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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia das taxas de internacao hospitalar por doencas cardiovasculares em
adultos no Brasil.

Método: estudo ecoldgico, de sériestemporais, dastaxas de internagao por doencgas cardiovasculares
em adultos por sexo, faixa etaria e regiao de residéncia no Brasil no periodg de 2005 a 2016. Foram
utilizados os dados do Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Salude. Para as
analises de tendéncia, utilizaram-se modelos de regressao polinomial.

Resultados: detectou-se tendéncia de declinio nas taxas de internacao por doenca cardiovascular
em todo o pais, sendo que a regidao Centro-Oeste obteve a reducao mais expressiva (-21,29 ao
ano). A regiao Sul deteve as maiores taxas de internacao, inclusive por doengas isquémicas do
coragao e cerebrovasculares.

Conclusao: o Brasil apresentou tendéncia decrescente nas taxas de internacao, entretanto, ainda
sao elevadas. Os resultados podem repercutir nas agoes de vigilancia em salide, especialmente em
regioes cujas taxas de internagao apresentam-se elevadas.

DESCRITORES: Doencas Cardiovasculares; Estudos de Séries Temporais; Hospitalizacao; Doenca
Cronica; Sistemas de Informacdo em Saude.

CAIDA DE LAS TAJAS DE INTERNACION HOSPITALARIA POR ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN ADULTOS EN BRASIL

RESUMEN:

Objetivo: evaluar la tendencia de las tajas de internacion hospitalaria por enfermedades cardiovasculares en adultos en
Brasil. Método: estudio ecoldgico, de series temporales, de las tajas de internacién por enfermedades cardiovasculares
en adultos considerandose sexo, franja etaria y regién de vivienda en Brasil en el periodo de 2005 a 2016. Se utilizaron
los datos del Sistema de Informaciones Hospitalarias del Sistema Unico de Salud. Para los anélisis de tendencia, se
emplearon modelos de regresién polinomial. Resultados: hubo tendencia de caida en las tajas de internacién por
enfermedad cardiovascular en todo el pais; sin embargo la regién Centro-Este obtuvo la reduccién mas expresiva
(-21,29 al afio). La regién Sur presentd las mayores tajas de internacion, incluso por enfermedades isquémicas del
corazén y cerebrovasculares. Conclusién: Brasil presenta tendencia decreciente en las tajas de internacién, pero
todavia son altas. Los resultados pueden repercutir en las acciones de vigilancia en salud, en especial en regiones
cuyas tajas de internacién se muestran elevadas.
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O desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) esta diretamente associado
a alguns fatores de risco, tais como idade, fatores genéticos, tabagismo, obesidade,
sedentarismo, alimentacgao inadequada, consumo abusivo de bebida alcodlica, e presenca
de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)™. Investir em agbes de promocao e prevencgao
para mudancas no estilo de vida se faz indispensavel, uma vez que grande parte dos fatores
de risco para o desenvolvimento de DCV é passivel de modificacao, e estudos brasileiros
detectaram alta prevaléncia desses fatores na populacdo jovem e adulta®.

Em todo o mundo, as DCV vém diminuindo, entretanto, devido ao crescimento
populacional, estilo de vida e ao envelhecimento, ainda se destacam no quadro de
morbidade e mortalidade, especialmente as doencas isquémicas do coragao (DIC) e
doencas cerebrovasculares (DCbV)®. Em Portugal, as DIC foram responsaveis por 4.688
mortes em 2014 e 2,4% de todos os anos perdidos por incapacidades”. Na Coreia do Sul,
no ano de 2015, as DCV representaram a segunda causa de mortes do pais, com 32.964
obitos em homens e 37.848 em mulheres, uma taxa de mortalidade de 63,6% e 72,2%
respectivamente®.

O Brasil se assemelha a esse cenario, visto que as DCV ocupam a quarta posi¢cdo no
ranking de causas de internacoes hospitalares. As DCV possuem encargos negativos que
incidem sobre o individuo, familia e sociedade, por resultar em sequelas que reduzem
a qualidade de vida, elevam os gastos com cuidados de saude, bem como por suscitar
afastamento das atividades laborais®.

