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Internacgdes por doencas cardiovasculares e a cobertura da estratégia
saude da familia?

Maicon Henrique Lentsck?
Thais Aidar de Freitas Mathias®

Objetivo: verificar a correlagdo entre taxas de internagdo por doencas cardiovasculares sensiveis
a atencdo primaria e a cobertura da Estratégia Saude da Familia de residentes no estado
do Parana, por regionais de saude, no periodo de 2000 a 2011. Método: estudo ecoldgico,
desenvolvido a partir de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Salude e do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude. Correlacionaram-se as
taxas de internagdo por doencas cardiovasculares com as coberturas anuais da Estratégia Saude
da Familia, utilizando-se os coeficientes de correlagdo de Pearson e Spearman. Resultado: houve
correlagdo negativa e forte no estado do Parana (r=-0,91; p<0,001) e na maioria das regionais
de saude, sendo maior na Metropolitana e Toledo (r=-0,93; p<0,001) e Paranagua (r=-0,92;
p<0,001). Conclusdo: os resultados sugerem que o aumento da cobertura da Estratégia Saude
da Familia foi fator importante para a diminuicdo das internagdes por condicGes cardiovasculares
em residentes no estado do Parana e na maioria das regionais de saude. Outros estudos devem
ser realizados para analisar fatores e causas nas regides do estado onde ndo houve correlacdo

com incremento da Estratégia Saude da Familia.
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Introducgéao

O acesso e a qualidade dos cuidados prestados pela
Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo elementos-chave para
os sistemas de salde, frente ao desafio da prevaléncia
crescente das Doengas Cardiovasculares (DCV) na
populagdo. Em 2008, estas doengas foram responsaveis
por dois tercos das 36 milhdes de mortes no mundo®.
Individuos com DCV sdo mais propensos a hospitalizagdo,
considerando-se o maior risco de comprometimento
funcional, eventos adversos relacionados a acdo dos
fdrmacos e reagdes do paciente, e ocorréncia de
comorbidades®. O impacto da hospitalizacdo na qualidade
de vida desse individuo e sua familia pode ser alto e
representar grandes custos. No Brasil, em 2012 ocorreram
1.137.024 internagdes por DCV no Sistema Unico de Satide
(SUS), com um custo global de R$ 2.381.639.909,14(),

A efetividade das agdes realizadas pela APS tem
sido investigada através de indicadores de atividade
hospitalar, com base na suposicdo de que altas taxas
de internacdo por condigdes de saude sensiveis a APS
podem resultar da falta de acesso aos servicos de saude
primarios“). Neste cenario, a internagdo é um elemento
sinalizador dos problemas do setor saude®, capaz
de traduzir a real situagdo da populacdo® e fornecer
subsidios ao aperfeicoamento e monitoramento da APS.

No Brasil, a APS tem larga histéria no sistema
publico de atengcdo a saude, importante para
concretizagdo dos principios do SUS e institucionalizagdo
da principal politica publica de salude vigente — a
Estratégia Saude da Familia (ESF)”» — que, além de
melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados primarios,
visa reorganizar a pratica assistencial®. Dessa maneira,
no SUS, a APS é porta de entrada para as necessidades
de salde individuais e coletivas, organizada mediante
ciclo completo de atendimento: tempo de duragao da
condicdo de salde, forma de enfrentamento e estrutura
do sistema de atengdo a saude®.

Condigbes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP)
sdo problemas de salde que podem ser atendidos
oportuna e efetivamente pela APS, sem necessidade de
hospitalizagdo®. As caracteristicas da APS, associadas
ao risco de internacdao por CSAP, foram revisadas e
apontaram consisténcia crescente de correlagdo negativa
entre acesso aos servicos ambulatoriais e internagdes
hospitalares por CSAP. Também foi identificado que, a
continuidade do trabalho, equipes multidisciplinares
e tamanho da populagdo adscrita mostraram-se
associados a menor probabilidade de internagdes®.

