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Resumo
Obijetivos: Analisar as Internagdes por Condi¢des Cardiovasculares Sensiveis a Atengdo Primaria & Salde no Estado

de Sergipe no periodo de 2010 — 2020. Método: Trata-se de um estudo ecolégico, de séries temporais por meio da
anélise de dados do sistema DATASUS, com informacdes das internacfes realizadas pelas AutorizacBes de
Internagbes Hospitalares do Sistema Unico de Salde, e dados populacionais obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Foram consideradas quatro doengas, sendo elas: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Insuficiéncia Cardiaca (IC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC). As taxas anuais
de internacdo foram calculadas segundo as variaveis causa e Mesorregides. Resultados: Foi possivel perceber queda
para HAS, IC e AVC, quando considerado o periodo total estudado. Dentre as doengas analisadas, a Insuficiéncia
Cardiaca (IC) foi a condicdo que apresentou maior queda absoluta, seguida do Acidente Vascular Cerebral (AVC). O
Infarto agudo do miocardio (IAM) apresentou aumento da taxa, na comparagdo total. Conclusdo: Os resultados
sugerem uma reducdo nas taxas de duas doencas analisadas e tendéncia a permanecerem em alta das demais. Com
esse resultado € possivel inferir que h4 maior necessidade de trabalhar resolucfes para a diminui¢do dos fatores de
risco para o IAM e AVC, visto que envolvem fatores de risco modificaveis mais facilmente trabalhados na Atencéo
Priméria de Salde. Nesse sentido, medidas que atuem associando um melhor controle de fatores de risco e medidas
educativas quanto a esses agravos pode ser uma sugestdo interessante para a sociedade, visto que fatores de risco
podem ser ainda desconhecidos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Salde; Hospitalizacao;
Assisténcia Integral a Saide; Doenga Cronica.
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Abstract
Obijective: To analyze Hospitalizations for Cardiovascular Conditions Sensitive to Primary Health Care in the State of

Sergipe in the period 2010 - 2020. Method: This is an ecological study, of time series through the analysis of data
from the DATASUS system, with information of hospitalizations carried out by the Authorizations for Hospital
Admissions of the Unified Health System, and population data obtained from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics. Four diseases were considered, namely: Systemic Arterial Hypertension (SAH), Heart Failure (HF), Acute
Myocardial Infarction (AMI) and Cerebrovascular Accident (CVA). The annual hospitalization rates were calculated
according to the variables cause and Mesoregions. Results: It was possible to notice a decrease in SAH, IC and CVA,
when considering the total period studied. Among the diseases analyzed, Heart Failure (HF) was the condition that
presented the greatest absolute fall, followed by Cerebrovascular Accident (CVA). Acute myocardial infarction (AMI)
showed an increase in the rate, in the total comparison. Conclusion: The results suggest a reduction in the rates of two
diseases analyzed and a tendency for the others to remain high. With this result, it is possible to infer that there is a
greater need to work on resolutions to reduce risk factors for AMI and CVA, since they involve modifiable risk
factors that are more easily dealt with in Primary Health Care. In this sense, measures that work by associating a
better control of risk factors and educational measures regarding these diseases may be an interesting suggestion for
society, since risk factors may still be unknown.

Keywords: Primary Health Care; Quality Indicators, Health Care; Hospitalization; Comprehensive Health Care;
Chronic Disease.

Resumen
Objetivos: Analizar las Hospitalizaciones por Condiciones Cardiovasculares Sensible a la Atencidn Primaria de Salud