Neste estudo, buscou-se verificar a manifestacao das DCV por meio das taxas de
internacgado hospitalar em adultos. Sabe-se que tais agravos atingem propor¢des alarmantes,
inclusive em adultos em idade produtiva; compreender o comportamento das DCV na
populacao possibilita investigar as lacunas na atencao a salde para o controle dessas
doencas, e as internagdes sao indicadores valiosos para entender o impacto delas para as
regioes que necessitam de intervengbes mais intensas. Podem produzir ainda subsidios
para o planejamento das intervencbes de enfermagem para o enfrentamento das DCV,
da Atencao Primaria a Salde até a Atencao Hospitalar, com o intuito de buscar acoes de
educagao em salde, o vinculo com a populacao e a atencao integral a saide dos individuos.

Neste cenario, reconhecendo a importancia da prevencdo de doencas que
representam elevados indices de morbidade e mortalidade no pais, e em virtude dos gastos
elevados que estes agravos ocasionam ao sistema de salde, este estudo teve por objetivo
analisar a tendéncia das taxas de internagao hospitalar por doencas cardiovasculares em
adultos no Brasil.

Trata-se de um estudo ecoldgico, de séries temporais com dados referentes as
internacoes hospitalares por doencas cardiovasculares em adultos no Brasil. O Brasil é
formado por 26 unidades federativas e o Distrito Federal, que estao distribuidos em cinco
grandes regioes: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Para este estudo, o Distrito
Federal foi analisado em conjunto com a regido Centro-Oeste.

As informacdes sao provenientes da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH), que
possuiinformacdessobre o diagndstico e procedimentos realizados durante a hospitalizacao,
a qual é processada e, a partir dela, emitem-se relatérios que sao encaminhados ao
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS)?. O SIH/SUS
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é uma ferramenta importante para a avaliagao da qualidade das estratégias em saude
direcionadas a popuggéo, permitindo também a construcdo e acompanhamento do
perfil de morbimortalidade hospitalar, direcionando agdes de promocéo e prevencdo em
salde para uma populacdo definida e acompanhamento do desempenho dos servicos
hospitalares®.

Analisaram-se os registros de internagoes hospitalares por doencas do aparelho
circulatério, disponiveis no Sistema de Informacbes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), entre os anos de 2005 e 2016, de pessoas entre 20 e 59 anos. A escolha
do periodo do estudo corroborou a implantacdo da Politica Nacional de Promocao da
Saude, em 2006, cujo objetivo foi promover a qualidade de vida, reduzir a vulnerabilidade
e os riscos a saude®. Optou-se entdo por estabelecer o ano de 2005 como o ponto inicial,
seguindo até 2016, o ultimo ano disponivel na base de dados no momento inicial da coleta
de dados, perfazendo um total de 12 anos.

Filtraram-se os dados por meio da lista de morbidades da Classificagdo Internacional
de Doencas, emsua 10°Revisao (CID-10), referente ao capitulo IX (Doencas Cardiovasculares
— DCV, Doencgas Isquémicas do Coracdo — DIC e Doencas Cerebrovasculares — DCbV),
selecionando-se as internacdes de adultos entre 20 e 59 anos (20-29, 30-39, 40-49 e 50-
59 anos), de ambos os sexos. A coleta ocorreu no més de maio de 2017; inicialmente, os
dados extraidos do SIH/SUS foram tabulados duplamente na planilha eletrénica Microsoft
Office Excel 2007, em seguida realizou-se os procedimentos de analise estatistica com
auxilio do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Para o calculo das taxas de internacao, realizou-se a razdo entre o nimero de
internagoes hospitalares por doencas cardiovasculares em adultos, pela populacao adulta
correspondente ao mesmo periodo, multiplicado por 100.000 habitantes. As taxas de
internagdo foram calculadas anualmente para os trés grupos: total de DCV, DIC e DCbV.

A anédlise de tendéncia das taxas de internacdo se deu por meio da aplicacdo
do modelo de regressdo polinomial. Consideraram-se as taxas de internagdo como a
variavel dependente (Y) e os anos do estudo como a varidvel independente (X). As séries
temporais foram suavizadas por meio de média movel de trés pontos. Foram testados os
modelos de regressao polinomial linear (y=0+B1x1), quadratico (y=p0+p1x1+p2x2), e cubico
(y=R0+B1x1+p2x2+B3x3), quando necessario. Os modelos que apresentaram significancia
estatistica, com melhor coeficiente de determinacao e residuo sem vicio, foram considerados
como melhor modelo polinomial. No caso de dois modelos apresentarem-se semelhantes,
o de menor ordem foi selecionado, optando-se sempre pelo modelo mais simples. O nivel
de significancia considerado foi de 5%.

Este estudo recebeu a dispensa de anélise ética pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob parecer n® 18/2016, visto que as informacgdes
foram obtidas em banco de dados de dominio publico, sem a possibilidade de identificacao
individual.

