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INTRODUCAO

Doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morbimortalidade no Brasil € no mundo
(OPAS, 2018) , em 2016 a cardiopatia isquémica e o acidente vascular cerebral causaram 15,2 milhdes
de 6bitos no mundo. No Brasil, neste mesmo ano foram registradas 362.091 mortes por DCV. (SBC,
2019)

Entre as estratégias de prevencdo desta classe de doencas estdo a melhoria da qualidade de vida,
diagnostico precoce e acompanhamento adequado do tratamento por equipe multiprofissional. Neste
sentido, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) criada em 1994 incorporou principios e atributos
da Atengdo Primaria a Saude (APS), fundamentando-se em premissas do Sistema Unico de Saude
(SUS). (SORATTO, 2015) Sendo assim, a ESF desempenha um papel fundamental no primeiro
contato da populacdo com o SUS, na longitudinalidade e na coordenag¢ao do cuidado, operando como
base na estruturacao das redes de ateng¢do, com suporte dos servicos de apoio diagnostico, assisténcia
especializada e hospitalar (JARDIM, 2017)

Assim, tornam-se necessarias avaliagdes de indicadores que mensurem a efetividade da ESF no
cuidado e na preven¢do de mortes, principalmente as precoces e preveniveis, tendo em vista que a
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prevencao da mortalidade por DCV ¢ uma estratégia da APS. (SOARES, SILVA, OLIVEIRA, 2018)
Baseado em um estudo prévio foi evidenciado que no periodo de 1998 a 2006 houve um aumento
populacional de 15% no Brasil, ao passo que o nimero de ESF aumentou em 761%. Porém apesar
desse avango assistencial houve um aumento na mortalidade por doencas circulatorias de 5% no
Brasil (CECCON, 2013). Desta forma, emerge a necessidade de se avaliar a efetividade das ESF,
principalmente por um periodo maior de acompanhamento assistencial. A partir disto, o objetivo
deste estudo foi analisar a mortalidade por doengas circulatorias paralelamente a evolugdo da ESF no
Brasil no periodo de 1998 a 2016.

Palavras-Chave: Aten¢do Primaria a Saude; Cobertura Populacional; Doengas Circulatorias.
Key words: Primary Health Care; Population Coverage; Circulatory Diseases.
METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo ecologico baseado na implementacdo de equipes de ESF e nas taxas de
mortalidade por doencas circulatorias no Brasil no periodo de 1998 a 2016. Os dados sobre a
mortalidade por doengas circulatorias foram coletados a partir do Sistema de Informagdo do SUS,
disponiveis no endereco eletronico do DATASUS, do Ministério da Saude e apresentados por
frequéncia bruta, porcentagem, razdo e coeficientes proporcionais a 10.000 habitantes. Dados a partir
do ano de 2016, ndo foram coletados por ndo estarem disponiveis no sistema. O numero de ESF
foi obtido na pagina do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Satide. A cobertura
populacional das ESF foi calculada estimando 3.500 pessoas atendidas para cada equipe. A analise
estatistica foi realizada com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
22.0. A relagdo entre a cobertura de ESF e a taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares foi
estimada através do teste de Correlagdo de Spearman, considerando um intervalo de confianga de
95% e p < 0,005 como diferenca estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo evidenciou-se um aumento na cobertura populacional de ESF no Brasil
de 78%, uma vez que o nimero de equipes de ESF cresceu de 3.083 em 1998 para 52.165 em 2016,
reduzindo assim, a razdo 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. Razdo de Cobertura Populacional por ESF e Mortalidade por Doencas Circulatorias por 10.000 habitantes,
1998-2016, Brasil.
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Ano ESF Cobertura Mortalidade

populacional por doencas
da ESF (%) circulatorias

1998 3083 67 15.85
1393 4254 91 15.69
2000 8613 178 1535
2001 13318 27.0 1528
2002 17.122 343 1532
2003 19202 380 15.49
2004 21364 417 15.94
2005 24673 469 15.42
2006 27.000  50.6 16.2

