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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to assess the Family Health Strategy coverage in the municipality
of Rio de Janeiro over the period from 2008 to 2013, and verify its correlation with the hospitalizations for
cardiovascular diseases that are sensitive to Primary Care. Methods: It is a Cross-Sectional Epidemiologic
Study with secondary data. Data analysis was done using descriptive statistics and the Spearman correlation
test. Results: In the period of 2008, the population coverage of the Family Health Strategy was 8.1%, and in
2013 it was 39.41%. There is no linear association between the hospitalizations for hypertension, angina and
cerebrovascular diseases and the Family Health Strategy coverage (p>0.05). Hospitalizations for cardiac failure
presented a negative correlation with the Family Health Strategy coverage (p<0.001). Conclusion: At the end of
2013, around 40% of the population of Rio de Janeiro was covered by the Family Health Strategy. Nonetheless,
this result represents a smaller expansion than the observed at the national and regional levels.

Descriptors: Sensitive hospitalizations, Primary health care, Cardiovascular disease, Collective health.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a cobertura da Estratégia Satide da Familia no municipio
do Rio de Janeiro no periodo de 2008 a 2013, e verificar sua correlagio
com as internag¢des por doencas cardiovasculares sensiveis a Aten¢ao
Primaria. Método: estudo epidemioldgico do tipo transversal com dados
secunddrios. A analise dos dados foi feita utilizando estatistica descritiva
e teste de correlacdo de Spearman. Resultados: no periodo de 2008, a
cobertura populacional da Estratégia Satide da Familia era de 8,1%, passando
para 39,41% em 2013. Nao ha associagao linear entre as internagoes por
hipertensdo, angina e doengas cerebrovasculares e a cobertura da ESF (p
> 0,05). As internagdes por insuficiéncia cardiaca apresentam correlagio
negativa com a cobertura da ESF (p < 0,001). Conclusdo: ao final de 2013,
cerca de 40% da populagdo no Rio estava coberta pela ESE. Entretanto,
esse resultado representa expansdo menor do que o observado em dmbito
nacional e regional.

Descritores: Hospitalizagoes sensiveis, Atencdo primdria a satide, Doenca

cardiovascular, Saide Coletiva.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar a la cobertura de la Estrategia Salud de la Familia en el
municipio de Rio de Janeiro en el periodo de 2008 a 2013, y verificar su
correlacion con las hospitalizaciones por enfermedades cardiovasculares
sensibles a la Atencion Primaria. Método: estudio epidemioldgico de tipo
trasversal con datos secundarios. El analisis de los datos fue hecho utilizando
estadistica descriptiva y teste de correlacién de Spearman. Resultados: En el
periodo de 2008 la cobertura poblacional de la Estrategia Salud de la Familia
era de 8.1% pasando en 2013 para 39.41%. No hay asociacion linear entre
las hospitalizaciones por hipertension, angina y enfermedades vascular
cerebrales y la cobertura de la Estrategia Salud de la Familia (p>0.05). Las
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca presentan correlaciéon negativa
con la cobertura de la Estrategia Salud de la Familia (p<0.001). Conclusiéon:
Al final de 2013 cerca de 40% de la poblacion de Rio de Janeiro estaba cubierta
por la Estrategia Salud de la Familia. Todavia, ese resultado representa una
expansion mas pequeia que lo observado en nivel nacional y regional.
Descritores: Hospitalizaciones sensibles, Atencion primaria a la salud,

Enfermedad cardiovascular, Salud Colectiva.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada
o instrumento prioritdrio da Aten¢do Primdria e tem
cardter substitutivo em relagdo a rede de servicos bésicos
tradicionais nos territérios em que atua'”. Ao contrario do
modelo assistencial tradicional, centrado na doenga e no
hospital, a ESF prioriza as agdes de prote¢do e promog¢ao
a saude dos individuos e da familia, tanto adultos quanto
criangas, sadios ou doentes, de forma integral e continua’.

A organizagdo do trabalho desenvolvido pela ESF
prevé o acompanhamento da populagdo adscrita pelas
equipes de satde, que sio compostas minimamente por
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem,
quatro a seis agentes comunitarios de satide, um dentista
e auxiliares. Tais profissionais desenvolvem ac¢des de diag-
noéstico precoce das doengas, bem como a promogéo, a
protecdo e a recuperagdo da satde, abrangendo inclusive
a identificagcdo das causas que acarretem riscos a saude
da populagao*”.