en el Estado de Sergipe en el periodo 2010 - 2020. Método: Se trata de un estudio ecoldgico, de serie temporal a
través del analisis de datos del sistema DATASUS, con informacion de hospitalizaciones realizado por las
Autorizaciones de Ingreso Hospitalario del Sistema Unico de Salud, y datos de poblacion obtenidos del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica. Se consideraron cuatro enfermedades, a saber: Hipertension Arterial Sistémica
(HAS), Insuficiencia Cardiaca (IC), Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y Accidente Cerebrovascular (ACV). Las
tasas anuales de hospitalizacion se calcularon segln las variables causa y Mesorregiones. Resultados: Fue posible
notar una disminucién de SAH, IC y CVA, al considerar el periodo total estudiado. Entre las enfermedades
analizadas, la Insuficiencia Cardiaca (IC) fue la condicién que presentd la mayor caida absoluta, seguida por el
Accidente Cerebrovascular (ACV). El infarto agudo de miocardio (IAM) presentdé aumento de la tasa, en la
comparacion total. Conclusion: Los resultados sugieren una reduccion en las tasas de dos enfermedades analizadas y
una tendencia a que las demas se mantengan elevadas. Con este resultado, es posible inferir que existe una mayor
necesidad de trabajar en resoluciones para reducir los factores de riesgo de IAM y ACV, ya que se trata de factores de
riesgo modificables y de més facil abordaje en la Atencion Primaria de Salud. En este sentido, medidas que funcionen
asociando un mejor control de los factores de riesgo y medidas educativas sobre estas enfermedades pueden ser una
sugerencia interesante para la sociedad, ya que los factores de riesgo atn pueden ser desconocidos.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud; Hospitalizacion;
Atencion Integral de Salud; Enfermedad crénica.

1. Introducéo

As condicles sensiveis a atencdo primaria em salde sdo agravos a salde cuja morbimortalidade pode ser reduzida
com uma atencdo priméria & salde (APS) atenta e resolutiva (Ministério da Saude, 2012). Com o desenvolvimento cientifico
foi possivel a melhoria em diversos aspectos da salde. Contudo, o nivel de desenvolvimento do Brasil ndo possibilitou a
extingdo de varias patologias. A situacdo de salde atual mostra que existe o triplo da carga de doencas, com a convivéncia de
doengas infecciosas, parasitarias e cronicas, com predominio das doencas cronicas (Mendes, 2012).

Os sistemas de satde do Brasil e do mundo ainda ndo acompanharam totalmente a mudanca do perfil epidemioldgico
e demogréafico da satide. Ademais, as doencas cronicas nao transmissiveis sdo os maiores problemas de satde mundialmente, e
as grandes responsaveis pela maioria das mortes no Brasil, correspondendo cerca de 70% das causas de mortes (Ministério da
Salde, 2011). Demograficamente, as doengas crbnicas ndo transmissiveis atingem principalmente as camadas pobres da

populacdo e grupos mais vulneraveis, como pessoas de baixa escolaridade e renda. (Ministério da Sadde, 2011). A solucédo
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para tal situagdo se da através da integracdo dos sistemas de salde, com as redes de atencdo a salde. Estas, tem potencial de
melhora da qualidade dos servigos, resultados sanitarios e reducdo dos custos dos sistemas de satde (Mendes, 2009). Com o
reconhecimento desse cenario o Sistema Unico de Saude (SUS) busca, através da atencdo primaria, oferecer o suporte basico
para a populacdo de modo que todos sejam assistidos pelo servico de salde antes do desenvolvimento de doengas.

A APS surge como uma estratégia da atencdo a salde definida pelos principios e diretrizes que esses servicos devem
proporcionar (Starfield, 2002). Estando assim, diretamente associada a melhoria dos indices de internacGes hospitalares, por
conseguir otimizar o tratamento, intervindo precocemente e acompanhar a evolucao de agravos mais comuns (Mendes, 2012).
Como consequéncia, ha melhora do controle da doenga, diminuicdo de consultas com especialistas, idas a emergéncia e
indiretamente reducdo nos custos do SUS.

A organizagdo da APS ocorre através de diversas estruturas. Dentre elas estd a da Politica Nacional da Atengio
Basica, reformulada em 2017, tendo a Estratégia Salde da Familia como projeto central. Ela permite um conhecimento vasto
sobre o territorio, realidade epidemioldgica das regies, dindmica do ndcleo familiar e suas relagbes na sociedade (Campos,
2012). Tais conhecimentos possibilitam uma melhor andlise para a construgcdo de metas visando a melhoria da salde e
qualidade de vida da populagdo. Assim, a APS aborda os agravos mais comuns na comunidade que, quando é fornecido a
possibilidade de prevencgdo e reabilitacdo eficaz, é possivel alcancar uma resolucdo de cerca de 80% dos casos (Starfield,
2002). E uma abordagem importante que forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de salde
(Starfield, 2002). Dessa forma é possivel desobstruir as demais portas de entrada do SUS e reduzir o indice de internacfes por
condigBes sensiveis a Atencéo Priméria.

