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RESUMO
Objetivo: analisar a tendéncia das internagdes por condicdes cardiovasculares sensiveis a aten¢do primaria, de 2000 a 2011.

Meétodo: estudo ecolégico da tendéncia das taxas de internagdo por doencas cardiovasculares, por residéncia, entre 35 e 74 anos, segundo
diagnéstico principal de internacao, sexo e idade, com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde e
utilizacdo de modelos de regressao polinomial.

Resultados: houve declinio médio anual de 5,6 por 10.000 habitantes (r>=0,9; p<0,001) das taxas de internagéo por doencas cardiovasculares.
Tendéncia descrecente também foi identificada para hipertensao, insuficiéncia cardiaca e doengas cerebrovasculares, enquanto as taxas de
internagdo por angina permaneceram estaveis. O decréscimo das taxas de internacao por condicdes cardiovasculares foi semelhante entre
0s sexos, embora esses indices sejam mais elevadas para homens de 55 a 74 anos.

Conclusao: o declinio das taxas de internacdo por doencas cardiovasculares sensiveis a atencdo primdria indica, além de outros fatores,
melhora no acesso e qualidade das a¢des da atencdo priméria, principalmente para residentes de 55 a 74 anos, e também para as mulheres
cujo declinio foi mais acentuado. A equipe de satide deve implementar acdes de prevencdo das complica¢des das doencas cronicas e,
consequentemente, das internacdes para o sexo masculino e para a angina, para eliminar disparidades de satde.

DESCRITORES: Doencas cardiovasculares. Aten¢do primaria a satide. Hospitalizacao. Estudos de séries temporais. Avaliacao de servigos
de saude.

DECLINE IN HOSPITALIZATION TREND FOR CARDIOVASCULAR
DISEASES SENSITIVE TO PRIMARY HEALTHCARE

ABSTRACT
Objective: was to analyze the trend of hospitalizations for cardiovascular conditions sensitive to primary healthcare from 2000 to 2011.

Method: an ecological study of the tendency of hospitalization rates for cardiovascular diseases by residence, aged between 35 and 74
years, according to the main diagnoses of hospitalization, gender and age, with data from the Hospital Information System of the Brazilian
National Unified Health System (Sistema de Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de Satide) and using polynomial regression models.

Results: an average annual decline of 5.6 per 10,000 inhabitants (*=0.9; p<0.001) of hospitalization rates by cardiovascular diseases was
observed. Decreasing trends for hypertension, heart failure and cerebrovascular diseases were also identified, while hospitalization rates
by angina remained stable. The decrease in admission rates due to cardiovascular conditions was similar between both genders, although
these rates were higher for men aged 55 to 74 years.

Conclusion: the decline in hospitalization rates for primary care-sensitive cardiovascular diseases indicates, in addition to other factors,
improved access and quality of primary healthcare actions, especially for residents aged 55-74 years, and also for women whose decline was
more pronounced. The health team should implement actions to prevent chronic disease complications, and consequently hospitalizations
for men and for angina, in order to eliminate health disparities.

DESCRIPTORS: Cardiovascular diseases. Primary health care. Hospitalization. Time series studies. Health services Evaluation.
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TENDENCIA DE LA DISMINUCION DE LAS TASAS DE HOSPITALIZACION
DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES SENSIBLES A LA SALUD
PRIMARIA

RESUMEN

Objetivo: analizar la evolucion de las hospitalizaciones por condiciones cardiovasculares sensibles a la atencién primaria de salud de
2000 a 2011.

Metodo: estudio ecoldgico de la tendencia de las tasas de hospitalizaciéon por enfermedades cardiovasculares por residencia, entre 35 y
74 afos, segundo diagnoésticos de hospitalizacién, género y edad, con datos del Sistema de Informacién Hospitalaria del Sisterma Unico de
Satide y utilizando modelos de regresion polinomial.

Resultados: se observé una disminucién media anual de 5,6 por 10.000 habitantes (r2=0,9, p<0,001) de las tasas de hospitalizacion por
enfermedades cardiovasculares. También se identificaron tendencias decrecientes para hipertension, insuficiencia cardiaca y enfermedades
cerebrovasculares, mientras que las tasas de hospitalizacién por angina se mantuvieron estables.

Conclusién: la disminucion de las tasas de admisién por condiciones cardiovasculares fue similar entre ambos géneros, aunque estas tasas
fueron mayores para los hombres de 55 a 74 afios. La disminucién de las tasas de hospitalizacion de las enfermedades cardiovasculares de
atencion primaria indica, ademas de otros factores, un mejor acceso y calidad de las acciones de atencion primaria, especialmente para los
residentes de 55-74 afios, y también para las mujeres cuyo descenso fue mas pronunciado. El equipo de salud debe implementar acciones
para prevenir las complicaciones de las enfermedades crénicas y, en consecuencia, las hospitalizaciones para hombres y para la angina,
con el fin de eliminar las disparidades en la salud.

