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RESUMO: Introducdo: A hipertensao arterial sistémica (HAS) tem elevada prevaléncia no Brasil e impactos no
uso de servigos de satide. Objetivo: Este estudo verificou a influéncia da Estratégia Satide da Familia (ESF) no
uso de servicos de satde por adultos com idades igual ou superiores a 18 anos que referiram HAS na Pesquisa
Nacional de Satide (PNS) 2013. Métodos: Utilizou-se o método de escore de propensio (EP) para corrigir
a falta de homogeneidade entre os grupos com HAS expostos ou ndo a ESE Estimou-se o EP por meio de
regressdo logistica bindria, o qual refletiu a probabilidade condicional de receber o cadastro do domicilio na
ESF segundo covariaveis socioecondmicas, demograficas, sanitarias e de satide dos adultos e de suas familias.
Apbs se estimar o EP, utilizou-se o pareamento por estrato (estratificagao) para se agrupar os adultos hipertensos
em cinco estratos mutuamente excludentes. Foram estimados as prevaléncias e os intervalos de confianga a
95% de consultas médicas e internag¢des hospitalares. Incorporaram-se os efeitos da amostragem complexa da
PNS em todas as fases da analise. Resultados: Verificou-se que adultos hipertensos cadastrados na ESF tinham
piores condi¢des socioecondmicas, sanitarias e de satide, mas semelhante prevaléncia de consultas médicas e
de internagéo hospitalar aos adultos sem cadastro na ESF e com melhores condigbes de vida e satide. A ESF
atenuou desigualdades individuais e contextuais que impactam a satde dos brasileiros ao favorecer o uso de
servigos de satide. Conclusdo: A ESF pode favorecer o atendimento e controle da HAS no Brasil. Assim, deve
receber investimentos que garantam sua efetividade.
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ABSTRACT: Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) has a high prevalence in Brazil and impacts on the
use of health services. Objective: This study verified the influence of the Family Health Strategy (FHS) on the use
of health services by adults > 18 years old who reported SAH in the National Health Survey (Pesquisa Nacional de
Satide—PNS) 2013. Methods: The Propensity Score (PS) method was used to correct the lack of homogeneity between
the groups with SAH under exposed or not to the FHS. PS was estimated using binary logistic regression, which
reflected the conditional probability of receiving the household register in the FHS according to socioeconomic,
demographic and health covariates of adults and their families. After estimating the PS, the stratification was used to
group hypertensive adults into five mutually exclusive strata (pairing them). Prevalence and confidence intervals at
95% were estimated of medical consultations and hospitalizations. The effects of the complex NHS sampling were
incorporated into all phases of the analysis. Results: It was verified that hypertensive adults enrolled in FHS had worse
socioeconomic, health and health conditions, but similar prevalence of medical consultations and hospitalizations to
adults without a FHS registry and with better living and health conditions. The FHS has attenuated individual and
contextual inequalities that impact the health of Brazilians by favoring the use of health services. Conclusion: The
FHS can favor the care and control of SAH in Brazil. Thus, it must receive investments that guarantee its effectiveness.

Keywords: Adult. Hypertension. Family health. Health services. Health surveys.

INTRODUCAD

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condi¢ao clinica multifatorial caracterizada por ele-
vada prevaléncia e baixas taxas de controle entre adultos, atingindo cerca de 1 bilhdo de pessoas no
mundo’. No Brasil, a prevaléncia de adultos hipertensos cresceu progressivamente nos tltimos anos*
varia entre 21,4% (intervalo de confianga a 95*=% (IC95%) 20,8 —22,0)* e 24,1% (IC95% 23,4 —24,8)°
entre estudos de base populacional realizados em 2013, representando cerca de 36 milhdes até esse ano'.

Além de ser uma doenga, a HAS constitui-se também como o0 mais comum e reversivel
fator de risco para agravos cardiovasculares®. Sua ocorréncia € uma importante causa de morte
prematura e perda da qualidade de vida — com alto grau de limitagdo e incapacidade —,
sendo responsavel por grandes demandas de atendimentos de satide, absenteismo no traba-
lho, custos crescentes para familias, comunidades e sistemas de satide e previdenciarios’.