Um dos indicadores utilizados para avaliar tal resolutividade é a taxa de Internaces por causas sensiveis a atencéo
primaria (ICSAP) (Alfradique et al., 2009). Quando manejadas adequadamente no nivel da atencdo primaria ha redugdo na
progressdo ou agudizacdo. Apresentar altas taxas de ICSAP significa, indiretamente, uma atengdo primaria deficitaria, pois ndo
obteve sucesso suficiente para manejar as Condi¢des Sensiveis a Atencdo Priméria (Alfradique et al., 2009).

Em 2008, foi criada a lista de condicbes sensiveis a atencdo primaria, sendo composta por vinte grupos de
diagnésticos, de acordo com as possibilidades de intervencdo e a magnitude dos agravos (Alfradique et al., 2009). Esta lista
representa um conjunto de problemas de salde para os quais a efetiva acdo da atencdo priméaria diminuiria o risco de
internacdes (Alfradique et al., 2009). Dessa forma, facilitando o desenvolvimento de mais uma ferramenta que possa contribuir
para avaliar a APS no pais e comparar seu desempenho (Ferreira, 2014). Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), 7
das 10 principais causas de morte em 2019 foram de doengas ndo transmissiveis, sendo a doenca cardiaca isquémica,
responsavel por 16% do total de mortes no mundo.

As principais causas de ICSAP séo doengas Cardiovasculares: HAS, IC e Doengas Cerebrovasculares. Nota — se que,
mesmo com a prevaléncia de doencas cronicas como causa de internamento, ainda h& pouco estudo sobre as internagdes por
essas condi¢cBes nos pequenos Estados, como Sergipe. Diante do cenario epidemioldgico das Doengas crbnicas nédo
transmissiveis, e principalmente das Doencas Cardiovasculares, percebe — se a importancia de realizar uma analise das
internacdes por Condi¢des Cardiovasculares Sensiveis a Atengdo Priméaria (ICCSAP) no Estado de Sergipe para que seja

possivel realizar mudancas a fim de melhorar a assisténcia primaria nesses agravos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de série temporal, observacional, descritivo e quantitativo (Pereira A.S. et al. (2018) sobre os
indices de internacdes por Condigdes Cardiovasculares Sensiveis a Atencao Primaria de Satde em Sergipe no periodo de 2010
a 2020. O estudo foi desenvolvido por meio da analise de dados disponibilizados pelo Ministério da Saide (DATASUS), que

envolve informagdes das internacBes realizadas através das AutorizagGes de InternacGes Hospitalares do SUS (AIH-SUS).
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Além disso, os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios do ano de 2010.

Os dados obtidos neste trabalho dizem respeito a uma populagdo alvo de todas as faixas etarias, géneros e municipios
do estado de Sergipe, com internagfes no sistema publico de salde entre os anos de 2010 e 2020. Foram consideradas
internacdes por condicdes cardiovasculares sensivel a atencdo primaria um dos seguintes diagnosticos causais: HAS, Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), IC e Acidente Vascular Cerebral (AVC).

A apresentacdo dos dados seguiu a divisdo de 1989 por mesorregides e microrregides. O estado de Sergipe foi divido
geograficamente pelo IBGE em trés mesorregides, que por sua vez abrangiam 13 microrregides, como mostrado no quadro 1.
Segundo o IBGE, para a formacao das mesorregides foram estabelecidos como critérios: as caracteristicas sociais, a geografia
e a articulagdo espacial. Ja as microrregides adotaram como quesitos a producdo econdmica e a articulagdo. Desde 2017 o
IBGE extinguiu esse tipo de diviséo e implantou uma nova divisdo geografica em regides intermediarias e imediatas. A fim de
fornecer uma melhor didatica optou — se por utilizar a antiga divisdo nesse trabalho.

