulo é trata-
do como a unidade de intervenção, enquanto os demais 
municípios brasileiros com mais de 150 mil habitantes for-
mam o conjunto de possíveis unidades de comparação 
(“donor pool”). O critério de 150 mil habitantes foi adota-
do para garantir um grupo controle mais semelhante em 
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termos de porte populacional e capacidade instalada de 
serviços de saúde, e ainda manter um número suficiente 
de unidades na amostra.

A série histórica também foi expandida desde 2010 para 
que o modelo pudesse identificar com maior precisão os 
padrões anteriores à intervenção, fortalecendo a cons-
trução do contrafactual e permitindo maior robustez na 
comparação entre o comportamento dos indicadores 
em São Paulo e no município sintético ao longo do tempo.
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4. 
RESULTADOS 
PILOTO

Os resultados da avaliação do piloto apontam 
efeitos positivos da iniciativa Cuidando de Todos 
(CARDIO) em alguns indicadores selecionados, 
com evidências de fortalecimento da atenção 
primária, confirmando as hipóteses da avalia-
ção. Contudo, a maioria das estimativas não são 
estatisticamente significativas, ou em outras pa-
lavras, não é possível atribuir efeito causal ao 
programa.

Os resultados mais robustos da avaliação fo-
ram encontrados no Grupo 1 - indicadores de 
produção nas UBSs, demonstrando que a inicia-
tiva foi capaz de fortalecer significativamente as 
ações de promoção e prevenção em saúde nas 
UBSs participantes. Há indícios de que as UBSs 
que participam da iniciativa experienciam um 
aumento da produção ambulatorial em compa-
ração àquelas que não participam, levando em 
consideração diferenças intrínsecas entre as 
unidades, regiões, e efeitos fixos de tempo. 
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O resultado mais expressivo foi o aumento de 33% nas 
atividades educativas e de orientação em grupo (224 ati-
vidades adicionais por ano), com significância estatística 
e trajetória crescente ao longo do tempo (Figura 2). Este 
achado é particularmente relevante pois demonstra que 
o programa não apenas aumentou a quantidade de ati-
vidades, mas também apresentou efeitos que se intensifi-
caram com o amadurecimento da implementação. O im-
pacto do programa no conjunto total de ações coletivas/
individuais em saúde foi de 15% (6.761 ações adicionais 
por ano), resultado altamente significativo.

Figura 2: Impacto ao longo do tempo em ações de promoção e prevenção 
em saúde: atividade educativa/orientação em grupo na atenção primária 

Nota: O ano 0 marca o início do programa. Os pontos são as estimativas 
de impacto em cada ano e as barras indicam a margem de erro. Quando 
as barras cruzam a linha azul (zero), não é possível afirmar que houve 
efeito. Pontos acima da linha sugerem impacto positivo; abaixo, negativo. 
O coeficiente DiD (Diferenças em Diferenças) geral indica o resultado do 
modelo para a comparação entre os grupos de tratamento e controle.

20 UMANE



Adicionalmente, observou-se aumento significativo de 
17% nas aferições de pressão arterial (1.405 aferições adi-
cionais por ano), procedimento central para o monitora-
mento das doenças cardiovasculares. 

Alguns resultados inesperados merecem destaque. Houve 
redução significativa no número de eletrocardiogramas 
realizados (-22%) e nas consultas básicas (-3%), resulta-
dos que podem estar relacionados à implementação de 
protocolos para racionalização de procedimentos desne-
cessários, conforme orientações do programa. Apesar de 
o protocolo ter sido disponibilizado para todo o município, 
apenas as UBSs participantes da iniciativa piloto recebe-
ram ações de reforço específicas sobre as orientações. 
Entre as orientações constantes do protocolo está a re-
dução da realização de exames desnecessários, o que 
pode levar a menos exames como eletrocardiograma 
sendo realizados.

A base de dados utilizada no Grupo 1 (SIA/DataSUS) apre-
senta limitações relativas principalmente ao baixo nível de 
reporte para diversos procedimentos. Estas limitações im-
possibilitaram a estimação dos efeitos para a maior parte 
dos indicadores selecionados como alto potencial de se-
rem impactados pela iniciativa. 

Já em relação ao Grupo 2 - indicadores de internações 
hospitalares, há indícios de redução de internações por 
doenças cardiovasculares. De acordo com a matriz lógica 
da iniciativa, as atividades realizadas, que podem levar ao 
aumento da produção das UBSs em determinados indica-
dores, terão efeito, no médio prazo, em resultados inter-
mediários, como as internações hospitalares. A hipótese é 
de que a iniciativa afeta negativamente a internação na 
população beneficiada por DCNTs, em comparação com 
a população não beneficiada.

