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RESUMO

INTRODUCAO: As Doencas N&o Transmissiveis causam 74% das mortes globais anuais,
sendo 41 milhdes, 41,8% das mortes prematuras no Brasil. Destacando-se as Doencas
cerebrovasculares (DCV), contribuem para 5,7 milhdes de 6bitos por ano no mundo. Estratégias
preventivas eficazes sdo cruciais, acarretando diminuicdo de internagdes e gastos. A relacéo
entre internacBes sensiveis e gerais indica custos substanciais para o Sistema Unico de Satde,
evidenciando a necessidade de medidas preventivas impactantes. OBJETIVO: Analisar a
incidéncia anual de hospitalizacdes por doencas cerebrovasculares e sua correlacdo com 0s
gastos na Atencdo Priméria & Salde na regido de salde de Aracaju, Sergipe, Brasil.
MATERIAL E METODOS: Analise de série temporal de um estudo ecoldgico, quantitativo,
longitudinal. As amostras foram obtidas através de dados secundarios disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e no Sistema de Informagdo sobre Orgamentos
Publicos em Saude (SIOPS). Posteriormente, foi realizado a analise estatistica utilizado as
ferramentas JAMOVI, PAST, o grafico Q-Q (plot), para distribuicdo dos dados e a Variagédo
Percentual Anual (VPA) para anélise de tendéncia temporal. RESULTADOS: Entre 2012 e
2022, foram realizadas 3.903 internacdes por DCV na regido de saude de Aracaju, a maior parte
na capital. A tendéncia temporal da incidéncia anual de internagdes por DCV foi crescente nas
cidades de Aracaju, Barra dos Coqueiros, Laranjeiras, Sdo Cristovdo e na Regido de Saude
analisada e estacionarias nas cidades de Divina Pastora, Itaporanga d’Ajuda, Riachuelo e Santa
Rosa de Lima. N&o houve nenhuma correlacdo estatisticamente significativa entre gastos na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e incidéncia anual por DCV ao longo dos Gltimos 11 anos.
CONCLUSAO: As DCV configuram um relevante problema de saGde publica na regido
analisada. Nenhum municipio apresentou tendéncia temporal decrescente nas hospitalizacdes.
E razoavel deduzir que outros fatores, isolados ou concomitantes, podem interferir na avaliacio

dos resultados, sugerindo aprofundamento em pesquisas futuras.

Palavras-chave: Doencas Cerebrovasculares; Hospitalizagdo; Sistema Unico de Saude;

Atencdo Primaria a Saude; Gastos Publicos com Salde.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Noncommunicable Diseases cause 74% of annual global deaths, of which
41 million, 41.8% of premature deaths in Brazil. Cerebrovascular diseases (CVD) stand out,
contributing to 5.7 million deaths per year worldwide. Effective preventive strategies are
crucial, resulting in a reduction in hospitalizations and expenses. The relationship between
sensitive and general hospitalizations indicates substantial costs for the Unified Health System,
highlighting the need for impactful preventive measures. OBJECTIVE: To analyze the annual
incidence of hospitalizations for cerebrovascular diseases and its correlation with expenditure
on Primary Health Care in the health region of Aracaju, Sergipe, Brazil. MATERIALS AND
METHODS: Time series analysis of an ecological, guantitative, longitudinal study. The
samples were obtained through secondary data available in the Information Technology
Department of the Unified Health System (DATASUS), in the SUS Hospital Information
System (SIH/SUS) and in the Public Health Budget Information System (SIOPS).
Subsequently, statistical analysis was carried out using the JAMOVI, PAST tools, the Q-Q
graph (plot), for data distribution and the Annual Percentage Variation (APV) for temporal
trend analysis. RESULTS: Between 2012 and 2022, 3,903 hospitalizations for CVD were
carried out in the Aracaju health region, most of them in the capital. The temporal trend of the
annual incidence of hospitalizations for CVD was increasing in the cities of Aracaju, Barra dos
Coqueiros, Laranjeiras, Sdo Cristovao and in the health Region analyzed and stationary in the
cities of Divina Pastora, Itaporanga d'Ajuda, Riachuelo and Santa Rosa de Lima. There was no
statistically significant correlation between expenditure on Primary Health Care (PHC) and
annual CVD incidence over the last 11 years. CONCLUSION: CVD constitutes a relevant
public health problem in the region analyzed. No municipality showed a decreasing temporal
trend in hospitalizations. It is reasonable to deduce that other factors, isolated or concomitant,

may interfere in the evaluation of the results, suggesting further research in future research.