Quadro 1 - Descrigdo das mesorregides e microrregides do estado de Sergipe e suas populagdes segundo a classificacdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica.

Mesorregido Microrregido Municipio Populacdo da Mesorregido
Canindé de S&o Francisco
Feira Nova
Gararu
Graccho Cardoso
Itabi
Monte Alegre de Sergipe
Nossa Senhora da Gléria
Sertdo Sergipano Poco Redondo 224.691
Porto da Folha
Carira
Frei Paulo
Nossa Senhora Aparecida
Pedra Mole
Pinhdo
Ribeiropolis
Aquidaba
Cumbe
Malhada dos Bois
Muribeca
Nossa Senhora das Dores
Séo Miguel do Aleixo
Avreia Branca
Campo do Brito

. Itabaiana
Agreste Sergipano Agreste de Itabaiana Macambira 446.207
Malhador
Moita Bonita
Séo Domingos
Poco Verde
Tobias Barreto Simédo Dias
Tobias Barreto
Lagarto
Riachdo do Dantas
Amparo do S&o Francisco
Brejo Grande

Sergipana do Sertdo do S&o
Francisco

Carira

Nossa Senhora das Dores

Agreste de Lagarto

Leste Sergipano Propria 1.397.119
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Canhoba
Cedro de Sao Jodo
Ilha das Flores
Neopolis
Nossa Senhora de Lourdes
Propria
Santana do Sao Francisco
Telha
Capela
Divina Pastora
Santa Rosa de Lima
Siriri
Japaratuba
Japoatd
Japaratuba Pacatuba
Pirambu
S&o Francisco
Carmépolis
General Maynard
Laranjeiras
Baixo Cotinguiba Maruim
Riachuelo
Rosério do Catete
Santo Amaro das Brotas
Aracaju
Barra dos Coqueiros
Nossa Senhora do Socorro
Sédo Cristovao
Araud
Boquim
Cristinapolis
Itabaianinha
Pedrinhas
Salgado
Tomar do Geru
Umbadba
Estancia
Indiaroba
Itaporanga d’Ajuda
Santa Luzia do Itanhi

Cotinguiba

Aracaju

Boquim

Estancia

Fonte: Adaptada do PNAD-2010

O calculo da taxa de internacdo na populagdo geral utilizou como denominador a populagdo residente em cada meso
N=de internaptes por condipbes
rcrdmucsrumr?.? SE:i’!SIL'PI.S 4 I:I.‘Pi’!ﬁl} pasica ¥ J.U .UUU ESSG
Populagao residents

regido, como demonstrado no quadro 1, aplicando-se na formula: Tx =

calculo foi feito para cada uma das condi¢Ges em estudo.

N&o houve necessidade de submisséo do projeto do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Tiradentes (UNIT), uma vez que se trata de pesquisa sobre dados secundarios, sem identificagdo dos
participantes, conforme prevé a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e a
Resolugcdo CNS no 510, de 7 de abril de 2016 — esta segunda resolucdo dispde sobre a ndo necessidade de submissdo a um

Comité de ética em pesquisas que utilizem informacGes de dominio publico.
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3. Resultados e Discussao

O objetivo desse trabalho é analisar as internagdes por condicdes cardiovasculares sensiveis a aten¢do primaria no
periodo de 2010 a 2020 no Estado de Sergipe. Seguindo a divisdo do IBGE, Sergipe é dividido em trés mesorregifes: Agreste,
Leste e Sertdo. Em todo o estado foram realizadas 34.167 internac6es pelas condi¢des avaliadas.

Em linhas gerais, podemos perceber que houve uma reducdo no nimero de internagdes por IC em todas as
Mesorregides. A HAS também apresentou queda nos niimeros na regiao Leste e Sertdo, ao contrario do que foi visto na regido
Agreste. Quando analisamos a evolucdo dos casos de IAM e AVC percebe-se uma diferenca de regido para regido. Na regido
Agreste, visualizamos um aumento no nimero de casos de ambas os agravos. Ao avaliarmos a mesorregido Leste, observamos
uma queda menos expressiva no nimero de casos de AVC e um aumento no numero de IAM. Levando em conta a
mesorregido do Sertdo Sergipano, esta apresenta 0 menor nimero de internacBes considerando todas as mesorregifes. Uma
suposicdo é de que este dado esteja relacionado ao menor nimero de municipios e menor densidade populacional do estado.
Em relacdo ao comportamento dos casos de internacdo, h4 um aumento dos casos de IAM e AVC também significativo,

guando comparamos o inicio e final do periodo de tempo estudado. Tais dados serdo melhor detalhados nos préximos tépicos.