Analisaram-se 5.710.607 internacdes por DCV, de adultos residentes no Brasil, no
periodo de 2005 a 2016. Do total de internacoes, 20,27% (n=1.157.540) tiveram como
diagnéstico as DIC e 13,31% (n=760.082) as DCbV. Notou-se que a taxa de internagao
por DCV no Brasil passou de 516,4 internagcoes/100 mil habitantes em 2005, para 376,1
internagoes/100 mil habitantes em 2016.

A regiao Sul exibiu a maior taxa de internacdo por DCV (670,6 internacoes/100
mil habitantes em 2005 e 542,7 internagdes/100 mil habitantes em 2016), DCbV (85,3
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internagdes/100 mil habitantes em 2005 e 72,9 internagdes/100 mil habitantes em 2016) e
DIC (153,5 internacoes/100 mil habitantes em 2005 e 159,3 internacdes/100 mil habitantes
em 2016), sendo que esta Ultima apresentou aumento médio de 3,77%. Identificou-se
que a regiao Centro-Oeste apresentou a maior redugao média na taxa de internagao por
DCV, passando de 666,6 internagcoes/100 mil habitantes para 336,8 internagoes/100 mil
habitantes, o que corresponde a uma reducao de 49,47% (Figura 1).

Figura 1 — Taxas de internagdo hospitalar por doencas cardiovasculares em adultos no Brasil, entre 2005 a
2016. Maringa, PR, Brasil, 2017
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Na andlise de tendéncia, detectou-se declinio nas taxas de internacdo por DCV em
todo o Brasil, com redugcao média de 10,37 ao ano (r?2=0,98, p=<0,001). A regiao Centro-
Oeste apresentou média ao ano de 21,29 (r2=0,98, p=<0,001), a reducdo mais expressiva
entre as regides brasileiras (Tabela 1).

Tabela 1 — Tendéncia das taxas de internagdo hospitalar por doencgas cardiovasculares em adultos no Brasil
entre 2005 a 2016. Maringa, PR, Brasil, 2017

Local Modelo R2 P Tendéncia*

Doencas Cardiovasculares
Brasil y=436,01 — 10,37x 0,98 <0,001 !
Regiao Norte y=307,93 - 9,11x 0,87 <0,001 !
Regido Nordeste y=345,07 - 5,29x 0,95 <0,001 !
Regido Sudeste y=466,96 - 11,05x 0,97 <0,001 !
Regido Sul y=604,87 — 11,37x 0,99 <0,001 !
Regiao Centro-Oeste y=459,68 — 21,29x 0,98 <0,001 l

Doencas Isquémicas do Coragao
Brasil y=87,42+1,16x+0,16x2-0,08x 0,68 0,019 i

Regiao Norte y=35,90 + 0,29x 0,16 0,246 -
Regidao Nordeste y=44,87 + 1,49x 0,89 <0,001 T
Regido Sudeste y=101,24 -0,55x 0,36 0,068 -
Regiao Sul y=159,16 + 0,13x 0,09 0,405 -
Regiao Centro-Oeste y=81,64 + 0,20x 0,07 0,471 -
Doencas Cerebrovasculares
Brasil y=55,40 — 0,91x +0,28x2 0,77 0,002 in
Regiao Norte y=39,43 - 0,63x +0,27x? 0,62 0,022 !
Regidao Nordeste y=46,93+1,50x+0,40x>-0,08x3 0,91 <0,001 n
Regido Sudeste y=60,36 — 1,23x 0,71 0,002 !
Regido Sul y=70,50 - 1,20x + 0,31x? 0,95 <0,001 in
Regido Centro-Oeste y=56,05 - 1,12x 0,51 0,02 !

*| Decrescente; 1 Crescente; |/1 Decrescente/Crescente.

As internacoes por DIC apresentaram tendéncia de aumento, entretanto ao final do
periodo analisado, ocorreu ligeira redugcao média de -0,08 ao ano (r?=0,68, p=0,019). A
regiao Nordeste foi a Unica que demonstrou tendéncia crescente, com aumento médio
anual de 1,49 (r?=0,89, p=<0,001), as demais apresentaram constancia nas taxas de
internacgao (Tabela 1).