Algumas DCV, como Hipertensdo Arterial Sistémica

(HAS), angina, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e

doencas cerebrovasculares sdao exemplos de problemas
de salde contidos na Lista Brasileira de Condicdes
Sensiveis, podendo ser usadas como marcadores na
avaliagdo dos servicos basicos de salde, por serem
consideradas potencialmente evitaveist9,

O infarto agudo do miocardio, o acidente vascular
encefalico e a insuficiéncia cardiaca sdo complicagles que
podem ser prevenidas por agdes da ESF, desenvolvidas na
APS. Dentre estas acOes destaca-se a detecgao precoce,
tratamento para alto risco e, principalmente, avaliacdo
cardiovascular, acompanhamento e aconselhamento®.
As DCV apresentam um modelo de intervengdo na
APS que responde positivamente as acdes aplicadas
de maneira adequada e eficiente, limitando o processo
de hospitalizagdo e fornecendo informacdes sobre os
diferentes estados de salde, subsidiando processos de
intervencgao. A avaliagdo das Condigdes Cardiovasculares
Sensiveis a Atencdo Primaria (CCSAP) também pode ser
utilizada para monitorar desigualdades na distribuicao
do acesso a cuidados primarios de qualidade,
contribuindo para o debate sobre as intervengdes que
incluam sistema de financiamento justo, tecnologias
basicas, medicamentos essenciais, equipe de saude
treinada, informagdo médica e sistema e redes de
referenciamento®b),

No Brasil, estudos de correlagdo entre internagdes
por CSAP e cobertura da ESF apontaram relagbes
negativas*?3), com relacionamento inverso de valores
entre os indicadores. Esta correlagao nao foi identificada
entre taxas de mortalidade por DCV e cobertura da
ESF no Brasil e estadost. Até o momento ndo foram
encontrados estudos que constatassem esta correlagao
para o estado do Parana e regionais de saude. Assim,
no presente estudo verificou-se a correlacdo entre taxas
de internagdo por condicdes cardiovasculares sensiveis
a atengdo primaria e a cobertura da ESF de residentes
no estado do Parana, por regionais de saude, no periodo
de 2000 a 2011.

Método

Estudo voltado as

internagbes por condicGes cardiovasculares sensiveis

exploratorio, ecoldgico,
a atengdo primaria a saude e a cobertura populacional
da ESF estimada para o estado do Parana, segundo
regionais de salde, no periodo de 2000 a 2011.

Os diagnoésticos do grupo das condigbes
cardiovasculares foram classificados a partir da Lista
Brasileira de Condigdes Sensiveis a Atengdo Primariat®,
a qual codifica as condicGes sensiveis conforme a décima
revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-

10): HAS (CID-10: 110 e I11), angina (CID-10: I120),
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ICC (CID-10: I50 e 181) e doengas cerebrovasculares
(CID-10: 163 a I7; 169; G45 e G46).

Os dados das internagdes foram obtidos no Sistema
Hospitalares do SUS (SIH-SUS),
disponibilizados mensalmente no sitio do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS). O SIH-SUS tem como
base os dados das Autorizagbes de Internagdo Hospitalar

de Informacdes

(AIH), sendo um documento preenchido pelo médico em
cada internagdo financiada pelo setor publico, visando a
identificacdo do paciente, os diagndsticos de internacédo,
os gastos hospitalares, e utilizado para que o hospital
receba o reembolso pelos servigos prestados. Para este
estudo foram adotadas as AIH do tipo 1, referindo-se as
internagdes iniciais, acolhendo-se todas as internagdes
de residentes nos 399 municipios do Parand, agrupando-
as, posteriormente, nas 22 regionais de saude. As
informagdes populacionais de residentes no estado e
regionais, para calculo das taxas de internagdo sdo,
também, disponibilizadas pelo DATASUS, que tem como
referéncia dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

As taxas de internagdo foram calculadas
considerando-se o total de internagdes motivadas
por condigdes cardiovasculares sensiveis a atencédo
primaria de residentes do estado e regionais de
saude, na faixa etaria de 35 a 74 anos, dividido pela
populacdo na mesma faixa etaria, local e periodo e
multiplicado por 10.000. Optou-se pela populagao de
35 a 74 anos, pois a partir de 35 anos aumenta-se a
possibilidade de adoecimento e internagao por DCV,
sendo 74 anos considerado o limite de idade pelas
politicas publicas voltadas a promogao e prevencdo da
morbimortalidade por DCV®%:-

O caélculo de cobertura da ESF foi feito pela razao
entre a populacdo coberta pela ESF do ultimo més de
cada ano do estado e regionais de saude, por habitante,
multiplicado por 100. As estimativas populacionais de
abrangéncia das equipes da ESF, no territério definido,
foram consultadas no site do Departamento de Atencgdo
Basica do Ministério da Saude, que disponibiliza,
mensalmente, informacBes sobre os municipios e
estados.