Entre seus fatores de risco estdo hereditariedade, raga, idade, sexo, excesso de peso,
estresse, sedentarismo, alta ingestdo de s6dio, baixo nivel educacional, presenca de comor-
bidades associadas, caracteristicas contextuais e de localizacio da moradia>*¢. A doenca
possui carater assintomatico, o que pode retardar o seu diagnoéstico. Seu tratamento ade-
quado exige adequadas e regulares avalia¢bes clinicas, condi¢do menos comum em gru-
pos de menor nivel de renda, escolaridade ou residentes em 4reas mais remotas e de pior
infraestrutura social e de satide*’. Por outro lado, o excesso das medicaces, seu alto custo,
os efeitos colaterais e o tempo insuficiente para a orientagdo do paciente favorecem a nio
adesdo ao tratamento. O conjunto desses fatores contribui para que o controle adequado
dos niveis pressoricos esteja presente em menos de um ter¢o de seus portadores®.
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Sdo também apontados como principais fatores para ineficacia no controle da HAS o
baixo niimero de consultas de satide, a nao adesio ao tratamento, o tratamento farmaco-
légico incorreto e a pouca mudanga no estilo de vida e nos comportamentos de satide dos
hipertensos. Esses fatores ainda propiciam maiores riscos de complica¢des decorrentes da
doenga, que podem assim induzir maior frequéncia de internag¢Ges hospitalares®.

Logo, a atuagio da Atengdo Primaria em Sauide (APS) torna-se imprescindivel para o reco-
nhecimento e o acompanhamento dos adultos hipertensos. Esta é descrita como a esfera do sis-
tema de satide que oferta a entrada na rede de satide, configurando aces de satide individuais e
coletivas que englobam interven¢des de preveng¢io de agravos, diagnéstico, tratamento, reabili-
ta¢do, reducio de danos e manutencio da satide com as comunidades e em seu contexto social’.

No ambito das doengas como a HAS, a Estratégia de Satide da Familia (ESF) pode aumen-
tar o uso de consultas médicas, promover o tratamento e a manuten¢io de niveis pressori-
cos controlados, conforme as caracteristicas do paciente, e auxiliar na reducio do risco de
doengas cardiovasculares. Assim, pode diminui internacoes, melhorar a qualidade de vida
e o bem-estar desses individuos'®''. Nesse sentido, este estudo verificou os principais deter-
minantes sociais do cadastro dos domicilios na ESF e a influéncia dessa estratégia no uso de
servicos de saide por adultos que referiram HAS na Pesquisa Nacional de Satide (PNS) 2013.

MET0DOS
FONTE DE DADOS

A PNS 2013 foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Satide (MS)'>". Trata-se de inquérito domiciliar que buscou obter informa-
¢Oes representativas da populagao brasileira sobre suas condi¢oes de vida e satide. Essa pesquisa
contou com trés questionarios: domiciliar; individual, a ser respondido por todos os seus mora-
dores; e um outro individual, a ser respondido por uma amostra de moradores com 18 anos de
idade ou mais selecionados aleatoriamente entre todos os moradores do domicilio selecionado™.

O moédulo de questdes, que gerou o conjunto de informacg&es de interesse utilizadas
na presente pesquisa, foi dirigido aos adultos (= 18 anos) selecionados para responderem a
parte individual. Entre esses, 12.500 referiram hipertensao (pressdo arterial), mas adotou-se
como critério de inclusdo a informacio sobre o cadastro na ESF do domicilio de residéncia
desses adultos, permanecendo a populagio elegivel final de 11.211 adultos.

VARIAVEIS DE EXPOSICAD E DESFECH0

Para mensurar o efeito de ser exposto ao cadastro do domicilio na ESF, dois grupos de
comparacio foram definidos:
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grupo exposto, correspondente aos adultos (n = 7.213) que referiram residir em
domicilios cadastrados na ESF;
grupo nio exposto, o qual inclui os adultos que informaram nio residir em domicilios
cadastrados na ESF (n = 3.998).

A informacio de exposi¢do foi levantada na PNS por meio da questdo “O seu domicilio
esta cadastrado na unidade de saide da familia?” (Sim = 1 ou Nio = 0).

Os desfechos de satide estudados foram duas medidas de satde que refletem o uso de
servigos de satde: a realiza¢do de consultas médicas e a referéncia de internag¢éo por periodo
igual ou maior que 24 horas, ambos ocorridos nos tltimos 12 meses. Os dois indicadores
foram obtidos a partir da conversdo do nimero de consultas e interna¢des hospitalares em
variaveis dicotémicas (Sim = 1 ou Ndo = 0), sendo a resposta afirmativa a realiza¢do de > 1
consulta médica e = 1 internagio hospitalar.