O principal achado neste grupo foi a redução significativa 
nas taxas de internação precoce por doenças do apare-
lho circulatório no primeiro ano do programa (-11,79 in-
ternações por 10 mil habitantes em 2018), resultado que 
se alinha com as hipóteses da avaliação sobre o fortale-
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cimento da atenção primária (Figura 3). O impacto acu-
mulado nos quatro anos de piloto resultou em redução 
de 2,37 internações por 10 mil habitantes no conjunto de 
doenças do aparelho circulatório, ou uma redução de 
2,4% em relação à média do indicador no período pré-in-
tervenção.

Figura 3: Taxa de internação precoce por doenças do aparelho circulatório 

Nota: O gráfico compara a evolução do indicador em Itaquera e Penha (linha 
vermelha) com uma “versão sintética” (linha cinza tracejada). O sintético é 
construído a partir da combinação de outras regiões semelhantes, como um 
grupo de comparação. Diferenças entre as duas linhas após o início do piloto 
(2017) indicam os possíveis efeitos da intervenção.

Embora outros indicadores não tenham alcançado sig-
nificância estatística, as tendências observadas são con-
sistentes com os objetivos do programa: redução nas 
internações por infarto agudo do miocárdio e nas inter-
nações por diabetes mellitus. Foi encontrado um aumen-
to nas proporções de óbitos das internações, que pode 
estar relacionado a uma maior gravidade dos casos in-
ternados. 

A avaliação também incluiu a estimação dos efeitos de 
longo prazo da estimativa, por meio do Grupo 3 - indica-
dores de mortalidade por DCNTs. Da mesma forma que 
as internações, a hipótese é de que a iniciativa afeta ne-
gativamente a mortalidade na população beneficiada 
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por doenças crônicas não transmissíveis. 

Houve uma queda na mortalidade precoce (30 a 59 anos) 
por doenças do aparelho circulatório de cerca de 6% em 
relação ao ano anterior ao início da iniciativa (10,64 mor-
tes evitadas por 100 mil habitantes), resultado marginal-
mente significativo (Figura 4).

Figura 4: Taxa de mortalidade precoce por doenças do aparelho circulatório

Nota: O gráfico compara a evolução do indicador em Itaquera e Penha (linha 
vermelha) com uma “versão sintética” (linha cinza tracejada). O sintético é 
construído a partir da combinação de outras regiões semelhantes, como um 
grupo de comparação. Diferenças entre as duas linhas após o início do piloto 
(2017) indicam os possíveis efeitos da intervenção.

A Tabela 1 apresenta a síntese dos principais resultados 
encontrados, demonstrando que a iniciativa produziu 
efeitos relevantes, mas com alguns indicadores com re-
sultados inesperados. 
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Tabela 1: Síntese de indicadores - avaliação do piloto

INDICADOR UNIDADE DE  
MEDIDA

RESULTADO  
QUANTITATIVO

Grupo 1

Ações coletivas/individuais em saúde

Ações coletivas/individuais em 
saúde (total)

Produção anual 
nas UBSs

Aumento de 6.761 ações/ano 
(+15%)

Atividade educativa/orientação 
em grupo

Número de 
atividades/ano

Aumento de 224 atividades/
ano (+33%)

Visita domiciliar/institucional por 
profissional com nível superior

Número de 
atividades/ano Sem impacto

Procedimentos com finalidade diagnóstica

Métodos diagnósticos em 
especialidades

Número de 
procedimentos/
ano

Redução de 92 exames/ano 
(-23%); resultado inesperado

Eletrocardiograma Número de 
exames/ano

Redução de 70 exames/ano 
(-22%); resultado inesperado

Procedimentos com finalidade 
diagnóstica (total); diagnóstico 
por teste rápido (total); pesquisa 
de corpos cetônicos na urina; 
pesquisa de glicose na urina; 
glicemia capilar.

Número de 
procedimentos/
ano

Sem impacto

Procedimentos clínicos

Aferição de pressão arterial Número de 
aferições/ano

Aumento de 1.405 aferições/
ano (+17%)

Consultas básicas Número de 
consultas/ano

Redução de 1.208 consultas/
ano (-3%); resultado 
inesperado

Procedimentos clínicos (total); 
consultas/ atendimentos/ 
acompanhamentos; exame 
do pé diabético; busca ativa; 
visita domiciliar por profissional 
de saúde com nível superior/ 
consultas básicas de urgência

Número de 
procedimentos/
ano

Sem impacto

Grupo 2

Taxa internação – doenças 
aparelho circulatório

Internações/10 
mil hab.