DESCRIPTORES: Enfermedades cardiovasculares. Atencion primaria de salud. Hospitalizacion. Estudios de series temporales. Evaluacién

de servicios de salud.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) repre-
sentam a principal causa de 6bito no mundo, e seu
impacto na satide e na qualidade de vida da popu-
lagdo também é percebido nas hospitalizagdes, as
quais, mesmo com declinio, na década de 2000, con-
tinuam sendo as principais causas de internagdes.
No Brasil, as taxas de mortalidade acompanham
a reducdo mundial, mas as DCVs continuam a ser
a principal causa de morte, com cerca de 30% dos
6bitos anuais e 286 mortes por 100.000 pessoas.? Em
2012, as DCVs foram responsaveis por 8,3% do total
de hospitalizagdes, e 18,6% de todo o reembolso do
Sistema Unico de Satde (SUS) para os hospitais.?

As mudancas econdmicas e sociais ocorridas
no Brasil, nas ultimas décadas, além de contribuirem
para uma rapida transicdo demogréfica, expuse-
ram a populacdo ao risco de desenvolvimento de
DCVs.>? Entre os fatores de risco para DCVs desta-
cam-se: tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica e
dieta inadequada. Mesmo que exista tendéncia de
diminuicao de fumantes pesados e passivos e au-
mento da atividade fisica na populacao brasileira,
o sobrepeso e a obesidade aumentaram nos tltimos
anos,’ o que significa presenca de fatores de risco
importantes para a ocorréncia das DCVs.

A carga das DCV afeta de maneira despro-
porcional a populagdo pobre,>a qual adota, com
menor frequéncia, comportamentos de protecao.’
Além disso, o impacto financeiro com mortes atri-
buiveis as doencas cardiovasculares, gastos com
medicamentos, intervencdes e sobretudo interna-

¢oes hospitalares é um desafio para o desenvolvi-
mento econdmico mundial. Tal realidade ameaca
o progresso dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODMs) e dos Objetivos de Desenvolvimen-
to Sustentavel (ODSs), que incluem a reducao da
pobreza, equidade social, estabilidade econdmica,
seguranca humana e meio ambiente.*

Nas duas tltimas décadas, o Brasil implemen-
tou politicas que ampliaram o foco na prevengao das
DCVs, promocao da satide e acdes intersetoriais em
detrimento das acdes individualizadas e tradicionais
de cuidado.? No SUS, a Atencdo Primaria a Saade
(APS) deve garantir o acesso as agdes que previnam
agravos a saude, e quando essas acdes revelam boa
qualidade se refletem na diminuicao das taxas de
internagdo por varias causas,’ inclusive por DCV.®

Semelhante a outros paises, o Brasil elaborou
uma lista de doengas e agravos considerados evi-
taveis por acdes da APS. Por serem condi¢des de
satde passiveis de intervencao, a ocorréncia dessas
doencas e agravos torna-se indicador indireto da
eficacia da atencdo a saude desenvolvida na APS.
Na lista brasileira, as DCVs incluem a hipertensao
arterial sistémica (HAS), a insuficiéncia cadiaca (IC),
a doenca cerebrovascular (DCbV) e angina.”

Como forma de avaliar a APS, estudo realiza-
do no Brasil, entre 1998 e 2009, sobre as internagdes
hospitalares, observou, em ambos os sexos, declinio
daICeDCbV e estabilidade para HAS, além de au-
mento das interna¢des de homens e estabilidade nas
de mulheres para angina.® No estado de Goias, as
taxas de internagao por condicdes cardiovasculares
sensiveis a aten¢ao primaria (CCSAP), segundo sexo
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e idade, decresceram.? Essa tendéncia também foi
identificada no estado do Parana, no periodo de 2000
a 2011, para as internagdes por HAS, IC e DCbV .’

As internagdes por DCVs tém sido pouco
usadas como indicador de desempenho do sistema
de satude. Portanto, sdo necessarios estudos sobre
as condicdes sensiveis a atencdo primaria (CSAP),
especialmente os voltados as regides e municipios
no Brasil. Isto porque pesquisas frequentes e locali-
zadas podem acrescentar informacdes detalhadas e
contribuir para que os gestores municipais e regio-
nais avaliem a efetividade, a qualidade e a adequa-
¢do da rede de atencédo a satude voltada as DCVs.

A partir do exposto, o objetivo deste estudo foi
o de analisar a tendéncia das internagdes por condi-
¢Oes cardiovasculares sensiveis a atencdo primaria,
de 2000 a 2011. Parte-se da premissa de que, se
houver acesso, qualidade e resolutividade na APS,
os agravos poderdo ser prevenidos ou, se estiverem
presentes, serdo tratados e controlados, evitando-se
complicacdes e necessidade de hospitalizagao.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico de séries
temporais, realizado no municipio de Maringd,
Parand, com residentes de 35 a 74 anos de idade,
no periodo de 2000 a 2011, classificadas como con-
dig¢bes cardiovasculares sensiveis a APS. Os coefi-
cientes foram construidos a partir de informagdes
contidas na Autorizacao de Internacdo Hospitalar
(AIH), documento base do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e sobre os dados
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), disponibilizados pelo sitio eletro-
nico do Departamento de Informatica do Ministério
da Satde (DATASUS).