3.1Analise da hipertensao arterial sistémica

Em todo o Estado, foi possivel observar que a Hipertensdo Arterial Sistémica apresentou um aumento importante no
namero de casos entre 2012 e 2015, quando saiu de 460 casos para 619. Apds esse periodo demonstrou uma tendéncia a queda
em 2016 seguido de um pequeno aumento em 2017 e 2018, como mostrado na Figura 1. O periodo analisado foi finalizado
com uma reducdo gradual em 2019 e 2020. Foi possivel observar uma reducdo importante no nimero de casos que pode ser
reflexo de uma melhora no manejo e acompanhamento da doenga, como também pode estar relacionado com a fase critica dos
casos de COVID — 19. E importante frisar que nesse momento a populagdo que convive com doengas cronicas nio
transmissiveis ficaram sem acompanhamento e muitos perderam o seguimento do tratamento.

Quando foi realizada a analise de cada mesorregido, percebemos que na Mesorregido Agreste houve um relativo
aumento entre os anos de 2010 e 2011 (crescimento de 0,63%), seguido por periodo de queda em 2012 (queda de 0,49%) e
sucessivos aumentos até 2015, 260 casos (5,96%) no nimero de internagdes por HAS. Em 2016 houve uma queda para 209
(4,68%) casos, seguido de um periodo de ascensdo em 2017, com 243 (5,45%) casos. No periodo de 2018 a 2020 houve uma

reducdo gradual, de 228 (5,11%), 219 (4,91%), 216 (4,84%) casos, respectivamente, como visto na Figura 1.
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Figura 1 — Grafico do nimero de casos de internacdo por HAS no estado de Sergipe e suas Mesorregides. Legenda: HAS —

Hipertensdo Arterial Sistémica.

NUMERO DE INTERNACOES POR HAS
700
600
500
400
300 -~ ” ~

200 - eessttttteea aest”

100
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o SERGIPE seeoes AGRESTE == em [ESTE === SEERTAQ

Fonte: Autores.

J& na Mesorregido Leste, a HAS apresentou uma caracteristica peculiar durante o periodo analisado, com um perfil de
aumento seguido de uma queda, a cada ano. Essas oscilacbes se repetiram entre 2011 e 2017. Em 2018, 2019 e 2020
apresentou uma queda gradual, passando de 288 (2,06%), a 79 (0,57%) casos. Esse momento de queda no periodo final é
semelhante ao que foi visto na regido Agreste da mesma doencga. Na Mesorregido Sertdo, o perfil apresentado pela doenga foi
de grande reducdo no ndmero de casos de 2010 a 2015, de 41 (1,82%) a 6 (0,27%). Seguida de um aumento para 12 casos em
2016 e apds esse ano sofreu reducdes progressivas até 2020, com 2 (0,09%) casos apenas.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é o principal fator de risco para a Doenca cardiovascular e contribui de
maneira significativa na carga global destas doenc¢as e nos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Malta et al.,
2017). Os niveis elevados de pressdo arterial ttm o potencial de aumentar a chance de doenga arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, doenga vascular encefélica, insuficiéncia renal cronica e ébito (Malachias et al., 2016). Desta forma,
podemos inferir que a tendéncia decrescente de HAS pode gerar impacto positivo nas demais internagdes ou complicac8es por
Doenca Cardiovascular (Aldrigue, 2020).