Keywords: Cerebrovascular Diseases; Hospitalization; Unified Health System; Primary Healt

h Care; Public Expenditures on Healt.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estima que as Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) resultam em 41 milhdes de 6bitos anualmente, constituindo 74% da
mortalidade global. Dentre essas fatalidades, 17 milhdes ocorrem em individuos com menos de
70 anos, sendo que 86% desses eventos sdo registrados em paises de baixo e médio rendimento
(WHO, 2021). No contexto especifico do Brasil, as DCNT contribuem com 41,8% do total de
mortes prematuras, compreendendo o intervalo de 30 a 69 anos (BRASIL, 2023a).

Destaca-se que as Doencas Cerebrovasculares (DCV) ocupam a segunda posicao entre
as enfermidades com maior incidéncia de 6bitos em escala mundial, sendo superadas apenas
pelas doencas cardiovasculares (YAMAMOTO, 2016). Num espectro mais amplo, das 58
milhdes de mortes anuais globalmente, 5,7 milhdes sdo atribuidas a acidentes vasculares
cerebrais (OLIVEIRA-FILHO, 2012).

Segundo as Diretrizes para o Tratamento do Acidente Vascular Cerebral Isquémico
(AVCI), em 2005, o acidente vascular cerebral (AVC) foi responsavel por 10% de todas as
mortes e 10% das hospitaliza¢fes em instituicdes de satde publica no Brasil, tornando uma das
principais causa de mortalidade no pais (OLIVEIRA-FILHO, 2012).

No cenério nacional, dados da Pesquisa Nacional de Satude em 2019 indicam que 52,0%
dos individuos com 18 anos ou mais relatam o diagnostico de pelo menos uma doenca cronica.
Adicionalmente, 2,0% da populacéo referiram o diagnéstico de AVC ou derrame, abrangendo
aproximadamente 3,1 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais (BRASIL, 2020a).

A Portaria n°® 221, datada de 17 de abril de 2008, promulgou a Lista Brasileira de
Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP), representando um indicador
significativo na avaliacdo do padréo de internacdes hospitalares e sua correlagdo com a atuagdo
da Equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) (SANTOS et al., 2022). Doengas
cerebrovasculares, como parte integrante dessa lista, demandam deteccéo e controle precoces,
sendo um componente crucial nos programas de prevencdo. Constituem um agravante a saude
com potencial reducdo nas taxas de internacdo caso acdes efetivas sejam implementadas no
nivel primério, especialmente considerando que mais de 77% dos casos de AVC manifestam-
se em individuos assintomaticos. Medidas preventivas demonstraram eficacia em paises
desenvolvidos, resultando em uma reducdo de 40% nas incidéncias de AVC ao longo de duas
décadas. Gagliardi ressalta que os 10 principais fatores de risco modificaveis para o AVC estdo
presentes em 90% dos casos (GAGLIARDI, 2015). Dentre os principais fatores de risco
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associados estdo a hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, obesidade, tabagismo e sedentarismo
(BRASIL, 2020b).

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) acarretam custos substanciais,
impondo desafios significativos ao desenvolvimento socioeconémico e empurrando milhdes de
individuos para a pobreza. Estratégias de controle efetivas concentram-se na mitigacdo dos
fatores de risco associados a essas patologias. A prevencgéo dessas doencas pode ser alcancada
por meio de medidas economicamente acessiveis para 0s governos, exigindo a implementacéao
de acbes em diversos setores, incluindo saude, transporte, educacédo, agricultura e finangas
(WHO, 2023).

Um estudo abrangente realizado em 1.622 municipios brasileiros revelou que a
implementacdo do Programa Saude da Familia (PSF) resultou em ampliacéo das atividades de
educacdo em salde, visitas domiciliares e consultas médicas. Além disso, observou-se uma
reducdo nas taxas de hospitalizacdo por doencas cerebrovasculares e cardiacas em regides com
cobertura intermediéria do PSF, sendo esta 14% menor em comparagd0 com areas sem
cobertura e 18% menor em regides com cobertura consolidada. (RASELLA, 2014). Esses
achados ressaltam a eficacia das intervencbes preventivas baseadas em comunidades para
mitigar os impactos das DNT, especialmente o AVC.