Os arquivos do SIH-SUS foram selecionados
de acordo com o local de residéncia e AIH do tipo
1. Posteriormente, foram selecionadas as interna-
¢oes com diagndstico principal por HAS (CID-10:
I10 e I11), angina (CID-10: 120), IC (CID-10: 150 e
J81) e DCbV (CID-10: 163, 167, 169, G45 e G46), a
partir da Lista Brasileira de CSAP,” por faixa eta-
ria estratificada de 35 a 54 anos e de 55 a 74 anos,
analisadas conforme o diagnoéstico principal de
internacao e sexo.

As taxas de internagao por DCVs foram ana-
lisadas segundo: a) o nimero e proporgao de inter-
nagdes por CSAP e CCSAP em relagao ao total de
internagdes (exceto partos); b) taxas de internagao
por 10.000 habitantes, segundo sexo, idade, causa
cardiovascular e total das internacdes por todas

as causas, CSAP e CCSAP, e c) foram calculadas
as diferencas relativas das taxas entre os triénios
extremos do periodo estudado.

Para analise da tendéncia das taxas de inter-
nacao por DCVs utilizou-se o modelo de regressao
polinomial, em que as taxas de internacdo sao a
variavel dependente (Y), e os anos de estudo, a
variavel independente (X). A fim de evitar a auto-
correlacdo entre os termos da regressao, a variavel
independente foi transformada em variavel ano-
centralizado, que significa 0 ano menos o ponto
médio da série historica, que, neste estudo, foi o
ano de 2005."° Posteriomente, foram construidos
diagramas de dispersao entre as taxas de internacao
e anos de estudo a fim de visualizar a fun¢ao que
melhor expressasse a relagdo entre os indicadores
e facilitar a escolha da ordem do polindomio.”” Na
fase subsequente, testaram-se os modelos de regres-
sdo linear simples; de segundo grau e de terceiro
grau. Considerou-se o melhor modelo aquele que
apresentou maior significancia estatistica (p<0,05),
residuos sem vicios e coeficiente de determinacéo
(r?), o qual foi utilizado como medida de precisao
para valores préoximos de 1. Na ocorréncia de mo-
delos estatisticamente semelhantes, optou-se pelo
principio da parcimonia, considerando-se o modelo
mais simples.'” As variacoes das séries foram suavi-
zadas por meio de média movel, centrada em trés
médias sucessivas, de maneira que as taxas anuais
correspondessem a média aritmética das taxas do
ano anterior, do préprio ano e a do ano posterior.

Para a comparagao do periodo, as taxas
de internacdo foram agrupadas em triénios e a
diferenga relativa foi calculada entre os triénios
extremos. Para a tabulacdo do banco de dados e
calculo das taxas foi utilizado o software Microsoft
Office Excel, e, para as analises de tendéncias, o
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). O estudo foi apreciado e dispensado de
analise pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
039/2012) por se tratar de investigacdo com dados
secundérios de acesso publico.

RESULTADOS

Na tabela 1 constata-se que houve aumento
no ndmero de internagdes por todas as causas e
declinio nas internacdes por CSAP (-42,5%) e por
CCSAP (-42,1%) em residentes de 35 a 74 anos. A
proporcao de internagdes por todas as CSAPs, e
especificamente por CCSAP, em relacao as interna-
¢Oes por todas as causas também diminuiu (-52,6%
e -52,3%, respectivamente).
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Na tabela 1 também se constata que houve
declinio das taxas de internacdo por CSAP (r*=0,9;
p<0,001) e por CCSAP (r*=0,9; p<0,001). Para as in-
ternacoes por CCSAP, com excegdo da angina, cujas
taxas permaneceram estaveis, foi observada tendén-
cia de queda nas taxas de internacdo por HAS, IC e
por DCbV. A IC apresentou a maior taxa média de

internacao (40,4 internagdes por 10.000 habitantes)
e maior velocidade de queda (-3,8 internagdes por
10.000 habitantes ao ano). A HAS e as DCbVs apre-
sentam taxas médias de internagdo muito préximas
(12,4 e 12,9/10.000, respectivamente), e também
velocidade de queda (-1,0 e -0,7, respectivamente,
em média, ao ano) (Tabela 2).