Redução de 2,37 internações 
acumulada 4 anos (-2%)

Taxa internação – infarto 
agudo; diabetes mellitus; AVC e 
hipertensão

Internações/10 
mil hab.  Sem impacto
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INDICADOR UNIDADE DE  
MEDIDA

RESULTADO  
QUANTITATIVO

Proporção de óbitos nas 
internações precoces – doenças 
do aparelho circulatório; infarto 
agudo; diabetes mellitus; AVC; 
hipertensão

Internações 
com óbito/
Internações

Sem impacto

Grupo 3

Taxa mortalidade – doenças 
aparelho circulatório

Mortes/100 mil 
hab.

Redução de 10,64 mortes 
(-6%)

Taxa mortalidade – AVC Mortes/100 mil 
hab.

Aumento de 4,22 mortes 
(+19%); resultado inesperado

Taxa mortalidade – infarto 
agudo; diabetes mellitus; 
hipertensão

Mortes/100 mil 
hab. Sem impacto

A avaliação demonstra que, nos primeiros anos de im-
plementação, a iniciativa Cuidando de Todos (CARDIO) 
produziu impactos positivos mensuráveis na cadeia lógi-
ca do programa, desde o fortalecimento das ações de 
promoção e prevenção até a redução de internações e 
mortalidade por doenças cardiovasculares. Os resultados 
sustentam a continuidade e expansão do programa, em-
bora alguns achados inesperados demandem investiga-
ção adicional e acompanhamento longitudinal. 
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5. 
RESULTADOS 
EXPANSÃO

Os resultados da avaliação da expansão da 
iniciativa Cuidando de Todos (CARDIO) foram 
analisados no nível do município de São Paulo. 
Em relação ao impacto nos indicadores de in-
ternação e mortalidade precoces (30 a 59 anos) 
pelas DCNTs, de maneira geral, a avaliação não 
encontrou efeitos do programa no período ana-
lisado, com dados até 2024. No entanto, há in-
dícios importantes de efeitos ainda iniciais, que, 
com o amadurecimento das ações ao longo do 
tempo, poderão se consolidar e atingir magnitu-
de suficiente para serem captados como efeitos 
causais em análises futuras.

Os principais exemplos desse tipo de resultado 
são as internações precoces por doenças do 
aparelho circulatório, acidente vascular cerebral 
e obesidade. Nesses casos, o município de São 
Paulo apresenta taxas consistentemente inferio-
res às taxas observadas para o município sin-
tético a partir de 2022, apesar dessa diferença 
não ter significância estatística. Em outras pala-
vras, o município de São Paulo registra menos 
internações precoces que o município sintético, 
e essa diferença é crescente ao longo dos tri-
mestres após o início da iniciativa.
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Nos gráficos abaixo, a linha azul representa o município de 
São Paulo e a linha tracejada vermelha o município sintético. 
As linhas verticais indicam os dois marcos do programa, o 
piloto (2017) e a expansão (2022). Para que a metodologia 
seja adequada, os indicadores para São Paulo e município 
sintético devem ser muito semelhantes no período de pré-
-intervenção considerado (2022), mostrando que o municí-
pio sintético replica o histórico do município tratado. Após a 
iniciativa, caso haja impacto do programa, é esperado que 
as duas curvas apresentem trajetórias distintas, com a linha 
de São Paulo se afastando da linha do município sintético 
na direção de melhoria dos indicadores avaliados.

Os resultados da Figura 6 mostram que, após a intervenção, 
há um crescimento menor das internações precoces por 
doenças do aparelho circulatório em São Paulo em compara-
ção ao município sintético6. Essa diferença, apesar de não ser 
significativa, é crescente ao longo do tempo, o que é um indí-
cio de que o indicador segue a tendência esperada e pode ser 
melhor identificado estatisticamente em futuras avaliações. 

Figura 6: Taxa de internação precoce por doenças do aparelho circulatório

6 Diferentemente do restante da avaliação da expansão, usamos para os indi-
cadores referentes às doenças do aparelho circulatório, o conjunto de muni-
cípios com mais de 100 mil habitantes para construir o controle sintético. Essa 
flexibilização expande a amostra para 318 municípios e produz um controle 
sintético com ajuste mais adequado.