A relacdo entre as Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) e
as internacgdes gerais atingiu 12,2% em todo o territorio nacional no ano de 2018 (DIAS et al.,
2022). Os custos incorridos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em 2013 totalizaram R$
1.848.627.410,03 (BIELEMANN et al., 2015). Esses numeros evidenciam a magnitude
financeira associada as internagfes por condicGes sensiveis a atencdo primaria, indicando a
necessidade de estratégias preventivas eficazes para mitigar o impacto econdmico no sistema

de salde.



2. JUSTIFICATIVA

Conhecer os gastos de satde na APS e sua capacidade de avaliar eventos de satde, como
as hospitalizagbes por DCV, fornecer informagdes sobre o impacto das ag0es desenvolvidas
nos servicos de satde de um territério na morbimortalidade da sua populagdo, permitindo a
identificacdo de estratégias de gestao e assisténcia que foram efetivas ao longo do tempo. Além
disso, a mortalidade por DCV no Brasil esta frequentemente associada a fatores
socioecondmicos e relacionados as agdes da APS, ambos oriundos das desigualdades
vivenciadas no pais no que se refere ao acesso e a resolutividade do sistema de saude
(RASELLA etal., 2014; VILLELA. KLEIN; OLIVEIRA, 2019; BICHARA et al., 2023). Por
fim, até onde foi possivel verificar, ndo ha uma investigacdo explorando dados recentes sobre
esse contexto na regido de salde de Aracaju, Sergipe, Brasil, 0 que demonstra a necessidade de

compreendé-lo.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a incidéncia anual de hospitalizagcbes por doencas cerebrovasculares e sua
correlacdo com os gastos na Atencao Priméaria a Salde na regido de saude de Aracaju, Sergipe,
Brasil, entre 2012 e 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a incidéncia anual de hospitalizacGes por doengas cerebrovasculares na regido
de saude de Aracaju, Sergipe, Brasil, entre 2012 e 2022;

2. Estimar a tendéncia temporal da incidéncia anual de hospitaliza¢cbes por doencas
cerebrovasculares na regido de salde de Aracaju, Sergipe, Brasil, entre 2012 e 2022;

3. Estimar a tendéncia temporal da incidéncia anual de hospitalizacBes por doencas
cerebrovasculares na regido de saude de Aracaju, Sergipe, Brasil, desconsiderando o
periodo apos a pandemia da COVID-19 (entre 2012 e 2019);

4. Auvaliar os gastos per capita anuais na Atencdo Primaria em Salde na regido de salde
de Aracaju, Sergipe, Brasil, entre 2012 e 2022;

5. Correlacionar a incidéncia anual de hospitalizacdes por doencas cerebrovasculares e 0s
gastos per capita anuais na Atencao Priméaria em Saude na regido de salde de Aracaju,
Sergipe, Brasil, entre 2012 e 2022.

11



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 DOENCAS CEREBROVASCULARES (DCV)

O acidente vascular cerebral (AVC) ocorre quando o fluxo de sangue para o cérebro é
interrompido devido ao rompimento ou obstrucdo dos vasos sanguineos. Isso leva a paralisia
daquela &rea sem irrigagdo. O AVC pode ser classificado em dois tipos: isquémico e
hemorragico, que ocorrem por motivos diferentes (BRASIL, 2020b).

Devido aos avangos da radiologia neuroldgica, a definicao de acidente vascular cerebral
isquémico (AVCI) passou de clinica para uma classificacdo baseada em lesdo tecidual
(AZEVEDO et al., 2018). Ele € responsavel por 85% dos casos (BRASIL, 2020b), sendo o0 mais
comum e ocorrendo quando a irrigacdo sanguinea de determinada &rea cerebral € interrompida,
tendo como principais causas a obstrucdo trombotica (processo de aterosclerose) ou embolica
(quando trombos de origem cardiaca ou arterial migram para outra regido) (Ben et al., 2016).
O fluxo sanguineo pode ser restaurado rapidamente e, se o tecido cerebral consegue se recuperar
totalmente e a sintomatologia do paciente é transitoria, € denominado ataque isquémico
transitorio (AIT). Por definicdo, todos os sinais e sintomas neurolégicos devem desaparecer em
até 24 horas. Quando perduram além desse periodo, ¢ denominado AVC (HAUSER;
JOSEPHSON, 2015). Os sinais do AVCI dependem da area do sistema nervoso central afetada.
Quando a obstrucdo dos vasos ocorre de maneira lenta, o aparecimento dos sintomas pode ser
muito discreto, acontecer de maneira imperceptivel e que pode variar ao longo do tempo.
Porém, se essa oclusdo ocorre de forma abrupta, os sintomas se baseardo na area afetada, na
presenca de circulacéo colateral e do ramo da artéria (AZEVEDO et al., 2018).