COVARIAVEIS DE CONTROLE

Entre o conjunto de covariaveis utilizadas estdo: sexo (masculino ou feminino), idade (em
anos), cor/raga (branca ou nio branca), presenca de deficiéncias — fisica, intelectual, auditiva
ou visual (sim ou ndo) —, posse de plano de satide (sim ou néo), presenga de comorbidades cré-
nicas (sim ou nfo); procura pelo mesmo lugar, médico ou servi¢o de satide para atendimento
de satde (sim ou nio); situa¢do do domicilio (urbana ou rural), macrorregifo do pais (Norte,
Nordeste, Centro-oeste, Sudeste ou Sul), area da localiza¢do do domicilio (capital / regido metro-
politana ou restante do estado), tipo de domicilio (casa/apartamento ou cortio), nimero de
moradores no domicilio, material adequado na construcio das paredes (sim ou nio), material
adequado na construc¢io do telhado (sim ou nio), material adequado na construg¢ao do piso
(sim ou ndo); acesso a 4gua encanada (sim ou nio); tratamento de 4gua no domicilio (sim ou
nfo); nimero de comodos do domicilio, niimero de banheiros no domicilio, destino dos deje-
tos do banheiro (rede geral ou fossa séptica/céu aberto); coleta regular do lixo (sim ou nio);
energia elétrica no domicilio (sim ou nio); possui telefone fixo/celular (sim ou no); nimero
de eletrodomésticos; posse de automével (sim ou no); escolaridade (sem instruc¢io/funda-
mental incompleto, fundamental completo/até superior incompleto ou superior completo).

ANALISE DOS DADOS

Para controlar a falta de homogeneidade entre os grupos de comparagio, em termos
de suas covariaveis socioecondmicas, demograficas, sanitarias e de satide individuais e con-
textuais, foi utilizado o escore de propensido (EP) em duas etapas. Inicialmente, o EP foi
definido segundo as probabilidades condicionais de o adulto ser exposto ao cadastro do seu
domicilio na ESE dado o conjunto de covaridveis observadas. Esse escore representa uma
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medida tnica que, simultaneamente, considera todas as potenciais covariaveis de confusio.
Individuos com o mesmo EP tem a mesma distribui¢ao de covaridveis observadas, indepen-
dente da sua condi¢io de exposi¢do™*".

O EP foi estimado por meio de regressdo logistica binaria com o método de maxima
verossimilhanca. Cada adulto em analise teve uma probabilidade condicional (uma propen-
sdo) de ser exposto dadas as covaridveis mensuradas no modelo proposto. Em seguida, uti-
lizou-se o método de estratificacio (ou subclassifica¢do), que envolve o agrupamento de
todas as unidades da amostra dentro de estratos mutuamente excludentes, definidos segundo
especificos percentis da distribui¢do do EP, o que permitiu o pareamento das unidades por
estrato''”?. Neste estudo, foram criados cinco estratos (quintis ou subclasses do EP)"**".

Espera-se, com a estratificacdo, que as amostras de adultos hipertensos moradores de
domicilios cadastrados na ESF e os ndo cadastrados sejam mais parecidos em seus atribu-
tos médios e em suas propensdes a exposi¢do do que antes da estratificacio, permitindo-se
comparar, com maior validade, os resultados de interesse. Logo, dentro de cada estrato,
o efeito da exposicdo sobre o desfecho pode ser estimado pela direta comparagao entre o
grupo de estudo™".

Para os adultos do grupo de expostos e ndo expostos, foram estimados a propor¢ao
(média para variaveis numeéricas) e o erro padrio das covariaveis selecionadas para compor
o modelo de estimacio do EP, a fim de se verificar o padrio de distribui¢do dessas covariaveis
entre os grupos de estudo. Analises de variancia (estatisticas F) foram realizadas para veri-
ficar o nivel de significdncia estatistica do desbalanceamento das covariaveis antes e depois
do controle pela estratificacdo do EP'*'%, alcancando-se a homogeneidade quando a proba-
bilidade do teste foi > 0,05'%'®. Analises graficas, por meio de box plot, foram realizadas para
demonstrar o padrio da distribui¢do das probabilidades estimadas do EP entre os grupos
de estudo, antes e depois da estratificacdo desse escore'®".

Foram estimados as prevaléncias e os IC95% para consultas médicas e interna¢ao hospi-
talar segundo a variavel de exposic¢do entre os quintis do EP. Em seguida, as especificas esti-
mativas do efeito da exposi¢io por estrato foram agrupadas para se estimar o efeito médio
do tratamento, o qual representa a média ponderada com pesos iguais a propor¢ao de indi-
viduos dentro de cada estrato®. Diferengas estatisticamente significativas no nivel de 5%
foram consideradas na auséncia de sobreposi¢io dos IC95%.