2007 27617  51.1 16.2

2008 34101 629 16.76
2009 36213 662 16.72
2010 38313 703 17.11
2011 39963 727 17.42
2012 41776 754 17.18
2013 44566 776 16.89
2014 48892 844 16.78
2015 51221 877 17.10
2016 52165 886 17,57

Em 1998 haviam 3.083 equipes de ESF distribuidas no pais, abrangendo 6,7% da populagdo,
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 expansdo ao longo do tempo da cobertura
populacional de ESF no pais, embora esta tenha ocorrido de maneira lenta. A ESF foi criada
com o objetivo de reorganizar o sistema de saude vigente, baseado em um modelo curativista, em
detrimento da prevenc¢do de agravos e promoc¢ao da saude (BRASIL, 2000).

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao nimero de equipes, a cobertura populacional por ESF, a
taxa mortalidade por doengas cardiovasculares e os valores de Correlagcdo de Spearman entre as ESF
e a mortalidade por doengas circulatdrias nas Unidades da Federagdo no primeiro e no ultimo ano de
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estudo.

Tabela 2. Numero de unidades de Estratégia de Satide da Familia, percentual de populagdo coberta pela Estratégia de
Saude da Familia, mortalidade e Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre o nimero de ESF e mortalidade por

doengas circulatorias por Doencas Cardiovasculares a cada 10.000 habitantes, Estados do Brasil, 1998 a 2016.

Cobertura Populacional da ESF Mortalidade por  Doencas

(%) Cardiovasculares
Coeficiente de
Regifia 1903 2014 Alano 19038 1018 Alano Correlacio de
Spearman
Regio Norte 5 9zl 87.2 4.4 10.3 37 0,986+
. Amazonas 52 20,8 B3.7 82 11,1 22 0,874
. Ronddnia 157 1158 1082 4,7 10,2 33 0,868+
. Acre 0.7 B4.7 B4 43 e 31 0,748+
. Rorzima i 931 93,2 74 Bl 04 0,541
. Para 24 B2.2 T8 42 10,8 4 0,338+
. Amapa ] B35 BE.3 43 3 1.1 036
. Tocanting 5.9 133 1171 74 14.8 12 0,733+
Regifio Nordeste a5 116 106, 10,1 16,5 4.4 0,875+
. Mararhda 0.7 110.8 11,1 51 113 10,2 0,801+
. Piaui 7 1727 163 79 18.3 114 0,986+
. Ceara 286 115 BG4 10,2 16,1 59 0,888+
. Rio Grande do Norte 4.5 1287 1242 10,2 16,8 6.7 0,837+
. Paraita 41 1522 1481 gk 20,5 147 0,878+
. Pernambaco 11,2 1053 arl 16,1 18,9 39 0,764+
. Alagoas 3.7 1115 87.8 10.8 154 74 0,960+
. Bargips 125 108 233 82 14,1 52 0,851+
. Bzhia 1 1002 a2 a7 134 34 0,850+
Regiiio Sudeste 51 70,5 d3.4 20,1 18,8 02 0,06
- Minas Garaiz 158 105.4 BT 16,7 16.4 02 0,03
. Espirita Santo EA 1] 6.8 13 16,7 12 037
. Rio de Jansiro 15 69,3 [ 211 248 03 018
. 33p Paula L& 33,6 511 0,2 18,8 03 0,04
Regifio Sul 51 BG.T B8 0,7 18,3 -15 141
. Parana 7 a0.e 819 20,2 19 -12 -0.54
. Rio Grande do 5l 7.1 107.5 100.4 139 16.8 0.2 -1.36
. Sznta Catarina 23 7.6 752 215 213 <13 0,23
Regifio Centro-Oeste 10,1 BLS L3 137 14 12 0,712+
. Mato Groszo LB 1011 204 16,1 185 14 0,675+
. Mato Grosso do Sul 3.2 aL2 B 10,7 127 2 044
. Diztrito Federal a7 803 BE.6 137 144 17 129
. Goizs 304 41,1 2.3 11,8 10,3 -15 0,814+
Brazil 4.7 BE.S 819 139 176 1.7 0870+

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

Ao observar os dados referentes aos 26 estados da federacdo, percebeu-se que em 18 estados
houve correlagao positiva (r= 0,870; p < 0,001) entre o nimero de ESF e mortalidade por doengas
circulatorias.

