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INTRODUÇÃO

Doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo
(OPAS, 2018) , em 2016 a cardiopatia isquêmica e o acidente vascular cerebral causaram 15,2 milhões
de óbitos no mundo. No Brasil, neste mesmo ano foram registradas 362.091 mortes por DCV. (SBC,
2019)

Entre as estratégias de prevenção desta classe de doenças estão a melhoria da qualidade de vida,
diagnóstico precoce e acompanhamento adequado do tratamento por equipe multiprofissional. Neste
sentido, a Estratégia de Saúde da Família (ESF) criada em 1994 incorporou princípios e atributos
da Atenção Primária à Saúde (APS), fundamentando-se em premissas do Sistema Único de Saúde
(SUS). (SORATTO, 2015) Sendo assim, a ESF desempenha um papel fundamental no primeiro
contato da população com o SUS, na longitudinalidade e na coordenação do cuidado, operando como
base na estruturação das redes de atenção, com suporte dos serviços de apoio diagnóstico, assistência
especializada e hospitalar (JARDIM, 2017)

Assim, tornam-se necessárias avaliações de indicadores que mensurem a efetividade da ESF no
cuidado e na prevenção de mortes, principalmente as precoces e preveníveis, tendo em vista que a
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prevenção da mortalidade por DCV é uma estratégia da APS. (SOARES, SILVA, OLIVEIRA, 2018)
Baseado em um estudo prévio foi evidenciado que no período de 1998 à 2006 houve um aumento
populacional de 15% no Brasil, ao passo que o número de ESF aumentou em 761%. Porém apesar
desse avanço assistencial houve um aumento na mortalidade por doenças circulatórias de 5% no
Brasil (CECCON, 2013). Desta forma, emerge a necessidade de se avaliar a efetividade das ESF,
principalmente por um período maior de acompanhamento assistencial. A partir disto, o objetivo
deste estudo foi analisar a mortalidade por doenças circulatórias paralelamente à evolução da ESF no
Brasil no período de 1998 a 2016.
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METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo ecológico baseado na implementação de equipes de ESF e nas taxas de
mortalidade por doenças circulatórias no Brasil no período de 1998 a 2016. Os dados sobre a
mortalidade por doenças circulatórias foram coletados a partir do Sistema de Informação do SUS,
disponíveis no endereço eletrônico do DATASUS, do Ministério da Saúde e apresentados por
frequência bruta, porcentagem, razão e coeficientes proporcionais a 10.000 habitantes. Dados a partir
do ano de 2016, não foram coletados por não estarem disponíveis no sistema. O número de ESF
foi obtido na página do Departamento de Atenção Básica do Ministério da Saúde. A cobertura
populacional das ESF foi calculada estimando 3.500 pessoas atendidas para cada equipe. A análise
estatística foi realizada com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão
22.0. A relação entre a cobertura de ESF e a taxa de mortalidade por doenças cardiovasculares foi
estimada através do teste de Correlação de Spearman, considerando um intervalo de confiança de
95% e p < 0,005 como diferença estatística.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante o período de estudo evidenciou-se um aumento na cobertura populacional de ESF no Brasil
de 78%, uma vez que o número de equipes de ESF cresceu de 3.083 em 1998 para 52.165 em 2016,
reduzindo assim, a razão habitantes/ESF de 5.247 em 1998 para 3.951 em 2016. Quanto a taxa de
mortalidade por DCV, observou-se um aumento de 15,85 em 1998 para 17,57 em 2016 (Tabela 1).

Tabela 1. Razão de Cobertura Populacional por ESF e Mortalidade por Doenças Circulatórias por 10.000 habitantes,
1998-2016, Brasil.
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Em 1998 haviam 3.083 equipes de ESF distribuídas no país, abrangendo 6,7% da população,
enquanto que no ano de 2016 haviam 52.165 equipes de ESF, abrangendo 88,6% de brasileiros.
Os dados apresentados por este estudo demonstraram a expansão ao longo do tempo da cobertura
populacional de ESF no país, embora esta tenha ocorrido de maneira lenta. A ESF foi criada
com o objetivo de reorganizar o sistema de saúde vigente, baseado em um modelo curativista, em
detrimento da prevenção de agravos e promoção da saúde (BRASIL, 2000).

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao número de equipes, à cobertura populacional por ESF, a
taxa mortalidade por doenças cardiovasculares e os valores de Correlação de Spearman entre as ESF
e a mortalidade por doenças circulatórias nas Unidades da Federação no primeiro e no último ano de
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estudo.