Todas as anélises foram feitas no sofiware SPSS® (versdo 23, SPSS Inc., Chicago, Illinois),
incorporando-se os efeitos do plano amostral complexo da PNS 2013 em todas as etapas
das analises realizadas'®.

ASPECTOS ETICOS

A PN foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (processo n° 328.159,
de 26 de junho de 2013), e todos os participantes assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido®.
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RESULTADOS

Entre os 11.211 adultos com idades maiores ou iguais a 18 anos hipertensos estudados,
a idade mediana foi de 57 anos (46-68) e a prevaléncia de domicilios cadastrados na ESF foi
de 63,3% (IC95% 61,3 — 65,2). Verificou-se que a popula¢io adulta hipertensa exposta a ESE,
comparada a nfo exposta, foi predominantemente formada por mulheres, de meia idade
(< 60 anos), nio branca, com piores niveis de escolaridade, dependentes do Sistema Unico de
Saade (SUS), que procuravam o mesmo lugar, médico ou servi¢o de satide no atendimento
de satide, com maior prevaléncia de comorbidades cronicas e deficiéncias corporais, que
moravam em areas rurais, do Nordeste do pais, fora da capital/regido metropolitana, com
pior infraestrutura material e sanitaria dos domicilios e bairros onde viviam, tais como: pior
posse de bens (nimero de comodos, banheiros, eletrodomésticos, telefones e automoveis) e
servigos (maior precariedade do abastecimento e tratamento de dgua, de destino dos dejetos
do banheiro e de coleta de lixo do domicilio) (Tabela 1). A estatistica F mostrou reducio da
magnitude e a perda da significincia estatistica da varidncia das covariaveis entre os grupos de
estudo ap0s a estratificagdo do EP. Foi alcan¢ada homogeneidade para a maioria das covariaveis
que estavam desbalanceadas antes da estratificagdo entre os grupos de comparagio (Tabela 1).

A Figura 1 mostrou a distribui¢do do EP estimado para o grupo de expostos e nio expos-
tos. Adultos moradores de domicilios cadastrados na ESF apresentaram probabilidades
maiores de serem atendidos na ESF do que os moradores de domicilios ndo cadastrados.
Quando se consideraram essas probabilidades entre os quintis (subclasses), observou-se que
0s grupos em comparagio se tornaram mais homogéneos entre si em relacio a distribui-
¢do das suas covaridveis socioecondmicas, demograficas, sanitarias e de satde individuais
e contextuais (Figura 2).

Observou-se elevada prevaléncia de consultas médicas em todos os grupos de estudo e
de quintil. Estas oscilaram de 82,0% (IC95% 75,0 — 88,0) a 94,0% (1C95% 91,0 — 97,0). As pre-
valéncias de internac¢do hospitalar foram mais baixas e ndo ultrapassaram 12,0% (IC95%
10,0 — 15,0). Em cada subclasse de EP, entre os grupos de estudo, as estimativas de uso de
servigos de satide pouco variaram ou oscilaram com aumento do quintil do EP. Entre os
quintis, observou-se sobreposi¢ao dos IC95% em ambos os desfechos, ocorrendo diferenca
estatisticamente significante apenas no 2° quintil do EP em ambos desfechos. Porém, apds
direto ajuste entre os quintis (subclasses), viu-se, nos expostos, influéncia positiva e estatis-
ticamente significante da ESF no uso de consultas médicas (91,0%; IC95% 90,4 — 91,6) e de
internag¢des hospitalares (27,0%; IC95% 26,0 — 28,0) em rela¢do aos ndo expostos (Tabela 2).

DISCUSSAOD

Os resultados indicaram que as condi¢des de vida e satide dos adultos hipertensos sele-
cionados da PNS 2013 nio foram as mesmas entre os grupos de expostos e ndo expostos a
ESE. Semelhantemente a pesquisas prévias, foram observadas diferencas importantes nas
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Tabela 1. Distribuicdo e comparagdo das covariaveis socioecondmicas, demograficas, sanitarias e
de saude de adultos > 18 anos de idade que referiram hipertensao arterial sistémica(n=11.211)
moradores de domicilios cadastrados ou ndo na Estratégia Saude da Familia (ESF) e anélise de
variancia (estatistica F) antes e depois do controle pelo quintil (subclasses) do escore de propensao
estimado, Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Cadastro do