Nesse modelo de assisténcia, as a¢des executadas
na Atenc¢do Primadria tém, dentre outras finalidades, a
redugdo do risco de internagdes®. Vale lembrar que as
“Condigdes sensiveis & aten¢ao basica” sdo problemas
de saude tratados por agdes tipicas do primeiro nivel de
atencdo em saude, cuja evolugdo, em caso de auséncia de
atendimento efetivo e oportuno, pode requerer a hospita-
lizagdo dos pacientes. Tais interna¢des tém sido utilizadas
como indicadores para a avaliacdo e o monitoramento
da efetividade da Atencdo Primaria®.

Em 2007, cerca de 13% das hospitalizagdes nao rela-
cionadas a gestagoes e 27,4% das internacdes de indivi-
duos de 60 anos ou mais foram causadas por doencas
cardiovasculares. Essas doencas geram o maior custo
referente a internagdes hospitalares no sistema de saude
nacional’. Somando-se a isso, as doencas cardiovasculares
também representam elevados custos sociais e econd-
micos para o pais, pois atingem um grande contingente
populacional em uma faixa etdria em que a maioria dos
individuos ¢ economicamente ativos'’.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo ava-
liar a cobertura da ESF no municipio do Rio de Janeiro
no periodo de 2008 a 2013 e verificar a sua correlagdo
com as internagdes por doencas cardiovasculares sensiveis
a Atencao Primaria

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal
com a utilizagdo de dados secundérios. Os dados referentes
as Internagdes por Condic¢des Sensiveis a Aten¢ao Primaria
(ICSAP) foram coletados do Sistema de Informagdes Hospi-
talares (SIH-SUS) do Banco de Dados da Prefeitura do Rio de
Janeiro e os dados da cobertura foram obtidos por meio de
pesquisas realizadas via internet ao Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica (SIAB) e do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Para calculo da cobertura populacional
potencial pela ESF foi utilizada a férmula: (cobertura da
ESF em determinado local e periodo x populagio total no
mesmo local e periodo) x 100.000, conforme diretrizes do
Ministério da Satde.

Quanto a hipdtese de associagdo entre a cobertura da
ESF e as internagdes por doengas cardiovasculares sensiveis
a Atencdo Primaria, vale destacar que primeiramente foram
identificadas as internagdes através dos codigos da Lista Bra-
sileira de Internagdes Sensiveis & Aten¢do Primadria, publicada
pelo Ministério da Satude, por meio da Portaria SAS/MS n°
221,de 17 de abril de 2008. Essa Lista é composta de 19 grupos
de causas, com 74 diagnosticos classificados de acordo com
aDécima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID10). Para este estudo, foram selecionados os grupos de
causas cardiovasculares com quatro diagndsticos: hiperten-
sao arterial (I10, I11), angina pectoris (I120), insuficiéncia
cardiaca congestiva (I50, J81) e doengas cerebrovasculares
(I63 a 167, 169, G45 e G46).
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Como critérios de inclusao, foram adotados a faixa etaria
acima de 40 anos e dados referentes as internagdes, como:
diagndstico primario, codigo do municipio, bairro de resi-
déncia e ano de interna¢io. Foram excluidas as Autorizagoes
de Internagdes Hospitalares (AIHs) nao liberadas.

A analise dos dados foi feita utilizando o SPSS versao 21.
Os dados das AIHs foram exportados e tabulados em uma
planilha eletrénica do Excel. Na variavel CNES, foi identifi-
cado o nome do estabelecimento de saude. Na variavel bairro,
foi corrigida a ortografia, quando encontrado nome de rua
foi localizado o bairro em busca pelo CEP, os bairros em
branco ou que constavam nomes proprios foram descarta-
dos. Na analise descritiva, inicialmente foram identificados a
cobertura e o nimero de equipes de ESF ao longo do periodo
de 2008 a 2013. A internag¢do segundo sexo e as condigoes
cardiovasculares sdo apresentadas em graficos ou quadros,
na forma de frequéncia relativa ou absoluta.

Para analisar se a cobertura da ESF estd associada a taxa
de internagao, foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman
com o nivel de significancia adotado de 5%. A taxa de hos-
pitalizagdo foi calculada pela formula: (n°® de hospitalizagoes
em determinado local e periodo/populagao no mesmo local
e periodo) x 100.000.

