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INTRODUÇÃO

A Estratégia Saúde da Família (ESF) busca, através da 
reorientação do modelo de atenção, modificar as condições de 
saúde da população (PNAB-2006). Dada a condição de modelo 
tecno-assistencial predominante no país, e o histórico de 
implantação, avaliações são necessárias na busca por resultados. 
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Estudos demonstram o efeito da cobertura populacional da ESF sobre indicadores de saúde:
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A portaria nº 399 define indicadores a serem avaliados e 
acompanhados para pactuação e na construção de metas de melhoria 
das condições de saúde (PACTO). A portaria 325 de 2008 redefine e 
classifica os indicadores conforme sua “grandeza” no processo de 
pactuação: principal, complementar e estadual

1. Portaria MS nº. 91/GM, de 10 de janeiro de 2007 –
Unificação dos Pactos.

2. Portaria MS nº. 325/GM, de 13 de março de 2008 –
apresenta os indicadores nacionais do Pacto 2008.

3. Portaria Estadual nº. 900, de 09 de abril de 2008 –
apresenta os indicadores estaduais obrigatórios que 
serão pactuados pelos municípios em 2008.
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Avaliar o comportamento de indicadores de 
hospitalizações selecionados de acordo com a 
cobertura da ESF dos 496 municípios do Rio 
Grande do Sul. 
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Trata-se de um estudo ecológico transversal que utilizou dados 
secundários para cálculo dos coeficientes de internação por:

1. Acidente Vascular Cerebral em adultos com mais de 40 anos 
(AVC)

2. Proporção de Internações por complicação do diabetes em 
adultos (CD)

3. Infecções respiratórias agudas em menores de 5 anos (IRA) 

4. Doenças diarréicas agudas em menores de 5 anos (DDA)

Os dados foram extraídos dos Sistemas de Informação SIH, a 
base de dados de estatísticas demográficas do IBGE, e do SIAB. Para 
cálculo de cobertura da Estratégia Saúde da Família usou-se o 
padrão determinado pelo DAB = nº equipes SF*3450/Pop estimada 
IBGE ano. Os dados dizem respeito ao ano de 2006.
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Os municípios foram distribuídos por quartis de 
cobertura da ESF para as análises. Para avaliar a 
presença de diferença significativa (p<0,05) entre os 
grupos foi realizado análise de variância (ANOVA) 
associado com o método de Tukey (posthoc). 

Para medir a força da associação foi utilizado 
modelo de regressão linear determinando os valores do 
coeficiente de determinação (r2) e r parcial. 
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ANOVA = 5,15 / p=0,02

D(0,005)
D(0,02)

A(0,027) ,B(0,02)

Duas 
populações de 

municípios
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D(0,027)

D(0,02)

A(0,027) ,B(0,02)

ANOVA =4,97 / p=0,02

Duas 
populações de 

municípios
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C (0,03),D(<0,001)

ANOVA =8,59 / p<0,001

D(0,012)

B (0,03)

A (<0,001),B(0,012)
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B (0,048),D(<0,001)

A (0,048),D(0,02)

A(<0,0001) ,B(0,02) ,C(<0,001)

ANOVA =13,57 / p<0,001

D(<0,001)
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Scatter P lot daos municípios RS  entre a coertura populacional da 
ESF e o coef. Internação por DDA <5  anos
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Scatter Plo t daos municípios RS  entre a coertura 
populacional da ESF e o coef. Internação por IRA  <5  anos
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RESULTADOS
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Scatter Plot  daos municípios RS  entre a coertura populacional da ESF e o 
coef. Internação por AVC em adultos com mais de 40 anos
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Scatter P lo t daos municípios RS  entre a coertura 
populacional da ESF e o proporção de internações por 

Diabetes  do total de internações. 
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0,03- 0,173-0,003-0,0090,001*-3,449-0,1730,002-0,006Proporção de internações por 
complicações do Diabetes em 
maiores de 40 anos

0,05- 0,214-0,065-0,1740,0001*-4,310-0,2140,028-0,120Taxa internação por  AVC maiores
de 40 anos

0,017-0,131-0,011-0,0820,01*-2,591-0,1310,018-0,047Taxa internação por  DDA em 
menores de 5 anos

0,02-0,144-0,041-0,2240,004*-2,859-0,1440,046-0,133Taxa internação por  IRA em 
menores de 5 anos

R2 
ajust.

ParcialLimite 
superior

Limite 
inferior

P valort

BetaErro 
Padrão

BDesfechos avaliados

CorrelaçõesIntervalo de confiança 
para B

Coeficientes 
padronizados

Coeficientes não 
padronizados

Regressão Linear da cobertura 
populacional da ESF para os 

desfechos avaliados

RESULTADOS
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RESULTADOS

Pelotas – População 350.380 habitantes 

O Modelo de regressão linear demonstra que um 

município de 360.000 hab. do RS sem SF em média apresenta 

uma taxa de internação por AVC de 38,5 para cada 10.000 

indivíduos com mais de 40 anos (140.000 habitantes). Se este 

mesmo município adotasse a ESF como modelo de 

reorientação do Sistema e da APS, esta taxa seria de 

aproximadamente 28,9. Seriam potencialmente “evitadas” 135 

internações ao ano, ou R$ 217.080,00.
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RESULTADOS

Rosário do Sul – População aprox. 44.000 habitantes

Da mesma forma, um município do RS com 

45.000 hab. sem SF apresenta em média  45,1 internações 

para cada 1000 crianças com até 5 anos (4800) por IRA. Se 

este município implantasse 12 equipes da ESF cobrindo 93% 

da população esta taxa seria, segundo o modelo de  32,5. 

Seriam potencialmente “evitadas” 61 internações ao ano, ou 

R$ 36.356,00.
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CONSIDERAÇÕES 

Os achados demonstram a associação entre 
cobertura populacional da ESF e coeficiente de internação 
para os agravos avaliados. Esta associação deve ser 
considerada no processo de pactuação a na tomada de 
decisão dos gestores municipais quanto a adoção ou não 
da estratégia, bem como sua ampliação.

A reorganização da atenção primária por meio do 
SF explicou de forma restrita a variação destes indicadores. 
É necessário aprofundar as avaliações considerando 
aspectos da estrutura (ind. financeiros: como gastos em 
APS, gastos em saúde por hab/ano) e de processo dos 
municípios. 
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