Tabela 2. Número de unidades de Estratégia de Saúde da Família, percentual de população coberta pela Estratégia de
Saúde da Família, mortalidade e Coeficiente de Correlação de Spearman entre o número de ESF e mortalidade por
doenças circulatórias por Doenças Cardiovasculares a cada 10.000 habitantes, Estados do Brasil, 1998 a 2016.

* p < 0,05; ** p <0,001.

Ao observar os dados referentes aos 26 estados da federação, percebeu-se que em 18 estados
houve correlação positiva (r= 0,870; p < 0,001) entre o número de ESF e mortalidade por doenças
circulatórias.

Os dados descritos por este estudo corroboram com o descrito por Ceccon et al., (2013), onde
evidenciou-se um aumento do número de ESF e consequente aumento da taxa de mortalidade por
DCV no período de 1998 à 2006. Neste estudo, expandindo-se o período de observação de 1998 à
2016, evidenciou-se um aumento de 81,9% na cobertura populacional por ESF e incremento de 1,7
na taxa de mortalidade a cada 10.000 habitantes por estas doenças no Brasil. Sendo que nas regiões
Sul e Sudeste, houve uma redução da taxa de mortalidade por DCV de 0,2 e 1,3 respectivamente.

Nesta perspectiva, Soares et al., (2013) evidenciaram que no período 1980 a 2008, houve uma
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redução da mortalidade por DCV nos Estados do Rio de Janeiro, São Paulo e Rio Grande do
Sul. Além disto, evidenciam a influência positiva de indicadores socioeconômicos na redução da
mortalidade por DCV.

Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Cardiologia relata um crescente aumento do número de
óbitos por DCV no Brasil, em 2004 ocorreram 285.543 óbitos por esta causa, ao passo que em
2017 foram relatados 383.961 óbitos (SBC, 2019). Almeida-Santos et al., (2018) destacaram a
doença hipertensiva como uma importante parcela da carga de mortalidade por DCV, sendo que
estas doenças acometem principalmente indivíduos em faixa etária mais elevada. Corroborando com
o descrito neste estudo, Villela, Klein, Oliveira (2018) evidenciaram que no período de 2003 a
2014 no Brasil, houve um incremento na mortalidade por doenças do aparelho circulatório, que
foi impulsionado pelo aumento das doenças hipertensivas como causas subjacentes de mortalidade,
especialmente nos estados com menor índice de desenvolvimento humano. Além disto, após a
implementação das ESF ocorre um melhor diagnóstico e acompanhamento de indivíduos com DCV,
neste sentido o registro da mortalidade pode estar sendo mais fidedigno (CECCON et al., 2013).

Diversos são os fatores de risco associados ao desenvolvimento de DCV, os quais são classificados
em modificáveis e não modificáveis. Os fatores de risco modificáveis referem-se a condições que
estão relacionadas ao estilo de vida e podem ser prevenidas e/ou tratadas como a hiperlipidemia,
tabagismo, etilismo, hiperglicemia, obesidade, sedentarismo, má alimentação e uso de
contraceptivos. Ao passo que os fatores de risco não modificáveis são aqueles que não podem ser
alterados e/ou prevenidos como a história familiar de DCV, idade, sexo e raça (VOS et al., 2013).
A prevenção destas doenças concentra-se principalmente na promoção de hábitos de vida saudáveis,
diagnóstico precoce e tratamento adequado da hiperglicemia, obesidade e hipertensão. Neste sentido,
a implementação de políticas de saúde, estímulo aos hábitos de vida saudáveis e acesso a medidas
para prevenção, associados ao tratamento de eventos cardiovasculares, é essencial para o controle
das DCV em todos os países, incluindo o BrasiL. (PRÉCOMA, 2019)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste estudo verificou-se que concomitante ao aumento no número de ESF houve crescente aumento
na taxa de mortalidade por DCV no Brasil. A proposta desta pesquisa foi analisar a mortalidade por
DCV e o avanço da implementação das ESF, contudo não foi possível avaliar outros programas ou
serviços que podem ter influenciado este indicador. Neste sentido, estes resultados podem também
ser atribuídos ao aumento populacional, envelhecimento, dificuldade de acesso e diagnóstico
precoce, aumento ou melhora no registro de óbitos e a outros fatores, podendo inclusive ser escopo
de novas pesquisas.

A partir disto, com base nos dados obtidos por este estudo e em outros trabalhos já publicados, a ESF
mostrou-se uma importante política pública de saúde, que obteve resultados satisfatórios no Brasil
desde a sua implementação em diversos indicadores de saúde. Entretanto, em um contexto geral,
sua expansão não influenciou a redução da mortalidade por doenças circulatórias, tendo apresentado
aumento deste indicador no país.
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