Nota: O gráfico compara a evolução do indicador em São Paulo (linha azul) com 
uma “versão sintética” (linha vermelha tracejada). O sintético é construído a partir 
da combinação de outros municípios semelhantes, como um grupo de compara-
ção. Diferenças entre as duas linhas após o início da expansão (2022) indicam os 
possíveis efeitos da intervenção.
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Nota: O gráfico compara a evolução do indicador em São Paulo (linha azul) com 
uma “versão sintética” (linha vermelha tracejada). O sintético é construído a partir 
da combinação de outros municípios semelhantes, como um grupo de compara-
ção. Diferenças entre as duas linhas após o início da expansão (2022) indicam os 
possíveis efeitos da intervenção.

A Figura 7 apresenta o resultado para a taxa de inter-
nação precoce por AVC. Há uma tendência constante de 
queda do indicador no município de São Paulo, até o pe-
ríodo da iniciativa, com uma mínima de 1,39 internação 
em 2021. Este comportamento é coerente com o obser-
vado durante a pandemia de Covid-19, em que foram re-
gistradas menos internações por AVC. 

Após a iniciativa, que coincide com o primeiro ano após a 
pandemia, há um aumento no indicador de São Paulo, po-
rém em patamar consistentemente inferior ao observado 
no município sintético. Apesar da diferença não ser sig-
nificativa no período analisado, ela é crescente ao longo 
dos trimestres, o que indica potencial para identificação 
de efeito causal em análises futuras.

Figura 7 - Taxa de Internação por Acidente Vascular Cerebral

A Figura 8 representa o resultado da avaliação para a 
taxa de internação precoce por obesidade. Esse indica-
dor apresenta patamares baixos em São Paulo (média 
de 0,23 internação por 10 mil habitantes no período pré-
-expansão), atingindo nível de 0,08 na pandemia (2º tri-
mestre de 2021). Após o início da expansão da iniciativa, 
há um aumento no indicador, para níveis pré-pandemia. 
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Porém, o município sintético apresenta uma alta mais evi-
dente. O efeito ainda não é significativo, mas apresenta 
tendência crescente ao longo dos trimestres, o que indica 
potencial de impacto futuro.

Figura 8 - Taxa de Internação por Obesidade

Nota: O gráfico compara a evolução do indicador em São Paulo (linha 
azul) com uma “versão sintética” (linha vermelha tracejada). O sintético é 
construído a partir da combinação de outros municípios semelhantes, como 
um grupo de comparação. Diferenças entre as duas linhas após o início da 
expansão (2022) indicam os possíveis efeitos da intervenção.

Em relação às taxas de mortalidade precoce por doen-
ças do aparelho circulatório, hipertensão e infarto agudo 
do miocárdio, observa-se que, a partir de 2022, os indica-
dores para o município de São Paulo apresentam valores 
inferiores aos do município sintético. Contudo, essa dife-
rença não se mostra consistente nem crescente ao longo 
dos trimestres, o que limita a interpretação de indícios, 
ainda que iniciais, de efeitos da iniciativa.

Para os demais indicadores analisados, a avaliação de 
impacto não encontrou evidência de impactos da inicia-
tiva Cuidando de Todos (CARDIO). A Tabela 2 apresenta 
a síntese dos principais resultados encontrados, demons-
trando que a iniciativa, apesar de ainda não ter alcança-
do resultados estatisticamente significativos em sua ex-
pansão, apresenta tendências no sentido esperado. 
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INDICADOR UNIDADE DE 
MEDIDA RESULTADO

SIH

Taxa de internação precoce por 
doenças do aparelho circulatório

Internações 
por 10 mil 
habitantes

Indício de resultado (não 
significante)

Taxa de internação precoce por 
acidente vascular cerebral

Internações 
por 10 mil 
habitantes

Indício de resultado (não 
significante)

Taxa de internação precoce por 
colesterol

Internações 
por 10 mil 
habitantes

Efeito positivo e significante 
(porém de magnitude baixa)

Taxa de internação precoce por 
obesidade

Internações 
por 10 mil 
habitantes

Indício de resultado (não 
significante)

Taxa de internação precoce por 
hipertensão; infarto agudo do 
miocárdio; diabetes mellitus