Os dados descritos por este estudo corroboram com o descrito por Ceccon et al., (2013), onde
evidenciou-se um aumento do niumero de ESF e consequente aumento da taxa de mortalidade por
DCYV no periodo de 1998 a 2006. Neste estudo, expandindo-se o periodo de observagao de 1998 a
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 doengas no Brasil. Sendo que nas regides
Sul e Sudeste, houve uma redugdo da taxa de mortalidade por DCV de 0,2 e 1,3 respectivamente.

Nesta perspectiva, Soares et al., (2013) evidenciaram que no periodo 1980 a 2008, houve uma
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redu¢do da mortalidade por DCV nos Estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do
Sul. Além disto, evidenciam a influéncia positiva de indicadores socioecondomicos na reducio da
mortalidade por DCV.

Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Cardiologia relata um crescente aumento do nimero de
obitos por DCV no Brasil, em 2004 ocorreram 285.543 dbitos por esta causa, a0 passo que em
2017 foram relatados 383.961 obitos (SBC, 2019). Almeida-Santos et al., (2018) destacaram a
doencga hipertensiva como uma importante parcela da carga de mortalidade por DCV, sendo que
estas doencas acometem principalmente individuos em faixa etdria mais elevada. Corroborando com
o descrito neste estudo, Villela, Klein, Oliveira (2018) evidenciaram que no periodo de 2003 a
2014 no Brasil, houve um incremento na mortalidade por doencas do aparelho circulatorio, que
foi impulsionado pelo aumento das doengas hipertensivas como causas subjacentes de mortalidade,
especialmente nos estados com menor indice de desenvolvimento humano. Além disto, apods a
implementagdo das ESF ocorre um melhor diagnostico e acompanhamento de individuos com DCV,
neste sentido o registro da mortalidade pode estar sendo mais fidedigno (CECCON et al., 2013).

Diversos s@o os fatores de risco associados ao desenvolvimento de DCV, os quais sdo classificados
em modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores de risco modificéveis referem-se a condi¢des que
estdo relacionadas ao estilo de vida e podem ser prevenidas e/ou tratadas como a hiperlipidemia,
tabagismo, etilismo, hiperglicemia, obesidade, sedentarismo, ma alimentacdo e wuso de
contraceptivos. Ao passo que os fatores de risco ndo modificaveis sdo aqueles que ndo podem ser
alterados e/ou prevenidos como a historia familiar de DCV, idade, sexo e raca (VOS et al., 2013).
A prevengdo destas doencas concentra-se principalmente na promogao de habitos de vida saudaveis,
diagnostico precoce e tratamento adequado da hiperglicemia, obesidade e hipertensao. Neste sentido,
a implementacdo de politicas de saude, estimulo aos habitos de vida saudaveis e acesso a medidas
para preven¢do, associados ao tratamento de eventos cardiovasculares, ¢ essencial para o controle
das DCV em todos os paises, incluindo o BrasiL. (PRECOMA, 2019)

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo verificou-se que concomitante ao aumento no numero 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 avanco da implementacao das ESF, contudo ndo foi possivel avaliar outros programas ou
servigos que podem ter influenciado este indicador. Neste sentido, estes resultados podem também
ser atribuidos ao aumento populacional, envelhecimento, dificuldade de acesso e diagndstico
precoce, aumento ou melhora no registro de Obitos 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 ja publicados, a ESF
mostrou-se uma importante politica publica de saide, que obteve resultados satisfatorios no Brasil
desde a sua implementa¢do em diversos indicadores de satide. Entretanto, em um contexto geral,
sua expansdo ndo influenciou a redu¢do da mortalidade por doencas circulatorias, tendo apresentado
aumento deste indicador no pais.
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