A andlise de correlacdo foi realizada entre as
taxas de internacdo por CCSAP e a proporgao da
cobertura da ESF no estado e regionais de saude, no
periodo de 2000 a 2011, utilizando-se o coeficiente de
correlagdo de Pearson e o coeficiente de correlagao
de Spearman quando os dados ndo apresentaram
distribuicdo normal, com nivel de significincia de
5% (p < 0,05). Para interpretacao da magnitude dos

coeficientes de correlagdo adotou-se a classificagdo

proposta por Hulley et al®: coeficientes de correlagédo
< 0,4 = correlagdo de fraca magnitude, 2 0,4 a <
0,5 = correlagdo de moderada magnitude, e = 0,5
= correlagdo de forte magnitude. A fim de facilitar a
comparagao ao longo do tempo pesquisado, as taxas de
internacdo foram agrupadas em triénios e a diferenca
relativa foi calculada entre os triénios extremos. A
tabulagdo do banco de dados, os calculos das taxas
de internacgdo e a cobertura populacional da ESF foram
realizados mediante o software Microsoft Office Excel
(versdo 2007); para analises de correlagdo utilizou-se
0 programa SPSS (versdo 18.0). O estudo foi apreciado
pelo Comité de Etica e dispensado de andlise (Parecer
n.037/2012-Copep), por considerar a natureza da
investigacdo e desenho metodoldgico exclusivo, com
dados secundarios, de acesso publico pela internet.

Resultados

No periodo de abrangéncia deste estudo
constatou-se que houve aumento relativo de 81,9%
na cobertura populacional da ESF e declinio de 35,3%
nas taxas de internagdo por CCSAP em todo o estado
do Parand. Para a cobertura de ESF foi observado
aumento relativo em todas as regionais de salde,
destacando-se as regionais de Paranagua (454,8%),
Foz do Iguacu (277,1%) e Telémaco Borba (212,4%),
que apresentaram maior variagao positiva, e Londrina
(19,7%), Apucarana (18,7%) e Cascavel (10,6%),
com a menor variagao (Tabela 1). Observou-se
declinio nas taxas de internagdo por DCV e diferenca
entre as regionais de saude, ocorrendo diminuicdo
(-49,9%),

Paranagua (-48,3%) e Umuarama (-45,3%), e menos

relativa mais acentuada em Maringa

acentuada nas regionais de Cornélio Procépio (-4,3%)
e Telémaco Borba (-4,1%). A excegdo foi o aumento
relativo de 3,8% nas taxas de internagao por CCSAP
para residentes na regional de saude de Ponta Grossa
(Tabela 1).

Na Figura 1 distribuiu-se, espacialmente, a
magnitude dos coeficientes de correlagdo no estado do
Parana, por suas regionais de salde. A correlagdo entre
taxas de internagdo por CCSAP e cobertura de ESF foi
negativa e forte para o estado do Parana (r= -0,91;
p<0,001), e maior para as regionais Metropolitana e
Toledo (r= -0,93; p<0,001) e Paranagua (r= -0,92;
p<0,001).
nas regionais de Ponta Grossa, Cascavel, Londrina,

Ndo se observou correlagdo significativa

Cornélio Procopio, Telémaco Borba e Ivaipord, revelando
estabilidade ou pequena queda nas taxas de internagao,
ou moderado aumento da cobertura da ESF (Tabela 1 e
Figura 1).
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Correlacao

I Forte
[ ]Sem Correlacdo

Figura 1 - Mapa de distribuicdo da correlagao entre as taxas de internacao por CCSAP e a cobertura da ESF, segundo