Quanto as DCbV, identificou-se tendéncia decrescente na maior parte dos anos, com
ligeiro aumento médio ao ano de 0,28 (r?=0,77, p=0,002) somente no final do periodo
analisado, em todo territorio brasileiro. Nos aspectos regionais, Nordeste e Sul exibiram
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modelos de terceira e segunda ordem respectivamente, inicialmente com tendéncia
decrescente e, posteriormente, crescente. O Sudeste apresentou reducgao significativa
quando comparada com outras regides, com média nas taxas de internagao de 1,23 ao
ano (r?=0,71, p=0,002) (Tabela 1).

Na analise por grupos etérios e por quadriénios, evidenciou-se o aumento exponencial
no numero de internagdes por DCV conforme o avancar da idade, sendo que os individuos
na faixa etaria entre 50 e 59 anos demonstraram a maior taxa de internagcoes por todas as
doencas (Figura 2).

Figura 2 — Taxas de internagdes por doencas cardiovasculares em adultos, segundo faixa etaria no Brasil,
de 2005 a 2016. Maringa, PR, Brasil, 2017
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Observou-se que em ambos os sexos houve tendéncia decrescente nas taxas de
internacdo por DCV em todas as regides brasileiras, entretanto no sexo feminino notou-se
uma redugado mais expressiva (Brasil, -11,40,r2=0,98, p=0,001). Quanto as DIC, identificaram-
se tendéncia decrescente/crescente/decrescente nos trés quadriénios anallsados para as
internagdes em homens e mulheres no pais. Constatou-se diferencas entre as regides:
Nordeste e Centro-Oeste apresentaram tendéncia crescente em ambos os sexos, com
maior taxa média de internagao entre os homens (+2,23 e +1,50, respectivamente). No
que concerne as DCbV, destaca-se a regiao Sudeste, cujas taxas de internacao revelaram-
se decrescentes, sendo que para o sexo masculino a redugdao média ao ano foi de 1,75
(r?=0,73, p=0,002) e para o feminino de 0,73 (r?=0,64, p=0,005) (Tabela 2).

Tabela 2 - Anélise da tendéncia das taxas de internacdo hospitalar de 2005 a 2016, por doencas
cardiovasculares em adultos, segundo sexo. Maringd, PR, Brasil, 2017 (continua)

Local Masculino Feminino
Modelo R2 P Tendéncia Modelo R2 P Tendéncia
Doencas Cardiovasculares
Brasil y=431,68 -9,46x 0,98 <0,001 4 y=452,54-11,40x 0,98  <0,001 !
Norte y=288,62-8,11x 0,96 <0,001 4 y=328,03-10,19x 0,71 0,002 !
Nordeste y=324,51-2,18x 0,76 0,001 4 y=364,90-8,32x 0,97  <0,001 !
Sudeste y=467,78 - 0,97 <0,001 4 y=466,16-9,90x 0,95  <0,001 !
12,22x
Sul y=587,11-9,07x 0,98 <0,001 ! y=622,40-13,63x 0,98  <0,001 !
Centro-Oeste y=441,26 - 0,98 <0,001 ! y=477,87 -24,52x 0,97  <0,001 !
18,02x
Doencas Isquémicas do coragédo
Brasil y=113,09+1,53x+ 0,7 0,016 ini y=62,25+0,79x+ 0,75 0,01 ini
0,17x2-0,09x3 0,15x2-0,07x3
Norte y=45,76 0,85 0,001 n y=22,99 - 0,11x 0,06 0,506
+0,37x+0,32x?
Nordeste y=55,71+2,23x 0,92 <0,001 i y=34,42+0,78x 0,79 0,001 i
Sudeste y=134,09-0,09x 0,44 0,038 b y=67,86+0,76x 0,74 0,011 ini
+0,20x%-0,09x3
Sul y=200,75+0,23x 0,18 0,218 - y=118,10 + 0,01x 0,01 0,932
Centro-Oeste y=100,15+1,50x 0,76 0,001 i y=63,33 - 1,07x 0,68 0,003 4
Doencgas Cerebrovasculares
Brasil y=58,58- 0,8 0,001 n y=52,28- 0,71 0,005 n
1,23x+0,33x2 0,60x+0,23x2
Norte y=40,82- 0,68 0,007 n y=37,38+0,71x 0,89 0,001 ini
0,77x+0,30x2 +0,34x%-0,09x3
Nordeste y=49,25+0,66x+ 0,76 0,003 n y=45,21+1,32x 0,9 0,001 n
0,26x? +0,43x%-0,09x3
Sudeste y=65,45-1,75x 0,73 0,002 ! y=55,40-0,73x 0,64 0,005 !
Sul y=74,12- 0,96 <0,001 n y=66,93- 0,9  <0,001 n
1,60x+0,35x%? 0,79x+0,25x2
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Centro-Oeste y=55,60- 0,83 0,001 ! y=52,62-0,54x 0,33 0,08 -
2,18x+0,49x2