O projeto de pesquisa foi aprovado em 24/JUN/2014
no Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enferma-
gem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
respeitando-se todas as recomendag¢des da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, sob o proto-
colo 31157014.1.0000.5238.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A evolugido da cobertura da ESF no municipio do Rio
de Janeiro pode ser observada na Figura 1. Em 2008,
a cobertura populacional era de 8,1%, passando para
39,41% em 2013. Vale destacar que, nesse periodo, no
municipio do Rio de Janeiro, foram criadas as Clinicas da
Familia, unidades de saide estruturalmente sofisticadas,
equipadas adequadamente com desde insumos tradicio-
nais a inovagdes tecnologicas, possibilitando o aumento
no numero de profissionais capacitados para a formacao
das equipes de atendimento.

A ESF se direciona para a promog¢do da equidade e
sua inovagao consiste em ndo abdicar da integralidade da
assisténcia a0 mesmo tempo em que proporciona maijores
possibilidades de atendimento qualificado a populagdo'.
Seguindo o principio da equidade, a implantagdo da ESF
no municipio do Rio de Janeiro se deu prioritariamente
em areas que possuiam o menor Indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH). Nesses casos, “a focalizagdo
assume o sentido de a¢do afirmativa ou discriminagdo
positiva, a partir da instauracao de uma seletividade dos
potenciais beneficidrios da politica, de forma a ampliar o
acesso econdmico, social e cultural dos segmentos sociais
que realmente precisam”’’.

Apesar do resultado positivo da pesquisa, que revela
um aumento na cobertura e consequentemente no numero
de ESFs no periodo de 2008 a 2013, vale refletir acerca
desse achado. Dados do DATASUS/DAB em relagéo a
cobertura para a populagdo brasileira mostram que, no
ano de 2013, no Brasil e em suas regides, aconteceu uma
expansdo da desse modelo de assisténcia. Nesse periodo,
56,0% dos brasileiros estavam sendo cobertos pela ESE
No 4mbito das regides, no Sudeste, a cobertura populacio-
nal da ESF era de 44%, no Norte era de 53%, enquanto no
Sul e Centro-Oeste 56% da popula¢do estavam cobertas
pela ESE. No Nordeste, a cobertura era de 76%°. Nesse
contexto, observa-se entdo que, mesmo havendo um
aumento na expansdo da ESF do municipio do Rio de
Janeiro (39%), esta foi inferior aquela que aconteceu em
ambitos nacional e regional.

Esse dado é preocupante e aponta a dificuldade de
expansdo da ESF. Deve-se registrar, dentre os fatores
dificultadores, a dimensdo e a complexidade do Bra-
sil, bem como as especificidades de cada local do pais,
que dificultam o sucesso da implantagiao de normas de
carater generalizado. Além disso, pesquisa aponta que a
expansdo insuficiente da cobertura da ESF nos grandes
centros urbanos do pais pode ter relagio com o perfil
epidemioldgico desses locais, uma vez que a violéncia
urbana e as emergéncias tendem a direcionar a demanda
da saude para a fragmentagdo e para a especializagdo do
atendimento.

Entretanto, vale destacar que, mesmo diante das difi-
culdades de expansdo da ESF ao longo dos tltimos anos,
a Atencdo Primaria tem gradualmente se fortalecido como
condicao necessaria para a estrutura¢ido dos sistemas
locais de saude e para a efetiva consolidagdo dos prin-
cipios e diretrizes do SUS®. A organizacao dos servigos
de satde da Aten¢do Primaria por meio da ESF vem
priorizando ag¢des de promogéo, prote¢do e recuperagao
de saude, de forma integral e continuada. Esse modelo
estrutura-se no reconhecimento das necessidades da
populagio, alcangadas a partir da formagdo de vinculos
entre os usudrios dos servigos e os profissionais de saude,
em contato permanente com o territdrio's.

O modelo de assisténcia proposto pela ESF tem a
ateng¢do a saude centrada na familia. Desse modo, os
profissionais entram em contato com as condi¢des de
vida e satde das populagdes, e compreendem o processo
saude-doenca de forma ampliada. As intervengdes vao
além das praticas curativas. Os profissionais que atuam
na ESF devem dispor de um arsenal diversificado e com-
plexo de recursos tecnolégicos. Sendo, portanto, um dos
grandes desafios da ESF a promog¢do de um cuidado de
qualidade e integral aos usudarios.'
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Figura | - Evolu¢do da Cobertura da ESF no municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil, 2008 a 2013.
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Fonte: Ministério da Saude/Secretdria da Atengdo Satde/Departamento de Aten¢do Bésica - DAB, Elaborado
pela autora, 2014.