regionais de saude. Parand, Brasil, 2000 a 2011

Discussao

A expansdo da cobertura do ESF no Parana
revelou-se importante no periodo estudado, atingindo,
em 2011, 96,2% dos municipios e 55,7% da populacao
paranaense. Comportamento semelhante foi observado
no pais, em geral, com maior adesdo inicial dos
municipios de pequeno porte e, secundariamente, pelos
municipios de médio e grande porte, estimulados pelo
Programa de Expansdo e Consolidagdo da Salde da
Familia (PROESF), que apoia por meio de financiamento
especifico a expansdo, qualificacdo e consolidagdo da
ESF em municipios com mais de 100 mil habitantes?,
Mesmo presente na maioria dos municipios do Parang,
a ESF ainda apresenta dificuldades no estabelecimento
de padrbes mais acelerados de expansdo, seja por
razGes socioecondmicas de certas regides do estado,
ou por entraves ao acesso e praticas assistenciais ndo
comprometidas com a mudanca. Embora os resultados
sejam do estado do Parana é possivel supor um contexto
analogo em outros estados do Sul do Brasil, pois o
aumento da cobertura da ESF ja foi correlacionado com
a diminuicdo da mortalidade por doencas circulatdrias
nesta regiao®4,

A expansdo da ESF no Brasil faz com que o SUS
represente um dos maiores sistemas publicos e de acesso
universal a saude, baseado nos cuidados primarios.
Por sua extensdo territorial, torna-se imprescindivel
observar as diferencas loco-regionais, para a garantia
de uma expansdo equanime e de qualidade. Os dados
deste estudo demonstram que, no Parana, a expansao
e a cobertura da ESF ndo foram homogéneas entre as

regionais de saude, indicando a existéncia de diferentes
caracteristicas de implementacdo e organizacdo dos
servigos da APS.

A cobertura da ESF nas regionais de saude
apresenta heterogeneidade, determinada por:
coberturas altas, acima das do estado, e com evolugao
constante; percentuais proximos da cobertura do
estado; e coberturas sempre mais baixas e com certo
padrdo de estabilidade. Portanto, a analise por regionais
de salde deve ser considerada quando compara-se a
ESF com taxas de internagdo por condicGes sensiveis,
como indicador da APS(2),

Ao aderirem a ESF, os municipios melhoraram sua
estrutura de atendimento a saude, com aumento no
numero de equipes habilitadas e de aporte de recursos,
sem significar, necessariamente, mudanga no modelo
assistencial. Os incentivos financeiros sdo fundamentais
para a ampliacdo da cobertura da ESF, no entanto,
podem comprometé-la, por estarem cada vez mais
escassos. Por outro lado, propostas como o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) e os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) sdo respostas positivas, que podem
auxiliar a resolutividade da ESF®.

O impacto positivo da ESF frente as internacGes
por condicGes sensiveis é demonstrado na literatura
para agravos crénicos, como as DCV. Municipios com
maior cobertura populacional da ESF apresentam taxas
de internagdes, por condiges cronicas sensiveis, 13%
menores do que 0s municipios com menor cobertura,
sugerindo que a ESF gerou melhorias a saude da
populagdo e desempenho do SUS®,
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No presente estudo, a queda das taxas de internagdo
por CCSAP no estado ndo foi identificada somente na
regional de salde de Ponta Grossa. A queda nas demais
regionais apresentou comportamento heterogéneo em
relacdo ao estado, e, ao final da série de internacgdes, 15
regionais de salde apresentaram taxas superiores em
relacdo ao estado. As especificidades regionais podem
impossibilitar a implantacdo de normas gerais de gestao.
Contudo, as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude
de 2006 estabelecem compromissos de gestdo voltados
as necessidades de cada local. Neste cenario, a avaliagdo
e 0 monitoramento da situagdo de saude da populagdo
fornecem subsidios importantes para os gestores
lidarem com situagdes dinamicas e heterogéneas(?, e,
no caso da morbidade hospitalar por DCV, tornam-se
essenciais para avaliagdo do comportamento da doenca
e, indiretamente, das medidas de prevencdo utilizadas
para seu controle. Mas o indicador de internagdo por
condicBes sensiveis a APS ainda € pouco difundido.

A correlagdo negativa e forte entre os indicadores
para o estado e a maioria das regionais de saude
sugere que o crescimento da ESF foi significativo e
proporcional a queda das taxas de internagdes por
CCSAP, entretanto, o quadro € muito mais complexo.
Determinar que somente a ESF seja representativa nas
quedas das internacdes pode ndo ser coerente, pois a
internagdo hospitalar também pode ser explicada pela
morbidade, fatores socioecondémicos e geograficos,
pratica médica e sistema de saide(®®. No caso especifico
das DCV, considera-se, ainda, que o ajuste de fatores
comportamentais possa determinar seu controle ou
avango, pois escolhas individuais podem ser limitadas
pelo ambiente, como a oferta de alimentos saudaveis,
preco e disponibilidade de cigarros e alcool®, Ndo se
pode deixar de considerar as mudancas socioecondmicas
dos ultimos anos, entre as quais a melhoria da renda,
poder de consumo da sociedade brasileira, maior acesso
a educacdo e a informagdo, além da caracteristica de
uma doenga com percurso longo que necessita da
participacdo ativa do portador.