Tabela 1 - Internag¢des por todas as causas, por condi¢des sensiveis a aten¢do primaria e por condi¢oes
cardiovasculares sensiveis a atencao primaria. Maringa, PR, Brasil, 2000 a 2011

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Dif.rel”
Todas as causas (n) 8209 8170 7892 8358 7891 8354 8262 10414 9178 10076 10963 9968 21,4
CSAPt (n) 2758 2269 1844 2245 1998 1890 1816 2351 1750 1827 1949 1585 -42,5
CCSAP* (n) 1412 1223 941 1202 1078 815 740 960 800 973 958 818 -42,1
CSAP/Todas (%) 336 278 234 29 253 226 221 226 191 181 178 159 -52,6
CCSAP/Todas (%) 17,2 150 11,9 144 13,7 98 9,0 9,2 8,7 9,7 87 82 -52,3
CCSAP/CSAP (%) 51,2 539 510 535 540 431 40,7 408 457 533 492 516 0,8

"Dif. rel. - Diferenca relativa entre os anos extremos (2000 e 2011); TCSAP - Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria; *CCSAP - Condigdes
Cardiovasculares Sensiveis a Aten¢do Primaria.

Tabela 2 - Taxas de internacgao e analise de tendéncia das taxas de internacdo por todas as causas, por
condi¢des sensiveis a aten¢ido primaria e por condic¢oes cardiovasculares sensiveis a atencdo primaria.
Maringa, PR, Brasil, 2000 a 2011

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Modelo R2 p Tendéncia
Todas 756,4 738,2 7025 7324 6809 696,7 6774 750,5 649,6 6949 712,9 638,8 y=704,1-4,6x" 0,7 0,002 Decrescente
CSAP* 254,1 2050 164,1 196,7 1724 157,6 1489 1694 1239 126 126,7 101,6  y=164,5-9,2x" 0,9 <0,001 Decrescente
CCSAPs 1301 110,5 83,8 1053 93,0 680 60,7 692 566 671 623 524 y=80,8-5,6x" 0,9 <0,001 Decrescente
IC! 722 623 371 500 519 436 31,7 295 238 289 252 173 y=40,4-3,8x" 0,9 <0,001 Decrescente
DCbV' 283 21,7 144 197 122 79 11,7 182 125 157 179 13,5 y=129-0,7+0,3x" 0,8 0,002 Decrescente
HAS™ 245 203 144 129 11,8 83 11,2 122 97 86 83 94 y=12,4-1,0x" 0,7 0,001 Decrescente
Angina 51 61 178 227 171 82 61 93 106 139 109 122 y=12,5-04x" 0,1 0,338 Estével

"Modelo de regresséo linear; tModelo de segunda ordem; *CSAP - Condi¢Oes Sensiveis a Atencao Primaria; SCCSAP - Condi¢bes Cardio-
vasculares Sensiveis a Atencao Primaria; ! 'IC - Insuficiéncia Cardiaca; “DCbV - Doencas Cerebrovasculares; **HAS - Hipertensao Arterial
Sistémica.

As taxas de internacdo por angina, ICe DCbV
foram mais elevadas em relagdo aos homens. Quan-
to a angina, apesar da estabilidade, as taxas de in-
ternagdo para os homens aumentaram 47,4% entre

0s triénios extremos. As taxas de internacao por IC
declinaram 62,2% para as mulheres e 55,5% para os
homens. Ja, para DCbV a queda foi menor, de 32,1%
para homens e de 16,1% para mulheres (Figura 1).
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CCSAPt 2000/ | 2003/ | 2006/ | 2009/ Dif. 2000/ | 2003/ | 2006/ | 2009/ Dif.
2002 2005 2008 2011 rel.” 2002 2005 2008 2011 rel.

ICH 64,1 61,8 34,1 28,5 -55,5 52,4 36,9 23,4 19,8 -62,2
DCbVs 29,6 16,6 17,5 20,1 -32,1 14,3 10,4 11,2 12,0 -16,1
HAS!! 18,1 94 11,2 9,3 -48,6 21,2 12,3 10,9 8,3 -60,8
Angina 11,6 21,6 12,1 171 47,4 8,0 11,0 5,7 8,3 3,8
Total 123,4 109,4 74,9 75,0 -39,2 95,8 70,7 51,2 48,3 -49,1

* Dif. rel. - Diferenca relativa entre os triénios extremos (2000/2002 e 2009/2011); tCCSAP - Condig¢oes Cardiovasculares Sensiveis
a Atencao Primaria; $IC - Insuficiéncia Cardiaca; §DCbV - Doencas Cerebrovasculares; | |HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica.

Figura1-Tendéncia das taxas de internacao por condicdes cardiovasculares sensiveis a atencdo primadria,

segundo o sexo. Maringa, PR, Brasil, 2000 a 2011

As taxas de internacdo foram mais elevadas na
faixa etaria de 55 a 74 anos, mas foi nessa idade que
se constataram as maiores quedas, principalmente
em relacao as mulheres paraa DCbV (-27,3%), e para
os homens, tanto para IC (-60,2%) quanto para as

DCbV (-42,1%). Para os residentes de 35 a 54 anos
houve acréscimo relativo a angina em ambos os se-
x0s (100,0% e 55,6 %, respectivamente para homens
e mulheres) (Figuras 2 e 3).
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CCSAPf 2000/ | 2003/ | 2006/ | 2009/ Dif. 2000/ | 2003/ | 2006/ | 2009/ Dif.