Estatistica F Estatistica F

Covariaveis Antes da Depois da
estratificacdo® | estratificagdo®

% (erro % (erro

padrao)? padrdo)?
Sexo masculino 38,0(1,0) 43,0 (1,0) 11,85* 0,33
Média de idade (em anos) 56,7 (0,325) = 57,2(0,382) 0,98 0,67
Cor/raga ndo branca 55,0(1,1) 43,0(1,3) 64,48* 3,7
Escolaridade — sem instru¢do/fundamental incompleto 64,0(1,2) 44,0 (1,4) 355,715* 0,93
Escolaridade — fundamental completo a superior incompleto 30,0 (1,1) 37,0(1,3) 64,11* 0,74
Escolaridade — superior completo 6,0 (0,5) 18,0 (1,3) 336,56* 9,14*
Presenca de algum tipo de deficiéncia 16,0 (0,8) 14,0 (1,0) 7,47* 0,36
Posse de plano de salide 23,0 (1,0) 47,0 (2,0) 521,98* 0,20
Presenca de comorbidades crénicas 65,0(1,0) 63,0(1,3) 7,99* 1,87
Procura mesmo lugar, médico/servigo para o cuidado de satde 82,0(1,0) 80,0 (1,1) 38,97* 7,68*
Situacdo urbana de domicilio 84,0 (0,6) 94,0 (0,5) 214,92* 0,23
Localizagdo do domicilio na capital/regido metropolitana 31,0(0,9) 51,0(1,5) 631,18* 34,2*

Macrorregido no pais

Norte 5,0 (0,3) 5,0 (0,3) 0,64 9,4*
Nordeste 29,0(0,9) 15,0(0,8) 111,15* 6,2
Centro-oeste 7,0 (0,4) 7,0 (0,4) 26,60 22,40*
Sudeste 42,0(1,2) 58,0(1,3) 84,47* 0,0
Sul 17,0 (0,8) 15,0(0,9) 4,6 19,40%
Mora em casa/apartamento 99,0(0,0) 99,0(0,1) 4,53 0,42
Numero médio de moradores no domicilio 3,35(0,042) = 3,14(0,046) 36,24* 1,78
Material adequado na construgdo das paredes do domicilio 92,0 (0,5) 95,0 (0,6) 34,28* 2,72
Material adequado na construgdo do telhado do domicilio 97,0 (0,4) 98,0 (0,5) 13,33* 1,60
Material adequado na construgdo do piso do domicilio 68,0 (1,0) 75,0 (1,0) 105,94* 8,0**
Acesso a dgua encanada 95,0 (0,4) 97,0 (0,4) 52,01* 7,79**
Tratamento de agua no domicilio 72,0(0,1) 80,0(1,2) 132,60* 16,27*
Nimero médio de cémodos do domicilio 6,21 (0,044) = 6,78 (0,101) 57,22* 0,98
Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Estatistica F Estatistica F

Covaridveis Antes da Depois da
estratificacdo® | estratificagdo*

% (erro % (erro

padrdo)? padrdo)?
Numero médio de banheiros no domicilio 4,25(0,017) = 4,66 (0,035) 281,43* 0,28
Destino dos dejetos do banheiro para rede geral 56,0 (1,2) 76,0(1,2) 455,22* 10,40*
Coleta regular do lixo domiciliar 88,0(0,6) 95,0(0,5) 152,50 0,31
Energia elétrica no domicilio 99,0(0,1) 99,0(0,1) 0,41 0,44
Possui telefone fixo ou celular 93,0(0,4) 96,0 (0,4) 47.54* 1,20
Numero médio de eletrodomésticos no domicilio 5,0 (0,059) 6,46 (0,094) 475,72* 0,44
Posse de automavel 42,0(1,1) 58,0 (1,4) 160,69* 1,46
Total 63,0(0,1) 37,0(0,1) - -

2Estimativas realizadas incorporando-se todas as caracteristicas do plano amostral complexo da Pesquisa Nacional
de Saude, Brasil, 2013; bestatistica F = estatistica T do quadrado de duas amostras; “estatistica F para o efeito médio do
cadastro do domicilio na Estratégia Saude da Familia apds o ajuste pelo quintil (subclasses) do escore de propensao
estimado segundo as covaridveis apresentadas na tabela; *0,0001; **0,05 > p > 0,01.

caracteristicas socioecondmicas, demograficas, sanitarias e de satde individuais e contex-
tuais entre os grupos de adultos avaliados™'**' .