1 Crescente; | Decrescente; - Constante; 1/| Crescente/Decrescente; |/1/] Decrescente/Crescente/Decrescente.

O estudo possibilitou analisar a tendéncia das taxas de internacdo por DCV em
todo o territério brasileiro no periodo de 12 anos, divididos em quadriénios. Os dados
revelaram reducao das hospitalizagdes em adultos, com variacdes entre as regides, faixa
etaria e sexo. Os achados sao semelhantes ao encontrado pelo Estudo Global de Carga
de Doencas, o qual identificou que, entre 1990 e 2013, a taxa de mortalidade por DCV
diminuiu cerca de 22% e houve reducao de um quinto da taxa de mortalidade por DIC e
AVE, os quais podem impactar no nimero de hospitalizagdes?.

Contrariamente aos resultados detectados por este estudo, pesquisa conduzida
entre 2001 e 2015, em uma regido da Espanha, identificou tendéncia crescente nas
hospitalizagbes por doencas cardiovasculares agudas, ao passo que, para a mortalidade,
a tendéncia mostrou-se decrescente, enfatizando-se os efeitos das medidas de prevencao
atribuidas"”. Ainda, estudo transversal realizado nos Estados Unidos da América, com
40.082 internacoes por diagnodstico primario de acidente vascular cerebral isquémico,
entre 2010 e 2012, identificou que 41,5% das hospitalizagdes ocorreram em sujeitos entre
18 e 54 anos, sendo que 43% tiveram repetidas readmissoes hospitalares e 25,6% dos
casos ocorreram em associacgao a fibrilagao atrial®2.

No Brasil, estudo detectou que, entre os anos de 2010 e 2015, houve redugao nas
internacoes clinicas por DCV, entretanto, as hospitalizagdes cirdrgicas tiveram um aumento
de 55%, relacionadas principalmente a cirurgias vasculares e angioplastia coronariana‘?.
Assim, em vista da magnitude e potencial de morbimortalidade que as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) representam, em especial as DCV, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) propds uma reducao de 25% das DCNT até o ano ge 2025, e reforcou a
importancia da intervencgao direta sobre a prevencao de fatores de risco mais prevalentes,
com a necessidade de programas bem conduzidos e acoes de prevencao primaria e
secundaria para o diagnodstico e tratamento precoce das DCV'4.

Em ades&o a essa meta proposta, o Ministério da Sadde (MS), em parceria com outros
ministérios e instituicdes, eIanrou o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil, de 2011 a 2022, com o objetivo de criar e implantar politicas publicas
efetivas direcionadas a prevencao e controle das DCNT, baseadas na vigilancia, promocao
da saude e no cuidado integral, com o intuito de preparar o Brasil para o enfrentamento
das DCNT"),

Pressupde-se que a tendéncia de queda das internagdes no Brasil esteja relacionada
a politicas que foram implementadas ao longo dos anos. Pode-se destacar a Politica
Nacional de Promocédo da Saude (PNPS), que reforca as obrigacoes de cada esfera do
governo e a participacao ativa do sujeito no cuidado a sua saude na mobilizacdo para
alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica, enfrentamento do uso abusivo do alcool
e abandono do tabaco®.

Neste estudo, o Centro-Oeste foi a regido que apresentou tendéncia decrescente
das taxas de internacao quando comparada com outras regides brasileiras. Outro estudo,
que analisou a tendéncia de internacoes por DCNT nos anos 2002 a 2012, demonstrou
estabilidade para as taxas de internacdo por DCV no Brasil, para todas as regides, exceto
para a regido Centro-Oeste, que foi a Unica que apresentou declinio significativo no
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periodo, com uma taxa de variagdo anual de -8,78%"”. Em comparacado a este estudo,
as internacdes hospitalares por DCV apresentaram redugao quando comparadas a anos
anteriores, e a regiao Centro-Oeste se destaca em relagao as demais.

Entretanto, as expressivas taxas de internacdo hospitalar por DCV, encontradas na
regiao Sul, podem estar relacionadas ao maior nUmero de leitos hospitalares, uma vez que
esta regiao é detentora do maior indice de leitos por habitantes no Brasil"®. Outro estudo
também mostrou maior prevaléncia de internagdes por DIC e DCbV na regiao Sul®.