2002 2005 2008 2011 rel.” 2002 2005 2008 2011 rel.”
1Cs 19,1 10,9 7,3 6,2 -67,5 133,5 103,6 59,8 46,8 -64,9
DCbV!! 6,9 4,0 3,8 5,7 -17,4 33,3 26,7 27,7 24,2 -27,3
HAS* 13,4 72 7,0 45 -66,4 41,1 25,5 19,9 15,8 -61,6
Angina 2,7 5,0 2,8 472 55,6 21,6 26,4 12,0 16,3 -24,5
Total 42,0 27,1 20,9 20,6 -51,0 229,5 182,3 119,4 102,9 -55,2

*Dif. rel. - Diferenca relativa entre os triénios extremos (2000/2002 e 2009/2011); CCSAP - Condicdes Cardiovasculares Sensiveis
a Atencao Primaria; $IC - Insuficiéncia Cardiaca; §DCbV - Doencas Cerebrovasculares; | | HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica.

Figura 2 - Tendéncia das taxas de internacao por condi¢des cardiovasculares sensiveis a atencao primaria
no sexo feminino, segundo a idade. Maringa,PR, Brasil, 2000 a 2011
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35 a 54 anos 55 a 74 anos
CCSAPt 2000/ 2003/ 2006/ 2009/ Dif. 2000/ 2003/ 2006/ 2009/ Dif.
2002 2005 2008 2011 Rel.” 2002 2005 2008 2011 Rel.”
ICs 22,2 22,4 8,7 9.8 -55,9 168,1 159,5 91,6 66,9 -60,2
DCbV!! 11,3 5,4 6,1 8,6 -23,9 75,3 445 43,0 43,6 -42,1
HASH 10,8 5,8 6,9 4,0 -63,0 36,1 18,5 20,5 20,4 -43,5
Angina 4,6 10,1 7,3 9,2 100,0 29,0 50,3 22,8 33,4 15,2
Total 49,0 43,7 29,0 31,5 -35,7 308,5 272,8 177,9 164,2 -46,8

*Dif. rel. - Diferenca relativa entre os triénios extremos (2000/2002 e 2009/2011); CCSAP - Condicdes Cardiovasculares Sensiveis

a Atencao Primaria; $IC - Insuficiéncia Cardiaca; §DCbV - Doencas Cerebrovasculares; | | HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica.

Figura 3 - Tendéncia das taxas de internacao por condi¢des cardiovasculares sensiveis a atencao primaria
no sexo masculino, segundo a idade. Maringa, PR, Brasil, 2000 a 2011

DISCUSSAO

A tendéncia das taxas de internagao por CC-
SAP foi decrescente e segue o padrao ja descrito
na literatura.*®® O impacto de politicas publicas
de satde no Brasil ja foi associado as menores
taxas de internacao por CSAP, sobretudo em re-
gides com maior cobertura da Estratégia Saade
da Familia (ESF).” Em Maringa, a ESF apresentou
estabilidade em sua cobertura populacional no
periodo de 2000 a 2011, mantendo-se, entretanto,
acima do estado do Parana e do Brasil."! Esses
dados sao relevantes ao se considerar que porta-
dores de DCV podem exigir maior organizagao
dos cuidados primadrios, de satde ptublica e de
programas sociais.

Assim, orientagdes clinicas e o gerenciamento
abrangente dos fatores de risco pode contribuir para
melhorar a qualidade de vida de pessoas com DCVss
e reduzir o namero de intervengdes que resultam
em hospitalizagdes.'? Portanto, a deteccao precoce
de individuos com alto risco de DCV é imprescin-
divel na prevencao primadria," e diretrizes que pri-
vilegiem a¢des comunitarias e o papel protagonista
dos servicos da APS sdo necessérios, pois, além da
identificacao, o estudo sobre as mudangas no perfil
epidemiol6gico das DCVs pode ser uma maneira
de monitorar o efeito das politicas de promogao da
sadde e prevencao da doenga.

Considera-se ainda que, além do acesso a APS

e de sua qualidade, outros aspectos, entre os quais
a melhoria das condigdes socioeconémicas da po-
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pulagdo na dltima década, o acesso aos servigos de
saude privado ou especializado, estilo de vida nao
saudavel, condutas médicas conflitantes para a mes-
ma situacdo clinica, e maior utiliza¢do de cuidados
preventivos pela populacao,' podem influenciar as
taxas de internacao.

Por sua vez, o aumento da expectativa
de vida e prevaléncia das DCVs, sua deteccao,
prevencdo, tratamento e planejamento de acdes
preventivas vem sendo reconhecido no Brasil.
Atualmente, esta sob vigéncia o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT,
2011-2022, que visa implantar e desenvolver po-
liticas publicas efetivas para controle e prevencdo
das doencas cronicas e seus fatores de risco, além
de acoes de fortalecimento dos servicos de assistén-
cia.”” O proposito desse plano vem complementar e
reorganizar acoes ja desenvolvidas pelo Ministério
da Satde: protocolos de tratamento e prevengdo
das DCVs, acesso a medicamentos para hipertensao
e diabetes mellitus gratuitos ou de baixo custo, e
estimulo a atividade fisica.?