Internações 
por 10 mil 
habitantes

Sem impacto

Proporção de óbitos nas 
internações precoces – doenças do 
aparelho circulatório; hipertensão; 
infarto agudo do miocárdio; 
acidente vascular cerebral; 
diabetes mellitus 

Internações 
com óbito/
Internações

Sem impacto

SIM

Taxa de mortalidade precoce – 
doenças do aparelho circulatório; 
hipertensão; infarto agudo do 
miocárdio; acidente vascular 
cerebral; diabetes mellitus

Internações 
por 100 mil 
habitantes

Sem impacto

Tabela 2: Síntese de indicadores - avaliação da expansão
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6.	
DISCUSSÃO E 
IMPLICAÇÕES 

Os resultados da avaliação de impacto da ini-
ciativa Cuidando de Todos (CARDIO) mostraram 
efeitos mais evidentes nos indicadores de pro-
dução das Unidades Básicas de Saúde (UBSs) 
participantes do programa piloto. Foram ob-
servados impactos significativos neste nível de 
indicadores, de forma coerente com a lógica 
do programa, que buscou reorganizar fluxos 
de trabalho, fortalecer a atuação das equipes 
e ampliar práticas de promoção à saúde. Esses 
resultados sugerem que mudanças na linha de 
cuidado podem ser captadas de forma relativa-
mente rápida na oferta dos serviços de saúde.

Por outro lado, quando analisados indicadores 
mais amplos e finalísticos para o município de 
São Paulo, como internações e mortalidades 
precoces, os efeitos ainda não são significativos 
e consistentes. Embora existam indícios de tra-
jetórias positivas, sobretudo na redução das in-
ternações por doenças do aparelho circulatório, 
acidente vascular cerebral e obesidade, a con-
solidação de efeitos causais requer maior tem-
po de implementação da iniciativa. 

33Ed. 8 | Outubro de 2025



Isso é esperado em programas de saúde, especialmente 
na prevenção e cuidado em condições crônicas, cujo im-
pacto em desfechos mais severos tende a se manifestar 
apenas nos médio e longo prazos. Além disso, a expansão 
gradual da iniciativa contribui para que os resultados fi-
nalísticos para a sociedade requeiram mais tempo para 
serem auferidos. É importante considerar que a expan-
são da iniciativa só alcançará a totalidade das UBSs do 
município de São Paulo ao final de 2025. Dessa forma, 
a avaliação de efeitos no nível municipal enfrenta limita-
ções temporais: o pleno tratamento da rede ainda não 
ocorreu, o que reduz a capacidade de observar impactos 
em curto prazo. Além disso, a mensuração em larga es-
cala depende de dados públicos que, em geral, não per-
mitem análises tão detalhadas quanto aquelas realizadas 
no nível da UBS.

Diante desse cenário, recomenda-se que novas rodadas 
de avaliação sejam planejadas em prazos diferenciados. 
Para os indicadores de produção e de atendimento na 
Atenção Primária, uma nova análise a partir de 2026 po-
derá captar séries temporais mais extensas e potenciais 
efeitos acumulados da expansão. Já para os indicado-
res de internação e mortalidade, sugere-se aguardar um 
período maior de maturação, com reavaliações a partir 
de 2027, quando será mais factível identificar impactos 
consistentes da iniciativa nos desfechos finais de saúde 
da população.

Por fim, recomenda-se, ainda, que seja realizado o moni-
toramento contínuo da implementação e dos indicadores 
de produção, de modo a assegurar que a iniciativa esteja 
sendo executada de forma satisfatória nos diferentes ter-
ritórios. Esse acompanhamento é importante para iden-
tificar eventuais barreiras operacionais e apoiar ajustes 
necessários. Dessa forma, garante-se que a ausência de 
impactos em indicadores mais amplos, como internações 
e mortalidade, não esteja relacionada a falhas de imple-
mentação, mas sim ao tempo necessário para que os 
efeitos das ações se consolidem em desfechos de saúde 
de maior complexidade.
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Do ponto de vista da avaliação, recomenda-se que a ex-
pansão para outros territórios considere, desde o início, o 
planejamento para implementação de uma avaliação ex-
perimental. Esse tipo de desenho, muitas vezes conside-
rado o “padrão ouro” em avaliação de impacto, permite 
comparar de forma mais robusta os resultados entre os 
territórios participantes e não participantes, fortalecendo 
a geração de evidências sobre os efeitos da iniciativa. As 
evidências produzidas são importantes para gestores e 
para a sociedade em geral, pois refletem transparência e 
apoiam a melhoria contínua do programa.
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