Neste estudo, no grupo de adultos hipertensos expostos, comparados aos nao expos-
tos, predominaram mulheres, pobres, que dependem mais de servicos ptblicos de satde,
moram em contextos de piores condi¢des socioecondmicas, materiais e sanitarias. Porém,
apesar das sobreposi¢bes de fatores riscos, estar vinculado a ESF trouxe ganhos importan-
tes para o uso de servicos de satide, pois esses adultos tiveram semelhante prevaléncia de
consultas médicas e internag¢do hospitalar, mesmo quando tinham pior situagdo de vida e
satde. Os resultados sugerem que a ESF pode atenuar os efeitos das desigualdades indivi-
duais e contextuais que impactam a satide dos hipertensos ao favorecer positivamente o
uso de servi¢os de saide mesmo quando possuem desfavoravel condi¢do de vida e saude.

No Brasil, a HAS aumenta a demanda por a¢des e servicos de satide e a ESF contribui
para atender as crescentes necessidades associadas a hipertensdo. No pais, o contexto histo6-
rico de criagdo de politicas publicas em satide possibilitou a criagio do SUS e a mudanga no
modelo assistencial a saide com a implantac¢do da ESE. Essa condi¢ao permitiu a capilariza-
¢do de a¢bes e servicos de sade em diferentes localidades e para diferentes grupos popula-
cionais. Assim, a ESF assiste usuarios em situacdes socioecondmicas e condi¢des de vida e
satide menos favoraveis, o que contribui para a reducio das iniquidades sociais em satide e
assegura a busca pela qualidade de vida e pelo bem-estar de seus usuarios*?.

Estudo prévio mostrou o impacto na satide da expansdo da ESE no periodo de 2000 a
2013, indicando redu¢ao na mortalidade evitavel nos individuos cadastrados, em especial na
populacio autodeclarada negra ou parda. O trabalho demonstrou também que a expansdo
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da ESF fomenta a reduc¢io da mortalidade por doengas cardiovasculares, a exemplo da HAS,
em 12,9 e 7,1% nos usudrios negros ou pardos e brancos, respectivamente?. Dessa maneira,
a pesquisa corrobora a ideia de que a ESF contribui na melhoria das condi¢Ges de saude de
suas populagdes assistidas, sobretudo por reduzir iniquidades no uso de servigos de satde.

O presente estudo apontou que hipertensos que tém a ESF como fonte regular de cuidado
também tém alta acessibilidade em satide, o que pode positivamente favorecer a realizagao
de consultas médicas e o equilibrio das taxas de internagdo. Parte desses hipertensos com vin-
culo regular com a ESF vive em contextos socioeconomicamente desfavoraveis e de precaria
e fragil infraestrutura sanitaria, social e de lazer. Por isso, foi preciso utilizar o EP para con-
trolar as diferencas sistematicas das covariaveis e a falta de homogeneidade entre os grupos
de andlise. Tornando os grupos mais comparaveis entre si, e tendo a tinica diferenca impor-
tante entre eles a condigdo de cadastro na ESF. Embora esse controle tenha permitido iden-
tificar a influéncia da ESF nos desfechos estudados, essa diferenca nio foi tdo importante em
relacdo aos adultos nio cadastrados. Entretanto, os achados sugerem que adultos expostos a
ESF tém suas demandas atendidas ao apresentarem niveis semelhantes de uso de servicos de

1,00

0,80

0,60

0,40+

na Estratégia Saude da Familia

0,20

Probabilidade estimada do cadastro do domicilio

00 @@

0,00

T T
Nao Sim
Cadastro do domicilio na Estratégia Satde da Familia

Figura 1. Probabilidade estimada do cadastro dos domicilios na Estratégia Satide da Familia (ESF)
de adultos > 18 anos de idade que referiram hipertensao arterial sistémica (n=11.211) segundo
conjunto de covariaveis utilizadas para estimar o escore de propensao, Pesquisa Nacional de
Saude, Brasil, 2013.
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saude daqueles observados nos adultos socioeconomicamente mais favorecidos. Indicando que,
especialmente entre populagbes vulneraveis e com o mesmo diagnoéstico de morbidade esta-
belecido, a ESF pode atenuar desigualdades individuais e contextuais que impactam na satude.

O direto ajuste entre os quintis demonstrou que os hipertensos expostos a ESF apresen-
taram maior prevaléncia de consultas médicas e de internag¢do hospitalar do que o grupo
de ndo expostos. A regularidade de consultas médicas reflete diretamente no cuidado com
o paciente hipertenso, porém este nio é o unico fator que contribui para a ades3o ao trata-
mento — controle e redu¢io dos riscos de descompensac¢io da HAS e sua internagio tam-
bém colaboram. As equipes da ESF devem adotar a abordagem integral no atendimento,
com avalia¢io de risco e adogdo de medidas de promogdo a satde.