No Parana, as regides com melhores coberturas da Estratégia Saude da Familia
(ESF) tiveram correlagao com a redugao no nimero de internagdes hospitalares por DCV.
Ressalta-se que, atualmente, a regiao com melhor cobertura da ESF é a regidao Nordeste
(84,16%), seguida pela regidao Norte (68,59%), Sul (68,36%), Centro-Oeste (62,93%) e
Sudeste (58,45%)"9.

Na andlise geral do presente estudo, observa-se que a regidao Sul possui a segunda
melhor cobertura da ESF do pais. Entretanto, foram encontradas as mais elevadas taxas de
internacao, destacando-se ainda que a regido Centro-Oeste demonstrou maior reducgao
das internacoes por DCV, e é a regiao com menor percentual de cobertura da ESF.

A maior prevaléncia de internagbes hospitalares para o sexo masculino corrobora
resultados encontrados em estudo realizado no Nordeste da Espanha, em que a populacao
masculina foi detentora de 70% das internacdes, principalmente por IAM (Infarto Agudo
do Miocéardio) e com idade inferior a 46 anos®?.

No Brasil, estudo realizado na capital do Mato Grosso revelou que os homens tiveram
maior probabilidade de apresentar dois ou mais fatores de risco para DCV e que esse
aumento estd diretamente associado a idade e menor escolaridade®”. Outros estudos
realizados no Brasil?23 também constataram que os homens tém maior possibilidade
de apresentar dois ou mais fatores de risco para DCV. Na literatura internacional, estudo
realizado na provincia de Jilin, na China® e entre os norte-americanos hispanicos/latinos
de diferentes origens®”’, demonstraram o mesmo resultado. Contudo, em alguns estudos
nao foram encontradas diferencas significativas quanto ao nimero de fatores de risco
cardiovascular por sexo@29,

Portanto, embora tenha sido observada tendéncia geral de queda das DCV, a
prevencao, reducao e controle dessas doencas devem ser intensificados. A tarefa mais
instigante e que pode ser atrelada a reducao das DCV ja é bem delimitada e consiste na
reducdo dos fatores de risco na populagcdo, os quais podem ser mediados por meio da
educagcao em saulde. Isso implica, sobretudo, na corresponsabilidade entre o individuo
e os servicos de salde com promocao da salde, que, de certo modo, esta relacionada
ao direito de acesso a saude de qualidade, a medigas preventivas efetivas que fornegcam
subsidios para o enfretamento de doencas ja instaladas e prevencdo de morbidades e
agravos futuros.

Entre as limitagdes do estudo, salientamos que o SIH/SUS pode apresentar
subnotificagbes em algumas localidades, devido a descentralizagdo. Além disso, as AlHs sao
documentos que podem conter falhas na escrita e digitacao, inclusive falhas no diagnéstico.
Outra limitagao é fato de o sistema contemplar apenas as internagdes financiadas pelo SUS,
portanto, este estudo nao abrange as internacoes dos sistemas particulares e convénios.

Observou-se tendéncia de declinio nas taxas de internagdes por DCV no Brasil,
com variagoes quanto as DIC e DCbV, e de acordo com o sexo. A regido Centro-Oeste

Declinio das taxas de internagéo hospitalar por doencas cardiovasculares em adultos no Brasil
Figueiredo FSF, Rodrigues TFC da S, Cardoso LCB, Santos FGT dos, Oliveira RR de, Radovanovic CAT



Cogitare enferm. 2021, v26:e72327

apresentou a maior reducao anual média do periodo. Por outro lado, a regido Sul do pais
apresentou as maiores taxas de internagao para os trés agrupamentos de doengas, o que
sinaliza que novos estudos devem ser realizados a fim de identificar os fatores associados
as altas taxas de internagao hospitalar por doencas do aparelho circulatério nesta regiao.

Os resultados deste estudo podem repercutir nas acdes de vigilancia em saude, ao
favorecer a atuagao do enfermeiro, o qual esta presente em todos os niveis de atencao a
salide e atua de modo interdisciplinar, incentivando o autocuidado e a mudanca dos fatores
de riscos modificaveis por meio de estratégias de educacdo em salde e psicoeducativas.
Estas, por meio do desenvolvimento de coping, suscitam a promocao da saude e prevencao
de agravos, especialmente em regides cujas taxas de internacao apresentam-se elevadas,
com tendéncia crescente e/ou possuem caracteristicas que tornam a populacédo vulneravel.
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