Mesmo ndo sendo alvo, os fatores supracitados
podem interferir nos coeficientes, entretanto, neste
estudo, a hipdtese segue evidéncias de que o contato
regular com o servigo de salde primaria esta associado
a melhor adesdo a planos preventivos de mudancga de
comportamento, fator necessario para impacto positivo
nas DCV(0,

Para compreensao da correlacdo negativa e forte
entre as regionais de salde devem-se considerar
algumas especificidades na relagdo entre os indicadores.

As taxas de internagao por CCSAP em todas as regionais
apresentaram queda, variando entre -19,9% e -49,9%.
Quanto ao indicador de cobertura da ESF, a diferenga
relativa apresentou crescimento, variando entre 18,7%
e 45,8%. Esta diferenca de crescimento deve-se a
altas coberturas da ESF no inicio da série em algumas
regionais, como em Apucarana, que apresentou um
crescimento de 18,7%, sendo que em 2000 sua
cobertura populacional era de 81,5%. Estas diferengas
podem indicar padrdes de assisténcia da ESF e distinto
comportamento da populagdo. Outra suposicdo a ser
destacada relaciona-se ao fator demografico, pois a
maior concentracdo urbana populacional em algumas
regionais de saude pode influenciar de maneira relevante
os resultados.

Mesmo com correlagdo linear ndo significativa faz-
se necessaria a anadlise dos indicadores de algumas
regionais, no intuito de identificar, nos resultados,
comportamentos heterogéneos que possam explica-
los. Das seis regionais em que ndo houve correlagdo,
cinco apresentaram queda nas taxas de internagdo,
com excecdo de Ponta Grossa. As regionais Cascavel
e Londrina, consideradas polos macrorregionais no
estado, sdo populosas e desenvolvidas, e a auséncia de
correlacgao foi determinada por estabilidade na cobertura
da ESF no periodo de estudo. Na regional de Cascavel,
a estabilidade foi resultado de baixa cobertura sem
incremento a sua expansdo; e na regional de Londrina,
a estabilidade foi determinada por uma cobertura
altamente representativa logo no inicio, que manteve-
se ao longo do periodo.

A cobertura do setor privado, com a expansdo
dos planos de saude e novos hospitais, poderia intervir
nas taxas de internagdes, reduzindo as internagodes
pelo SUS. E o que pode ter acontecido na regional de
Londrina e Cascavel. Contudo, o SUS tem melhores
condicbes que o setor da saude suplementar, oferecendo
sistemas de atengdo a saude, organizados pela ESF, pois
os cuidados primarios ndo sao prioridade na agenda do
setor privado,

Outro padrdo identificado nesse grupo foi a
situacdo das regionais de Cornélio Procdpio, Telémaco
Borba e Ivaipora que possuem maior concentragao de
municipios pequenos. As maiores taxas de internagdo
em regionais com maior concentracdo de municipios
pequenos poderiam advir da demanda, pois mesmo
podendo resolver os problemas com a APS, as regionais,
por possuirem leitos ociosos, tendem a internagao.
também, que,

Constata-se, mesmo com a

disponibilidade de dados do SIH-SUS, esse sistema de
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informagdo ndo é capaz de dimensionar os repetidos
episdédios de internagdes. Estudo realizado na regional
de Cornélio Procépio revelou individuos internados
por HAS e doengas cerebrovasculares em hospital de
referéncia, encontrando prevaléncia de 60,4% de
reinternagdes?V). Este dado sobre reinternacao pode
corroborar as altas taxas de internagdao encontradas
nas regionais de Telémaco Borba, Cornélio Procépio e
Ivaipord, que agregam pequenos municipios com rede
hospitalar de baixa complexidade, caracteristicas que
podem estar alimentando artificialmente as taxas de
internagdes com reinternacdes, pela necessidade de
sobrevivéncia hospitalar. Considera-se esta situagdo um
exemplo de ineficiéncia da alocacao dos gastos publicos,
que poderiam ser dispensados a APS(™),

Essas ponderacbes podem ser semelhantes ao
se analisar o comportamento identificado na regional
de Ponta Grossa que, mesmo com crescimento de
sua cobertura populacional pela ESF, ndo se observou
impacto em suas taxas. O problema é desafiador,
mas a gestdo da salde em cada municipio pode ter
importantes aliados nos NASF — mediadores — para as
equipes de salde, na resolubilidade das agdes perante
as CCSAP.