O AVC hemorrégico é responsavel por 15% de todos os casos de AVC, mas pode levar
0 paciente a Obito com mais frequéncia do que o AVC isquémico. E ocasionado pelo
rompimento de um vaso cerebral causando sangramentos intracranianos intraparenguimatosos
ndo traumaticos (espontaneos), relacionados ou ndo com a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
(BRASIL, 2020). A sintomatologia depende do local do sangramento. A mortalidade aguda
varia de 30 a 40%, atingindo 50% apds 1 més do episddio (AZEVEDO et al., 2018).

No mundo, o0 AVC é a segunda maior causa de morte, sendo responsavel, juntamente
com a doenca isquémica do coracédo, por 15,2 milhdes de mortes em 2015 (KATAN; LUFT,
2018). Em 2016, ocorreram 17,6 milhdes de mortes por doengas cardiovasculares em todo o
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mundo, um aumento de 14,5% em relacdo a 2006. Estima-se que 7 milhGes de pessoas com 20
anos ou mais tenham sofrido AVC nos Estados Unidos, com uma prevaléncia geral de 2,5%. A
prevaléncia de DCV em adultos com 20 anos ou mais foi de 48%, de acordo com os dados do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 2013 a 2016, aumentando
com a idade, tanto para homens quanto para mulheres (BENJAMIN et al., 2019).

O AVC é uma das principais causas de incapacidade a longo prazo entre 0s americanos,
especialmente na populacdo idosa. Dos 795 mil novos pacientes com a patologia, 26%
permanecem incapacitados para realizar suas atividades basicas de vida diaria, e metade
apresenta reducdo da mobilidade (KATAN; LUFT, 2018).

Os paises de baixa e média renda enfrentam uma alta taxa de mortalidade devido ao
AVC, chegando a 80% (KATAN; LUFT, 2018). De acordo com um artigo publicado na Revista
Brasileira de Epidemiologia em 2017, o numero de mortes por doencas cerebrovasculares no
Brasil aumentou, mas houve uma melhoria na mortalidade precoce, antes dos 70 anos, com uma
diminuigdo significativa para ambos os sexos (LOTUFO et al., 2017). De acordo com as
estatisticas, a incidéncia especifica da idade e as taxas de mortalidade de AVC foram maiores
nos paises em desenvolvimento apds os 39 anos de idade (FEIGIN et al., 2015).

O AVC apresenta fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, sendo a
identificacdo e o controle de risco modificaveis, a principal estratégia para diminuir o indice da
doenca (HAUSER; JOSEPHSON, 2015). Os fatores ndo modificaveis incluem idade, sexo, raca
localizagdo geogréafica e hereditariedade, sendo o sexo masculino o mais acometido em menores
de 85 anos. Quanto a raca, 0s negros tem o dobro de chances de sofrer um AVC, em relacao
aos brancos (RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017). Os principais fatores de risco
modificarieis a doenca coronariana, a HAS, a diabetes mellitus (DM), a fibrilacdo atrial, a
estenose de cardtida assintomatica, a insuficiéncia cardiaca congestiva, o tabagismo, a
dislipidemia, a obesidade, o sedentarismo e a terapia de reposi¢do hormonal (AZEVEDO et al.,
2018). Segundo o artigo publicado nos Arquivos de Neuro-Psiquiatria, a HAS apresenta o maior
fator de risco, sendo que 67,5 e 80% dos pacientes da pesquisa eram hipertensos e entre 60 a
70% dos casos de AVCI estavam associados com a HAS. Os fatores de riscos também
encontrados foram o tabagismo, a dislipidemia e 0 DM, esses que também constituem fatores
de risco mais criticos para a HAS (PIRES; GAGLIARDI; GORZONI, 2004).

Os principais pilares para o diagnostico do AVC é o exame fisico e a anamnese, com
um inicio agudo e presenca de alguns sinais e sintomas, como: fraqueza subjetiva do braco,
pernas e face, distarbio de fala, parestesia de membros, disartria e marcha ataxica. Para a

avaliacdo de um evento agudo pode ser utilizado a National Institute of Health Stroke Skale
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(NIHSS), projetada para ser rapidamente concluida. Essa escala avalia os déficits neuroldgicos
apresentando 11 critérios para avaliacdo da gravidade do AVC (AMARAL, FERNANDES,
2023).