Outras estratégias direcionadas aos principais
fatores de risco, e que incorporam as politicas pu-
blicas para controle e prevencao das DCVs, sdo as
acoes multissetorias antitabaco,? o plano nacional de
prevencao da obesidade, centrado em causas sociais
e ambientais, por meio de alimentacdo saudével,® e
maior estimulo governamental com financiamento
de projetos para reduzir barreiras estruturais de
acesso a atividade fisica."”

Nesse sentido, e de acordo com as diretrizes
da Politica Nacional de Promogao da Saade (PNPS),
em Maringa foi criado, na tltima década, o Progra-
ma Maringa Saudével que visa desenvolver a¢des
previstas na Estratégia Global de Alimentagao
Saudavel, Atividade Fisica e Satde, ao promover
habitos saudaveis e controlar fatores de risco em
um conjunto de a¢des que envolvem a drea de ati-
vidade fisica, alimentacdo saudavel e controle do
tabagismo, e tem como destaque as Academias de
Terceira Idade (ATIs), com 52 unidades implantadas
no municipio e com varios projetos ligados a essa
iniciativa pioneira no Brasil.”®

A abordagem da APS sobre os fatores de risco
para as DCVs, o suporte ao autogerenciamento da
satude, o acompanhamento longitudinal por equipes
de satde, empoderamento e autonomia,”” podem
estar refletindo uma mudanca nos padrdes assis-
tenciais da APS, em Maringd, e no comportamento
da populacao frente a esse agravo. No Brasil, dados
sobre vigilancia de fatores de risco apontam para a
redugdo do tabagismo e aumento da atividade fisi-

ca.’ Esses resultados, aliados ao maior conhecimento
sobre os fatores de risco e a melhorias das condicoes
socioecondmicas da populacao, se refletem na redu-
¢do das internagdes por DCV.

A tendéncia das hospitalizagdes por IC foi de-
crescente no periodo. Apesar de ser a principal causa
de internacao por CCSAP e apresentar-se como uma
das maiores causas de internacdo no Brasil,® a IC
obteve a maior queda para ambos os sexos e atingiu
taxas muito préximas as demais CCSAP, em 2011,
principalmente em relacdo aos homens. Quanto a
faixa etaria, essa condicdo apresentou maior queda
na populacao de 35 a 54 anos, com taxas semelhantes
as demais causas nos dois sexos.

O agravo IC é uma condicao complexa e re-
quer competéncia na forma de geri-la, desde seu
diagnostico, identificagdo de comorbidades até
a compreensao do tratamento, pois identificar e
gerenciar pacientes com IC de baixo risco torna-se
essencial para evitar hospitaliza¢oes.” Além disso,
a dificuldade no controle ambulatorial da doenca,
a superestimacdo da gravidade e internagdes pre-
maturas tornam-se grandes causas para a hospi-
talizagdo como forma de tratamento principal,® e,
assim, a falta da estratificagdo de risco do paciente
e de principios clinicos baseados em evidéncias
tornam a internacdo um padrdo exclusivo. Nesse
sentido, os profissionais da APS exercem um papel
importante para o paciente com esse agravo, ao
necessitar de intervencées individuais e coletivas
para seu controle.

O declinio das internagdes por DCbV foi
identificado em ambos os sexos, e, apesar das taxas
serem maiores no sexo masculino, a queda relativa
aos homens também foi maior, principalmente entre
a faixa etaria de 55 a 74 anos. Resultado semelhante
foi encontrado no Rio de Janeiro, na década de 2000,
com reducdo de 48,7% nas internagdes de idosos e
maior risco de internag¢do entre o sexo masculino.?
Esse decréscimo das taxas de internagao por DCbV
pode ser positivo, pois resultados demonstraram
tendéncia decrescente da mortalidade por DCbV,
entre 1980 a 2012, no Brasil (-48,05%), e na regiao Sul
(-55,49%),% e taxas elevadas na macrorregional de
satde de Maringa (23,3 por 10 mil 6bitos) em relacao
as demais regides do estado do Parand em 2007.

