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Introducéo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a promocao da saude, a
integralidade da assisténcia ao usuario como sujeito integrado a familia, ao domicilio
e a comunidade. A ESF engloba os cuidados com a satde da comunidade, incluindo
tratamento para as doencas mais comuns, como diabetes e a Hipertensédo Arterial
Sistémica, representando o primeiro contato do individuo com o sistema de saude. A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) serve como marcador da atencdo basica de
saude, pois é de grande prevaléncia na populacdo do Brasil e os fatos associados a
sua existéncia (seu tratamento, seu desenvolvimento, entre outros) podem
demonstrar se o sistema de atencdo basica é ou nao eficiente. Este trabalho tem o
objetivo de analisar os atendimentos na atencdo basica da populacao hipertensa no
estado do Rio Grande do Sul (RS) no ano de 2009 e as taxas de internagao por
HAS. A hipotese desse estudo é que maiores taxas de cobertura populacional da
ESF, no ano de 2009, refletem em menores taxas de internagdo por HAS no mesmo
periodo.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, com dados secundéarios baseados nas
informacdes do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) e do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude, no ano de 2009. Foram
incluidos no estudo todos os municipios do estado do Rio Grande do Sul. Uma base
de dados foi gerada a partir do endereco eletrénico www.datasus.gov.br.

As variaveis estudadas foram as taxas de internagbes por HAS por 100 mil
habitantes, a razdo entre 0 nimero de pessoas cadastradas na ESF e a populacéo
total, a razdo entre o nimero de pessoas com HAS acompanhadas e o numero de
cadastrados e numero médio de consultas por HAS na ESF. Os dados foram
analisados no pacote estatistico Stata® 11.

Este estudo inclui apenas a utilizacdo de uma base de dados secundarios de
acesso publico através da internet. Dessa forma, ndo envolve a préatica direta de
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coleta de dados por meio de entrevista, ou ainda, pela coleta de material bioldgico,
estando de acordo com preceitos de ética em pesquisa.

Resultados e Discussao

A descrigdo das variaveis do estudo pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1 — Descri¢édo dos dados de HAS dos municipios do Rio Grande do Sul, 2009. Pelotas — RS
2010.

Variavel n Média DP Min. Max.

Cobertura populacional da ESF (%) 331* 72,96 28,41 1,22 100,00

Proporcgéao (%) acompanhado x
cadastrado (pessoas com HAS)

Taxa de internacéo por HAS (por 496 35,94 57,03 0,00 321,54
100.000 habitantes)

Taxa de infarto (por 100.000 habitantes) 496 11,35 25,95 0,00 210,91
NuUmero de consultas por habitante 496 0,22 0,40 0,00 541

409" 78,03 18,16 4,95 100,00

ESF — Estratégia de Saude da Familia; HAS — Hipertensédo Arterial Sistémica; n — nimero de municipios; DP — Desvio Padrédo
*Excluidos municipios que ndo apresentaram dados referentes a presenca de equipes de ESF, ou que a cobertura ultrapassou
0s 100%

"Excluidos os municipios que ndo tém hipertensos cadastrados nas equipes de ESF.

Os dados de cobertura foram obtidos pela raz&o entre populacédo cadastrada
na ESF pela populacao geral. A cobertura ndo €, portanto, especifica de HAS.

Uma significante parte da populacédo brasileira desconhece o que € a HAS,
suas causas, fatores de risco, consequéncias e complicacGes, apesar de saberem
ser portadores da enfermidade. Isso faz com que, segundo Cotta et al (2008),
mesmo que elas sejam acompanhadas pela ESF, ndo estdo efetivamente
informadas sobre sua doenca. O desconhecimento do que € a HAS pelo paciente
portador dificulta a sua propria autonomia no tratamento.

Analisando os valores de taxa de internacdo por HAS conforme cobertura
populacional de ESF, na Figura 1, percebe-se que, com o aumento da cobertura
populacional, a taxa de internagcdo por HAS permanece praticamente constante,
(coeficiente de Pearson igual a -0,00899). Portanto, o aumento da cobertura néo
reflete em uma diminuicdo nas taxas de internacdo por HAS no mesmo periodo de
2009. A mesma relacdo é percebida entre a propor¢cdo de pessoas com HAS
acompanhadas pela ESF e a taxa de internacédo por HAS, (coeficiente de Pearson
igual a 0,0071). O quadro também se repete na relagdo nimero médio de consultas
anuais para HAS por taxa de internacdo por HAS (coeficiente de Pearson igual a -
0,0035).
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Coeficiente de Pearson = -0,00899

Taxa de internagio por HAS (por
100.000 habitantes)

Q 20 a0 el B0 10k}

Cobertura populacional de ESF %)

Figura 1 — Correlacdo entre taxa de internacéo por HAS e cobertura populacional de ESF, municipios
do RS em 2009.

Apesar deste trabalho ter seguido critérios metodolégicos rigidos, o mesmo
apresenta algumas limitagcdes. O presente estudo foi baseado em informacbes
apenas do ano de 2009, tratando-se, portanto, de um estudo transversal com dados
secundarios, sendo suscetivel a falhas no armazenamento de dados, podendo ter
afetado, portanto, a confiabilidade das informacbes. Apesar disso, a avaliacdo do
servico de saude se torna necessaria para entender como 0 mesmo esta
estruturado.

Nesse estudo, uma maior cobertura de ESF praticamente ndo diminuiu o
namero de internagdes em 2009. O aumento do numero de pessoas acompanhadas
por HAS, também né&o altera o numero de internacfes. Tal fato pode ser devido a
inexisténcia de um programa de prevencdo efetivo com abordagens que
contemplem mudancas no estilo de vida e na promocédo da saude. Para que haja
uma efetiva redu¢do nos nameros de internacdes e complicacdes pela HAS, seria
necessaria a formacdo de grupos de acompanhamento, nos quais 0s pacientes
seriam esclarecidos sobre o tratamento, as possiveis complicagfes da HAS quando
nao bem tratada, além de poderem discutir suas dificuldades com outros pacientes.

Com o aumento do niumero médio de consultas anuais para HAS, observa-se

uma diminuicdo inexpressiva da taxa de internacdo. Tal inexpressividade pode estar
relacionada, segundo Elias e Magajewski (2008), ao possivel aumento de consultas
de casos graves ou a baixa adesdo dos pacientes aos métodos preventivos e
terapéuticos.

Conclusao

A cobertura de Estratégia de Saude da Familia no RS foi proxima a 73% e
nao houve correlagéo entre ela e as taxas de internagdes por HAS, n&do sendo
possivel comprovar, assim, nossa hipotese. Conclui-se que apesar de a cobertura
no RS ter tido uma média boa em 2009, ela ndo reflete em menores taxas de
internacédo por HAS no mesmo periodo.
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