As agoes interdisciplinares no cuidado com esses grupos devem ser valorizadas, e ndo
apenas os cuidados centrados na figura do médico, mas também o trabalho multiprofissio-
nal, que considere o contexto sociocultural e as demandas individuais de cada paciente™.
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Figura 2. Balanceamento dentro dos quintis (subclasses) da probabilidade estimada do escore de
propensdo segundo o cadastro dos domicilios na Estratégia Saude da Familia (ESF) de adultos
> 18 anos de idade que referiram hipertensao arterial sistémica (n=11.211), Pesquisa Nacional
de Saude, Brasil, 2013.
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Logo, entre os municipios brasileiros, existem grandes varia¢bes na capacidade e qualidade
das equipes da ESF, incluindo variada disponibilidade de equipamentos basicos, humanos
e de apoio institucional ofertado a elas. Caracteristicas dos servigos e dos recursos fisicos,
humanos e de satde facilitam ou limitam o uso pelos usuarios e impactam sua efetividade
e qualidade da atenc¢do a HAS. Essa combinacao de fatores individuais, contextuais e ins-
titucionais pode explicar a maior interna¢io hospitalar dos cadastrados na ESF no direto
ajuste entre os quintis.

O conjunto de a¢des da ESF é fundamental para o enfrentamento de doengas cronicas nao
transmissiveis, sobretudo porque a HAS é um agravo sensivel as a¢bes da APS. Nesse nivel
de atencdo, ocorrem medidas de promogio, vigilancia em satde, prevencio e acompanha-
mento longitudinal dos usuarios’. Sob essa perspectiva, a HAS é um dos focos de trabalho
da ESE por ser uma doengca de alta prevaléncia no Brasil'? e pelas complica¢des que pode
causar aos seus portadores"”. A ESF também auxilia na orienta¢io, no acompanhamento
dos tratamentos farmacologico e ndo farmacolégico e na mudanga do estilo de vida nos
pacientes hipertensos''.

Tabela 2. Prevaléncia de consultas médicas e de internagdo hospitalar entre adultos > 18 anos
de idade que referiram hipertensao arterial sistémica (n = 11.211) moradores de domicilios
cadastrados ou ndo na ESF, depois do ajuste pelo quintil (subclasses) do escore de propensao
estimado, Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Brasil, 2013.

Quintis Grupos de NUmero de Consultas médicas® Internacdo hospitalar®

(subclasses)? tratamento | hipertensos (IC95%) (IC95%)

Com ESF 812 940  (91,0-97,00 10,0  (7,0-14,0)
) Sem ESF 1.430 940  (920-960 100 = (80-120)
Com ESF 1.252 920 | (90,0-940) 11,0 = (80-140)
z Sem ESF 990 850  (81,0-8900 50 = (30-70)
Com ESF 1.492 90,0 (880-930) 90  (70-120)
” Sem ESF 751 87,0 (830-91,00 11,0  (7,0-140)
Com ESF 1.715 900  (87,0-9200 100  (7,0-13,0)
: Sem ESF 527 840  (80,0-89,00 10,0  (60-140)
Com ESF 1.942 90,0 (88,0-9200 120  (10,0-150)
" Sem ESF 300 820 (750-88,0) 11,0 = (60-17,0)
A E O Com ESF 7.213 91,0  (904-91,6) 27,0  (26,0-28,0)
ajustado entre
oS duinte Sem ESF 3.998 880 (87,0-89,00 90 = (82-98)

(subclasses)

ESF: Estratégia Saude da Familia; *baseado no escore de propensédo estimado; "estimativas realizadas
incorporando-se todas as caracteristicas do plano amostral complexo da Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2013.
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Sobre essa conjuntura nacional, embora o acesso e o uso de servi¢os de satde tenham
aumentado no pais nos tltimos anos, este estudo mostrou que ainda existem significativas dife-
rencas socioecondmicas, regionais e entre géneros® no cadastro da ESE O acesso associa-se de
maneira direta a disponibilidade de servigos direcionados & populagio, e os obstaculos inerentes
a esse acesso se relacionam, por sua vez, com as caracteristicas particulares da implanta¢io e
manutengio da rede de servicos de satide nos diferentes contextos. A maior oferta de consultas
médicas ainda ocorre nas regides Sul e Sudeste, que apresentam as melhores condi¢ées de vida
e os maiores {ndices de Desenvolvimento Humano (IDH). Assim, compreende-se que se é indis-
pensavel aprimorar a ESF para reduzir desigualdades locais e regionais em satide. Os homens
hipertensos tiveram menor adesdo a ESF em compara¢io com as mulheres hipertensas. Essa
condi¢io, somada aos riscos de morbimortalidade dependentes do sexo, tem impactos impor-
tantes nas diferencas no uso de todo o sistema de satide e nos niveis de satide desses grupos.