E de conhecimento da sociedade cientifica os varios fatores associados a HAS que demonstram a necessidade de
evitar a0 maximo a progressdo da doenga. Hoje, a Atengdo Priméria desenvolve um acompanhamento com o HIPERDIA:
programa que oferece subsidios e informagBes para seus usuarios e permite a troca de experiéncias entre os pacientes.
(Nascimento et al., 2017). Essa atuacdo possibilita atender a demanda da popula¢do com a comorbidade e tem como objetivo
reduzir o nimero de complicacGes relacionadas a doenga. A falta de adesdo do paciente ao tratamento, contudo, é um dos
maiores problemas enfrentados pelo profissional. (Da Silva Rocha et al., 2021). Tendo conhecimento dessa realidade, é
primordial que haja uma atencéo as atividades relacionadas com o Hipertenso, que mostre ao paciente a importancia de seguir
as recomendac@es fornecidas para conviver com a doenga e evitar a0 maximo o desenvolvimento de agravos relacionados a

mesma.

3.2 Andlise da insuficiéncia cardiaca
No Estado de Sergipe, a IC apresentou uma redu¢do continua no nimero de casos de 2010, a 2014, chegando a 695

casos e taxa de internacdo de 3,36%. No periodo de 2015 a 2017 houve um aumento, seguido por nova reducdo, quando chega
7
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ao patamar mais baixo apresentado, em 2020 com 492 casos e taxa de internacdo de 2,37%. A tendéncia a reducdo foi
visualizada durante os Ultimos anos e pode estar associado a uma melhor assisténcia aos pacientes que ja tem a enfermidade ou
que ainda ndo desenvolveram mas possuem fator de risco para tal. Dessa maneira, é possivel inferir que a redugdo observada
no Gltimo ano nos indices de HAS e IC estédo correlacionadas e podem justificar uma melhoria na assisténcia da atencao basica
dessas doencas no Gltimo ano.

Quando separamos por Mesorregido, podemos perceber comportamentos similares em duas delas e quase estavel para
uma, como visto na Figura 2. Na Mesorregido Agreste, observa - se uma queda importante no periodo de 2010 a 2011 quando
chegou a menos da metade do nimero de casos do ano anterior. Até 2013 passa por sucessivos aumentos, chegando a 206
casos (taxa de internagdo 4,62) onde alcanca o seu maior patamar. Seguido de uma reducdo importante de 2014 a 2016, de 178
(3,99%) para 149 (3,34%) casos. Em 2017 apresentou um novo pico de 206 (4,62%) casos seguidos de reducéo gradual em no
periodo de 2018 a 2020, quando chega ao menor patamar. E possivel perceber que houve um mesmo padrdo de progressio
visto na HAS nos ultimos anos.

Figura 2 — Gréfico do nimero de casos de internacdo por IC no estado de Sergipe e suas Mesorregifes. Legenda: IC —
Insuficiéncia Cardiaca
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Fonte: Autores.

Analisando a Mesorregido Leste, a IC apresentou uma reducdo importante de 2010 a 2012, seguido de um
crescimento de 2014 a 2016. Em seguida, mostrou uma redugdo progressiva 2017 a 2020, com a mesma tendéncia observada
na regido Agreste. Entretanto, a Mesorregido Sertdo apresentou um padrdo semelhante ao descrito na HAS, com tendéncia de
queda global, sendo principalmente no periodo de 2010 a 2014, de 69 (3,07%) a 44 (1,96%), seguido de um aumento em 2015
para 51 (2,27%) casos. Apresentou apenas um aumento em 2019 com 55 (2,45%) casos, seguido de uma reducdo em 2020 para
47 (2,09%) casos.

Sendo a IC uma disfunc¢8o ventricular, que pode ser decorrente de outras condi¢des, a principal delas a HAS, vemos a
relacdo entre as mesmas. Uma vez que a queda dessa condicdo se mostra na maior parte das mesorregifes, temos uma APS que
se mostrou eficiente nessa questo. E possivel perceber que no Estado de Sergipe os indices diferem do resto do pais, pois a IC
e a HAS, que é a comorbidade mais relacionada com a insuficiéncia cardiaca, sofreram quedas importantes em todas as

regides. Podemos relacionar essa queda com uma boa estratégia na organizacdo da rede de atencéo a salde, assim como agdes
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na prevencdo, diagnostico precoce e tratamento adequado, melhorando a expectativa de vida e evitando complicagdes e

consequentemente a morbimortalidade por IC (Ministério da Saude, 2013).