Quanto ao namero de equipes de ESF no municipio do Rio de Janeiro no periodo em estudo, nota-se que houve
ampliagdo, passando de 144 equipes em 2008 para 730 no ano de 2013, o que representou um aumento de aproxi-
madamente 507%. Contribuiram para esse aumento no numero de profissionais, a forma e o valor de contrata¢do
e a incorporagdo da residéncia médica para garantir a oferta de profissionais para trabalhar nas Clinicas da Familia
(Figura 2).

Figura 2 - Evolu¢do do numero de equipes da ESF no municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil, 2008
a 2013.

800 734 730
700

600
500
400
300
200

100

0 T T T T T T ]
jan/08 dez/08 dez/09 dez/10 dez/11  dez/12 dez/13

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Assisténica a Saude/Departamento de Aten¢do Basica. Elaborado pela
autora, 2014.

Em relagdo as internagdes por condi¢des cardiovasculares sensiveis a Aten¢do Primaria, verifica-se em todo o
periodo de andlise (2008-2013) um predominio de mulheres internadas por conta da hipertensao arterial. Por outro
lado, as internagdes tendo como causas as demais patologias - angina, insuficiéncia cardiaca e doencas cerebrovas-
culares -foram mais frequentes entre os pacientes do sexo masculino (Figura 3).

A promogido da Aten¢do Primaria acessivel e de qualidade pode evitar a hospitaliza¢ao ou minimizar sua ocorréncia
para algumas condi¢des de satide sensiveis a atengdo basica, dentre as quais se encontram as doengas cardiovas-
culares. Nesse sentido, o cuidado deve ser resolutivo e amplo, de maneira que a referéncia acontecerd somente em
casos raros e incomuns que ultrapassem a sua competéncia. O individuo ¢ assistido pelo servigo de atengdo primaria
e tem o seu problema de saide resolvido quando a porta de entrada é resolutiva, oportuna e de boa qualidade®.

A literatura nacional tem enfatizado a existéncia da relagdo entre a cobertura de ESF e as internagdes hospitalares.
Municipios com maior cobertura da ESF tém apresentado menores taxas de interna¢des hospitalares. Por outro lado,
municipios com menor cobertura tém mostrado altas taxas de internagio. Estudo realizado em Campo Grande (MS)
apresentou queda no nimero de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Ambulatorial (ICSAP). Em 2000,

J. res.: fundam. care. online 2018. jul./set. 10(3): 605-611 608
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o numero foi de 46.053, passando para 40.655 em 2009". Outra pesquisa, realizada no Espirito Santo, constatou
um declinio de ICSAP de 14,1 para 11,4 entre 2005 e 2009'%.

Figura 3 - Namero e propor¢ao das Internagdes por Condigdes Cardiovasculares Sensiveis a Atencdo Primaria
segundo sexo e grupo de causas. Rio de Janeiro, Brasil, 2008 a 2013.

R — 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Hipertensao

Masculino 730(48,03) 686(43,83) 610(45,39) 713(43,69) 489(47,61) 454(47,14)
Feminino 790(51,97) 879(56,17) 734(54,61) 919(56,31) 538(52,39) 509(52,86)
Angina

Masculino 897(58,32) 772(55,86) 975(59,02) 728(59,14) 904(60,83) 759(59,48)
Feminino 641(41,68) 610(44,14) 677(40,98) 503(40,86) 582(39,17) 517(40,52)
Insuficiéncia

Cardiaca

Masculino 2024(53,33) 2288(54,53) 2101(54,69) 1991(54,68) 1810(54,7) 1635(53,71)
Feminino 1771(46,67) 1908(45,47) 1741(45,31) 1650(45,32) 1499(45,3) 1409(46,29)
Doencas

Cerebrovasculares

Masculino 2782(55,13) 2955(57,22) 2811(54,26) 2676(53,35) 2410(51,63) 2595(52,31)
Feminino 2264(44,87) 2209(42,78) 2370(45,74) 2340(46,65) 2258(48,37) 2366(47,69)

A correlagdo entre a taxa de internagdo por doencas cardiovasculares e a cobertura da ESF esta apresentada
na Figura 4. Observa-se que nao ha associagdo linear entre as internagdes por hipertensdo, angina e doengas cere-
brovasculares e a cobertura da ESF (p > 0,05). Ja as internagdes por insuficiéncia cardiaca estiveram associadas ao
aumento na cobertura da ESF (p < 0,001). Constata-se que ha forte correlagdo negativa no nimero de internagdes
por insuficiéncia cardiaca no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2010 a 2013, ou seja, o aumento da
cobertura da ESF esteve associado a uma queda linear no niimero de internagdes.