Constata-se que, os dados sobre a cobertura da ESF
sdo atualizados mensalmente, no entanto, a qualidade
da informacdo esta condicionada a eficacia dos processos
de coleta, processamento, analise e transmissdo correta
do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB). A
nado alimentacdo do sistema de informacgao e a gestdo das
equipes de saude da familia, com alta rotatividade dos
profissionais, compromete a qualidade das informagdes
e inviabiliza a atencdo integral. Além da qualidade das
informagdes, o delineamento adotado podde inferir na
faladcia ecolégica, pois nem sempre a pessoa internada
estava adscrita em area de cobertura da ESF, e vice-
versa, incluindo-se as reinternagdes. Estudos indicam
que, 75% das reinternagbes hospitalares sdo evitaveis,
a maioria delas mediante o manejo adequado da APS,
constituindo-se a base do conceito de internagbes por
condicBes sensiveis a APS(?2),

A disponibilidade de
AIH pagas

leitos hospitalares e

pelo SUS apresentaram reducdo em
todos os tipos de hospitais, principalmente nos

contratados, acompanhando a queda no numero
global de hospitalizagbes®?. Além disso, a ampliagdo
da assisténcia ambulatorial, crescimento da alta
complexidade ambulatorial, distribuicdo dos leitos e das
internagdes nas especialidades de maneira nao racional

as necessidades da populagdo®®, podem, também, estar

ligadas a magnitude das taxas de internacgdo, sobretudo
por CSAP.

Face as ponderagdes e limitacbes do estudo, a
utilizacdo das informagdes hospitalares e cobertura
da ESF para fins epidemioldgicos requerem cautela.
O questionamento sobre a qualidade dos registros
e confiabilidade dos dados, além de contribuir para a
organizacao das informacgdes em saude, colabora para o
planejamento das acGes da equipe de saude®),

Conclusoes

A implantacdo, em 2011, do Plano de Acgdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT visa
promover o desenvolvimento das politicas de saude
instituidas, ao dar énfase em seus servigos, as agdes
de alto impacto nos determinantes de salde das
pessoas e reafirmando o papel e o potencial da ESF no
acompanhamento, tratamento e prevencao das doencas
cardiovasculares passiveis de intervengdo pela APS. Em
ambito internacional, a APS é considerada o nivel de
gestao primordial para o enfrentamento destas doencas.

Assim, os resultados deste estudo demonstraram
que a correlagao entre cobertura populacional da ESF
e taxas de internacdo por CCSAP no estado do Parana
e na maioria das regionais de saude foi negativa e
forte. Considera-se que, o aumento da cobertura da
ESF mostra-se como importante fator para a queda
das taxas de internacdo. Outros estudos devem ser
realizados nas regionais onde ndo houve declinio das
taxas, a fim de explorar melhor as internagoes, além
dos provaveis fatores e causas que influenciam esse
perfil, pois o impacto da APS sobre as DCV nao se
limita a cobertura da ESF, suas barreiras de acesso
e melhoria da qualidade da assisténcia dispensada
nestas regionais. As influéncias de outros fatores
podem ser mais dinamicas que as proprias acoes
da ESF. Neste sentido,
futuras, que explorem dados socioeconOmicos para

sdo necessarias analises

aprofundamento da analise e contextualizacdo dos
resultados.

O estudo acrescenta conhecimento acerca das
condicBes cardiovasculares sensiveis as agdes da APS,
e os resultados por regionais de saude revelam-se
como importante instrumento de analise das variagdes
geograficas e necessidades de cuidado. Também,
evidencia-se nds criticos da APS em todo o estado e
fornece subsidios para o monitoramento das DCV, bem
como a avaliagdo do acesso e qualidade dos servigos de
salde para essas condigles sensiveis.
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