3.3Analise do infarto agudo do miocardio

No periodo que estudamos o IAM foi a Unica condicdo que apresentou, inicialmente, um aumento no nimero de
casos, como mostrado na Figura 3. Em 2010 foram 503 casos (2,43%) que sofreram varios aumentos anuais até 2015 que
apresentou 882 casos (3,55%). Apo6s esse periodo foi possivel observar uma reducdo no ano subsequente (3,78%), seguido de
dois anos de aumento, 2018 e 2019. Em 2020 apresentou uma queda consideravel (4,16%). Nota — se que o IAM ainda € uma
doenga com grande ndmero de casos, mesmo com uma reducdo no Gltimo ano, necessitando, portanto, de uma atengdo maior
por parte dos profissionais da atengao primaria nos fatores de risco para o desenvolvimento do agravo.
Na Mesorregido Agreste, em vias de regra, o |IAM apresentou um padrdo crescente durante o periodo de 2012 a 2018,
apresentando apenas pequenas oscilagbes em queda em 2016 (queda de 0,11%). Entretanto, os anos de 2019 e 2020

apresentam reducdes significativas 185 (4,15%) casos, como mostrado na Figura 3.

Figura 3 — Gréfico do nimero de casos de internagdo por IAM no estado de Sergipe e suas Mesorregifes. Legenda: IAM —

Infarto Agudo do Miocérdio.
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Fonte: Autores.

O Infarto Agudo do Miocérdio foi a Gnica condicdo da regido Leste que mostrou um aumento por um periodo extenso,
de 2010 a 2015, apresentando curva muito préxima a contabilidade total do estado. Em seguida apresentou uma queda abrupta
em 2016, com 476 casos, seguido de um aumento que permaneceu em progresso de 2017 a 2019. Finalizou o periodo analisado
com uma reducdo em 2020 para 513 casos (3,63%). Podemos analisar diversas possibilidades para esse resultado, como por
exemplo, a dificuldade do diagnéstico e tratamento precoce da comorbidade. E possivel visualizar uma queda relativa no
nimero de casos, mas se compararmos com o inicio do periodo analisado, percebe — se que ndo ha uma queda absoluta, ja que
permanece como a condi¢cdo com maior taxa de internagdes.

Na Mesorregido Sertdo, o lAM apresentou um aumento consideravel com 35 (1,56%) casos em 2010 para 69 (3,07%)
em 2014. Apresentou uma queda em 2015, para 46 (2,05%) casos, porém progrediu com grandes aumentos de 2016 a 2020,
com 48 (2,14%) para 110 (4,90%) casos. Essa condi¢do foi a que iniciou a analise com o menor nimero de casos e terminou

com o maior indice de internagdo por habitante da regido.
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E importante frisar que o IAM é uma consequéncia de diversas condi¢des pré-existentes e 0s riscos para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Sabemos que quanto maior o tempo de exposicéo aos fatores de risco, maior a
probabilidade de sofrer um evento cardiovascular adverso (Organizagdo Pan-Americana da Sadde, 2005). Assim como 0 AVC,
ele se relaciona a fatores de risco modificaveis que podem ser abordados na APS como obesidade, HAS, Diabetes Mellitus,

Tabagismo.

3.4 Anélise do acidente vascular cerebral

O namero de internagGes decorrentes de AVC sofreu uma pequena variagdo dentro do espago de tempo analisado em
todo o Estado, como mostrado na Figura 4. No periodo de 2010 a 2013 passou por uma reducédo, saindo de 795 para 519,
seguido de um periodo de grande aumento de 2014 a 2017, com 604 para 1118 casos. Em 2018, houve uma queda
significativa, chegando a 797 casos seguida de um aumento discreto em 2019 e finalizou o periodo com uma queda importante
em 2020, com 710.

Na Mesorregido Agreste, 0 AVC mostrou uma queda de 2010 a 2012, com 177 (3,97%) casos para 151 (3,38%). Em
seguida, mostrou um aumento importante de 2013 a 2016, com 162 (3,63%) para 322 (7,22%) casos. Em 2017 mostrou
tendéncia de queda com 302 (6,77%) casos que progrediu dessa forma até 2020, com 197 (4,41%) casos, como mostrado na

Figura 4. Ao analisarmos esses dados, foi notado que 0 AVC apresentou 0 mesmo padréo de reducdo inicial da IC no Agreste.