Figura 4 — Taxa de interna¢do dos grupos de doencas cardiovasculares (por 10 mil habitantes) correlacionada
com a cobertura da ESE. Rio de Janeiro, Brasil, 2010 a 2013.

Hipertensao
2010 2011 2012 2013 Cooficionte @2 \popy o
correlacao

Towlde 1344 1632 1027 963
internacées -0,800 0,200
Cobertura da ESF 25 38 44 45

Angina
ol de 1652 1231 1486 1276
internagdes -0,400 0,600
Cobertura da ESF 25 38 44 45

Insuficiéncia cardiaca
s i 3842 3641 3309 3044
internacées -0,999 < 0,001
Cobertura da ESF 25 38 44 45

Doencas cerebrovasculares
falalde 5181 5016 4668 4961
internacoes -0,800 0,200
Cobertura da ESF 25 38 44 45

Esse resultado é excelente, visto que a insuficiéncia cardiaca é consequéncia da maioria das cardiopatias, carac-
terizada pela faléncia da fungdo cardiaca em diferentes graus. Dentre as principais causas estdo: doenca isquémica
do coragdo, HAS e doenga de Chagas. O seu carater créonico e complexo demanda recursos diagnosticos avanga-
dos para o adequado estadiamento e consequente aplica¢do do tratamento adequado e a manutengdo do paciente
compensado em dmbito ambulatorial, sem a necessidade de internagdo®.

J. res.: fundam. care. online 2018. jul./set. 10(3): 605-611 609
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Além disso, sabe-se que as menores taxas de inter-
nag¢des por condi¢des sensiveis a Aten¢ao Primaria estdo
associadas a maior disponibilidade de médicos genera-
listas por habitantes, a melhor avaliacao do servico por
parte do usudrio, a continuidade da assisténcia com o
mesmo médico de familia, ao maior numero de con-
sultas preventivas e a regides com centros de saude®.
Ressalta-se também que o trabalho deve ser articulado
com foco nas necessidades de saude da populagdo, que
se expressam, em boa parte, em situagdes demograficas
e epidemioldgicas singulares?'.

Em relagdo as limitagdes do estudo, embora haja o
uso crescente dos dados disponiveis no Sistema de Infor-
magdes Hospitalares STH-SUS, deve ser ressaltado que
o nimero de internagdes apresenta algumas limitagdes,
como a confiabilidade e a qualidade nos registros das
AIH, ja que o SIH/SUS tem como objetivo principal o
repasse financeiro para ressarcimento dos custos da inter-
nac¢do. Além disso, o sistema ndo é universal, pois repre-
senta apenas as internagdes realizadas na rede publica
de servicos. Entretanto, vale destacar que, no caso bra-
sileiro, representa de 70% a 80% do total das internagdes
realizadas no pais?>. Contudo, o viés que esse problema
pode gerar deve ser ndo direcional, na medida em que,
ocorrendo, ndo hd razdo para se esperar que ocorresse
de modo diferente para usudrios e ndo usudrios da ESE

CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que, ao longo do
periodo de 2008 a 2013, no municipio do Rio de Janeiro,
houve um aumento no nimero de equipes e expansio
da ESE Ao final de 2013, cerca de 40% da populagdo no
Rio estava coberta pela ESE Entretanto, a expansdo desse
modelo de assisténcia foi menor do que o observado
em ambito nacional e regional. Os resultados mostram,
ainda, que a expansdo da ESF esteve associada a uma
diminui¢do das taxas de internagdo por insuficiéncia car-
diaca, o que nao foi observado para as outras doengas
cardiovasculares.

Por fim, é importante registrar que o processo de
reestrutura¢do da APS por si s ndo garante qualidade
da atencdo a saude prestada a populacdo. Ampliar a
cobertura é uma intervengdo efetiva dos programas de
saude, de grande importéncia para a efetividade da ESE,
aliando melhoria da infraestrutura da assisténcia a saude,
condi¢des para a atracdo de profissionais de saude de
qualidade, qualifica¢do dos profissionais, melhoria do
acesso ao servico de saude, melhoria no acesso e oferta
de exames diagndsticos, saneamento basico e educagéo.
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