Do mesmo modo que a DCbV, as internagdes
por HAS decresceram no periodo em estudo, com
taxas médias e velocidade de queda proximas. Esse
resultado vem ao encontro de dados da revisdo
sistematica sobre a HAS, no Brasil, com mais de 40
estudos e 120.000 individuos, na qual foi identifi-
cada a tendéncia de queda progressiva de 36,1%, na
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década de 1980, para 32,9%, na década de 1990, e
28,7% na década subsequente. Essa prevaléncia nao
diferiu entre os sexos ou regides do pais.** Nos EUA,
pesquisa com adultos de 35 anos ou mais identifi-
cou aumento de 1,74% para 2,06%, nos homens, e
de 2,0% para 2,09%, nas mulheres, relativo as taxas
de internagao por HAS entre 1980 a 2007. Também
apontou alguns fatores como possiveis explicacdoes
para esses resultados: as disparidades na preva-
léncia de HAS, cuidados inadequados que incluem
questdes de medicacao e estilo de vida, variaveis
socioecondmicas, como a renda e escolaridade, bar-
reiras geogréficas e a presenca de comorbidades.”

A prevencgdo primaria e o diagndstico precoce
de hipertensao, além de melhorarem o tratamento,
reduzem o uso de leitos hospitalares,” e o sucesso
desses esforcos para controle da HAS é capaz de
influenciar as demais condicbes cardiovasculares
sensiveis, pelo fato de esse agravo ser um fator de
risco para outras doencas cronicas.

No presente estudo, o resultado da tendéncia
das internagdes por angina foi estavel. Na analise
por sexo observou-se diferenca entre homens e
mulheres, com crescimento das taxas no sexo mas-
culino, principalmente entre os 35 e 54 anos. E pos-
sivel que o avango no tratamento da doenca arterial
coronariana na atencdo primadria e secundaria de
Maringa, com melhoria no acesso ao servigo médi-
co, intervengdes utilizadas para condigdes cronicas
e agudas, que vao desde reperfusao, medicacao
especifica e controle dos fatores de risco, tenham
contribuido para essa tendéncia de estabilidade nas
internacOes por angina.

Estudos norte-americanos identificaram de-
clinio nas taxas de internacdo por angina,'** que
podem ser devido a diminuicao da prevaléncia
da doenca,? com base na melhoria dos fatores de
risco, da qualidade diagnéstica, aumento do uso de
revascularizagdo cardiaca e utilizagdo de regulado-
res endocrinos, ambulatdrios de tratamento para
a dor toracica, mudancas na forma de reembolso
hospitalar e codificacao do agravo, além de uma
pratica de diagndstico da doenca mais agressiva,
principalmente para a aterosclerose.'

Os dados sobre a angina, em Maringa, seguem
o mesmo padrao de tendéncia encontrada para o
Estado do Parand.’ Os fatores que podem ter con-
tribuido para a redugdo das taxas de internacao nao
serestringem somente a APS, mas também aos cui-
dados ambulatoriais a satde, incluindo a melhora
da qualidade na organizagao dos servicos de satide
para garantia do acesso, implanta¢dao da abordagem
do controle de fatores de risco para o autocuidado

das DCVs, a evolucdo e implantacao de centros mé-
dicos especializados para intervencdes terapéuticas
em eventos agudos e cronicos das doencas cardiacas
e vasculares, além do suporte de urgéncia e emer-
géncia com a implantacao do Servico de Atendimen-
to Movel de Urgéncia (SAMU) e central reguladora
de leitos hospitalares. Esse avango na estrutura e no
processo para o tratamento da doenca arterial co-
ronariana pode ter contribuido para a manutencao
das taxas de internagdo por angina em Maringg,
pois esse agravo requer intervencgoes terapéuticas
empregadas para doengas agudas e cronicas.

As taxas de internacido diferiram entre os
sexos. Para os homens, as interna¢des por angina,
IC e DCbV, foram mais elevadas, ao passo que as
internagdes por HAS foram mais frequentes nas
mulheres, no inicio da série, e nos homens, ao final.
O maior risco de internacao dos homens também foi
observado em estudos no Rio de Janeiro? e Parana,’
diferentemente de Goids, em cujo Estado as taxas
femininas foram superiores.® Essas diferencas nas
taxas entre género poderiam ser explicadas pelas
maneiras proprias de cada sexo de encarar padrdes
de cuidado a satide e de estilo de vida.

Ja, o aumento das internagdes com o passar da
idade condiz com o aumento das comorbidades no
decorrer da vida. Entretanto, apesar das taxas ele-
vadas, foi na faixa etaria mais velha que ocorreram
maiores quedas, sobretudo para internagdes por IC
e HAS, em ambos os sexos, e doencas cerebrovascu-
lares nos homens, sugerindo um enfoque da APSna
promocao da satde, no controle dos fatores de risco
e dos sintomas dessas causas cardiovasculares.?!