Figura 4 — Grafico do nimero de casos de internacdo por IAM no estado de Sergipe e suas Mesorregides. Legenda: AVC —

Acidente Vascular Cerebral.
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Fonte: Autores.

A Mesorregido leste apresenta padrdo de apresentacdo do nimero de casos similar ao contabilizado em todo o estado.
O AVC mostrou uma redugdo no numero de internagcdes de 2010 a 2014 chegando a 250 casos (1,79%). Em seguida
apresentou um aumento de 2015 a 2017, de 313 (2,24%) a 551 (3,94%), com posterior reducdo gradual em 2019 e 2020, com
391 (2,80%) e 347 (2,48%), respectivamente.

O perfil de variagdo do numero de casos por AVC no Sertdo apresentou algumas oscilagbes. Essa comorbidade
mostrou um aumento discreto no nimero de casos de 2010 a 2011, de 53 (2,36%) para 56 (2,49%) casos, seguido de um
periodo de queda em 2012 e 2013, com 43 (1,91%) e 36 (1,60%) casos, respectivamente. De 2014 a 2017 houve um aumento
maior que 50% nas internacgdes por essa condicao, saindo de 54 (2,40%) para 100 (4,45%) casos. Entretanto ainda foi a regido
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com menor ndmero de casos durante todo o periodo estudado. Em 2018 houve uma reducédo pequena para 80 (3,56%) casos,
seguido de um pico em 2019 com 111 (4,94%) casos.

E de conhecimento geral que, assim como o IAM, o0 AVC é uma comorbidade decorrente de um conjunto de fatores,
sendo alguns evitaveis e outros inevitaveis. O acontecimento de um primeiro evento cerebral dessa magnitude aumenta o risco
de novos eventos posteriormente, que estdo associados a uma mortalidade alta. A prevencdo secundaria individualizada visa
reduzir a mortalidade e a morbidade por acidente vascular cerebral e pode proporcionar ganhos substanciais. Esse tipo de
prevencao faz parte do acompanhamento na atencdo priméria (Pedersen, RA, 2021). Trabalhar na reducdo de fatores de risco é
a forma mais eficaz de reduzir a ocorréncia desse agravo, que, além de causar incapacitages ao paciente, onera todo o sistema

financeiro da salde do pais, pois envolve 0 acompanhamento e reabilitagdo do paciente.

4. Concluséao

Das quatro doencas avaliadas no Estado, foi possivel visualizar, no periodo analisado, uma queda absoluta no nimero
de casos de HAS e IC, havendo ainda tendéncia a queda do 1AM e AVC. Percebe — se que, mesmo com melhorias, o IAM
continua com alto indice. Soma — se a essa andlise a percepcdo de que dentro de cada Mesorregido hd uma unanimidade na
reducdo de casos de IC e aumento do 1AM justificando o que foi visto na andlise de todo o Estado. Com esse resultado é
possivel inferir que ha uma maior necessidade de trabalhar a efetividade das resolu¢des para os fatores de risco para 0 IAM e
AVC, pois sdo condigdes que envolvem os fatores de risco modificAveis mais facilmente trabalhados na APS e foram as
condicBes que apresentaram alta em todas as regifes. Nesse sentido, medidas que atuem na melhoria do controle de fatores de
risco como HAS, Diabetes Mellitus (DM), tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, serdo primordiais para reduzir esse indice.
Associado, realizar medidas educativas quanto a esses agravos pode ser uma sugestdo interessante para a sociedade, ja que
muitos ainda desconhecem os fatores de risco para Doencgas Cardiovasculares.

Dessa maneira, como perspectiva de trabalhos futuros, recomenda-se expandir esse formato de estudo a nivel nacional
e analisar as novas pesquisas que abordem o conhecimento acerca das internacGes hospitalares relacionadas a doencas
cardiovasculares, bem como a relevancia desse problema na salde publica do pais.
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