Contudo, a interpreta¢io dos achados pode estar limitada por algumas questdes. Uma
delas sdo os possiveis efeitos da causalidade reversa. Outra refere-se ao modelo de EP pro-
posto, pois esses escores sio condicionados as covariaveis mensuradas e incluidas no modelo
e, por isso, ndo controlam as variaveis nio mensuradas ou imperfeitamente mensuradas'’.

Neste estudo, realizou-se o controle das covariaveis mensuradas que podem revelar o nivel
socioecondmico contextual e composicional das familias dos adultos em estudo. A diferenca
entre ser cadastrado (sim ou ndo) na ESF e ter obtido consultas ndo foi tdo relevante quanto se
esperava. Em parte, a auséncia de maiores diferencas deve-se a elevada prevaléncia de consultas
médicas em todos os grupos, que pode estar associada a HAS (morbidade comum aos grupos);
as variagGes nos percentuais de cobertura, qualidade, estrutura e dindmica de trabalho da ESE
que podem ter equilibrado a magnitude das diferencas observadas; e a caracteristica de o sistema
de satide brasileiro ser um mix publico-privado que pode levar adultos com a mesma morbidade
a usarem servigos de satide publicos, privados ou suplementar, o que pode nio somente impac-
tar na magnitude das prevaléncias estimadas, mas na qualidade de atencdo e controle da HAS.

Por fim, deve-se considerar que a HAS, na PNS, é uma morbidade referida pelo entrevis-
tado segundo diagnostico atribuido pelo médico, e o nivel de sensibilidade e especificidade da
questdo pode afetar a prevaléncia populacional dessa morbidade. Porém, esse método tem
menor viés sobre a prevaléncia do que a medida autorreferida da doenga®”. Mesmo assim, o
método utilizado na PNS nio impede a possivel associa¢do da magnitude e distribuicdo da
HAS com o maior acesso e uso regular de servigos de satide, principalmente quando resi-
dem em localidades com maiores facilidades de acesso a a¢Ges e servicos de saude.

Embora nio seja possivel considerar que hipertensos cadastrados ou ndo na ESF tiveram as
mesmas oportunidades de diagnéstico e controle da HAS e reconhecimento como um problema
de satide, os achados indicaram que, mesmo quando sob piores condigbes socioecondmicas
individuais e contextuais, hipertensos cadastrados na ESF tém uso semelhante dos servicos de
satde aos adultos com igual morbidade, mas com condi¢bes de vida e satide mais favoraveis.

Essa igualdade de uso nio pode ser afirmada como proxy do acompanhamento satisfatorio
da HAS entre os grupos de estudo. Estudos mostram que as condi¢oes de satide estdo correla-
cionadas com o acesso e uso de servicos de satide e que o aumento gradual no acesso a esses
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servicos no Brasil, nos tltimos anos, decorre dos setores ptblico, privado (financiado por recur-
sos publicos ou privados) e de satide suplementar®. Logo, essa igualdade de uso de servigos de
satde entre hipertensos pesquisados se deve & importante expansdo da rede de servigos publicos
no pais, sem necessariamente esse uso ter sido acompanhado de padrdes de qualidade satisfa-
torios de diagndstico e controle. Entretanto, apesar desse conjunto de limita¢es, esta pesquisa
indicou que, entre adultos hipertensos, a ESF tem efeito no uso de servigos de satide no Brasil.

CONCLUSAD

A ESF apresentou potencial de reduzir os efeitos das desigualdades socioecondmicas,
demograficas, sanitrias individuais e contextuais sobre a satide. A ESF pode favorecer o
atendimento a saude, e o controle adequado da morbidade cronica tem grande influéncia
na qualidade de vida e no bem-estar, reduzindo os riscos de morte precoce e de anos perdi-
dos com incapacidade. Logo, a ESF deve continuar a receber investimentos que favorecam
praticas de promogio da satide, controle e manuteng¢io do tratamento da HAS. Tais praticas
podem tornar mais saudaveis os anos de vida dos adultos nas diferentes localidades do pais.
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