Os resultados projetam perspectivas posi-
tivas para Maringa devido a sua manutenc¢do da
cobertura da ESF, e apesar dos resultados serem
localizados eles podem ser plausiveis para realida-
des que investem na Estratégia Satde da Familia.
Outros fatores podem influenciar nos resultados,
como a pratica médica e aspectos socioecondémicos
da populagao. Portanto, somente as internagdes por
condi¢des sensiveis nao sdo suficientes para avaliar
a APS, mas permitem, indiretamente, avaliar a rede
de satide que deve vislumbrar a integralidade na
assisténcia ao portador de DCV.#

Essa integralidade relaciona-se as acdes de
qualidade desenvolvidas pela APS. No Brasil, es-
tudo recente que calculou o indice de prioridades
em satde apresentou resultados importantes para
as intervencgdes em satide, sobretudo porque dizem
respeito a APS e as DCV, ao citar que HAS, sedenta-
rismo, rastreio de pressao arterial, hipercolesterole-
mia, tabagismo e consumo excessivo de alcool, além

Texto Contexto Enferm, 2017; 26(2):e03170015



Lentsck MH, Saito AC, Mathias TAF

10/12

do sobrepeso e a obesidade, apresentam o maior
impacto sobre a satde do brasileiro na atualidade.?®
Todos sdo fatores com alto impacto sobre as DCVs
e passiveis de a¢Oes pela APS.

A avaliagdo do desempenho indireto do siste-
ma de satde pelas CSAP vem sendo mostrada em
estudos recentes.””?' Mecanismos politico-adminis-
trativos, baseados em determinagdes da Organizagao
Mundial da Satide (OMS), entre os quais o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
no Brasil, 2011-2022, e o Contrato Organizativo da
Acao Publica de Satide (COAP) denotam o conceito
de evitabilidade para além de grupos especificos -
criangas e jovens,*' - como é o caso das DCVs.?

As acgoes da APS sobre os fatores de risco
para as DCVs e a utilizagao das internagdes sen-
siveis a APS, como indicador do desempenho do
sistema de satide, podem gerar acdes administra-
tivas, como a intencdo do Estado americano de
Washington de punir hospitais com altas taxas
de internagdes e consultas de emergéncias evita-
veis. O uso desse tipo de regra, criticada mesmo
nos EUA,?” deve ser visto com cautela, sobretudo
em paises com sistemas de satide universal, pois
a hospitalizagdo por CSAP é condicionada por
aspectos ndo controlados pela APS, e o fato de
muitas doengas serem geridas em ambientes de
cuidados primarios nao significa que esse cuidado
serd sempre disponivel e de qualidade.

A qualidade das informacdes sobre interna-
¢0es no SIH-SUS pode ser uma limitacdo deste estu-
do, que pode ser afetada por erros de classificacdo e
utilizacdo da CID-10. A codificacao de diagnosticos e
procedimentos na AIH que apresentam maior valor
financeiro, por parte dos hospitais, pode acabar por
super ou subestimar as internagdes por DCVs.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostram tendéncia
de declinio nas internagdes por CCSAP -condicoes
cardiovasculares sensiveis a APS, em residentes no
municipio de Maringd, Parand, no periodo de 2000
a 2011, quando analisadas por diagndstico principal
de internacao, sexo e idade, exceto para hospita-
lizagdes por angina, que apresentaram tendéncia
estavel. Os residentes de 55 a 74 anos tiveram as
maiores taxas de internagao por CCSAP, e maiores
percentuais de queda, e na andlise por causas, em
ambos o0s sexos, a queda da IC foi mais acentuada
que as demais. Esses resultados confirmam a neces-
sidade de eliminar diferencas de satide entre sexos e
faixas etarias, sobretudo para angina, reduzir riscos

paraa DCV, e implementar agdes de prevencao das
internacOes por esses agravos no ambito da APS.

Estudos das internagdes hospitalares mos-
tram-se importante instrumento de monitoramen-
to das ocorréncias de doencas cardiovasculares
e suas complicacdes. A utilizagao do SIH-SUS,
como fonte de dados, pode contribuir para seu
fortalecimento, pois esse sistema de informacao é
considerado uma ferramenta importante para co-
nhecer a situagao de satide da populagdo usuaria
do SUS. Do mesmo modo, analisar as internacdes
por condicdes sensiveis constitui-se uma medida
indireta e complementar de avaliacdo do nivel
primério de atencdo a satde, capaz de fornecer
subsidios aos gestores, como os resultados deste
estudo, paraas internacdes relativas ao sexo mas-
culino, internacdes por angina, e internagdes em
residentes de 35 a 74 anos de idade.

Varios outros fatores, além da influéncia do
aumento da cobertura e do acesso da populacao a
APS, podem ter contribuido para os resultados po-
sitivos apresentados neste estudo, como a mudanca
no estilo de vida da populagao, diminuindo os fato-
res de risco para doengas cardiovasculares, a adesdo
ao tratamento das doencas cronicas, aumento da
escolaridade e renda da populacdo, entre outros.

Nesse sentido, mesmo havendo influéncia de
fatores externos as acdes da APS que impactam as
internagdes por DCV, esse nivel de atencado é pri-
mordial para evitar as hospitaliza¢des, conforme foi
demonstrado pelo indicador de condigdes sensiveis.
E pesquisas futuras capazes de isolar o efeito da APS
sobre as internacdes por DCV serdo necessarias,
além de estudos que compreendam plenamente as
razdes que ha por tras da estabilidade das taxas de
internagdo por angina.
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