A avaliacdo de casos suspeitos de AVC pode ser feita por meio da Escala de Cincinnati,
instrumento simples utilizado para a avaliacéo pré-hospitalar, que avaliam trés achados fisicos
visiveis: a debilidade dos membros superiores, alteracdo na fala e presenca de plegia, paresia
ou assimetria facial stbita (FREITAS; SANTOS, 2021).

Logo apods a chegada do paciente com suspeita de AVCI deve-se realizar alguns exames,
sendo eles: glicemia, eletrélitos, funcdo renal, hemograma, contagem de plaquetas, atividade
de protrombina e de tromboplastina parcial, eletrocardiograma, marcadores de necrose
miocérdica e radiografia de térax. A tomografia computadorizada de crénio da uma avaliacdo
mais detalhada do evento, informando a regido acometida, tamanho e a presenca de
sangramentos. Sendo esse exame, fundamental no AVCH, devendo avaliar de ha desvio de
linha média e inundag&o ou dilatagao ventricular (AZEVEDO et al., 2018).

A prevencdo primaria da DCV pode ser feita através do controle dos fatores de risco
modificaveis. A HAS, assim que identificada deve ser combatida, seja por meio de medidas
ndo farmacoldgicas ou farmacoldgicas, caso necessaria. O tabagismo e a exposi¢cdo ao ambiente
com fumaga de cigarro devem ser evitados, para o controle pode ser utilizado o aconselhamento
e 0 uso de drogas especificas, como a bupropiona e a reposicéo de nicotina. A diabete mellitus
(DM) e as dislipidemias também devem ser controladas, podendo ter o auxilio de medicac6es
para o0 melhor controle (GAGLIARDI, 2015).

De acordo com a Diretriz do American Heart Association, dietas com baixo teor de
sodio e ricas em frutas e vegetais também diminuem a chance de AVC. O sedentarismo
apresenta varios efeitos adversos a saude, incluindo o risco mais elevado de AVC. Os beneficios
da atividade fisica para a prevencdo dessa patologia podem ser alcancados por meio de
diferentes praticas, incluindo atividades fisicas de lazer, atividades ocupacionais e caminhadas
(MESCHIA et al., 2014).

4.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicio Federal de 1988 e
regulamentado mediante a promulgacdo das Leis 8.080 e 8.142 em 1990, representando um

marco normativo fundamental para a saide publica no Brasil. Os principios norteadores do SUS
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abrangem a integralidade, universalidade, descentralizacéo e participacdo da comunidade. Esse
sistema transfere a responsabilidade e os recursos necessarios do governo federal para os
governos estaduais e municipais, com o proposito de prover cuidados de saude abrangentes a
populacdo (CASTRO et al., 2019).

O objetivo primordial tanto do SUS quanto da Atencdo Priméaria a Saude (APS) é
proporcionar cuidado integral. A APS desempenha o papel de primeiro contato do individuo
com os servigos de satde, sendo a principal porta de entrada do SUS. Idealmente, a APS deve
ser acessivel e abrangente, oferecendo servicos integrados em proximidade ao ambiente em que
a pessoa esta inserida. Conforme delineado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a APS
fundamenta-se em trés pilares: assegurar 0 acesso a servigcos que abranjam promocao, protecao,
prevencéo, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos ao longo da vida; atuar sistematicamente
sobre os determinantes de salde por meio de politicas publicas; e empoderar individuos,
familias e comunidades para melhorar sua saude. Esses principios refletem a busca por um
modelo de assisténcia a salde que promova a integralidade, a equidade e a participacao efetiva
da comunidade na gestéo do cuidado (OMS, [s.d.]).

4.3 CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA (CSAP)

A Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008, promulgou a Lista Brasileira de Internacfes
por Condi¢bes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) (BRASIL, 2008). No ano de 2006, as
internacGes por condicdes sensiveis a atencdo primaria totalizaram 2.794.444, representando
6,5% das 9.812.103 internacdes registradas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre essas
internacdes, as doencas cerebrovasculares figuraram como responsaveis por essa proporcao.
Atualmente, as ICSAP tém ampla utilizacdo global como indicadores de desempenho na
avaliacdo da atencdo primaria a saude. Elas desempenham um papel crucial como ferramentas
comparativas para avaliar a eficacia de diferentes servicos de saude e analisar os impactos das
politicas de saude. Adicionalmente, as ICSAP constituem parametros valiosos para a avaliagcao
da resolutividade, qualidade e acessibilidade da APS (ALFRADIQUE et al., 2009). No estado
de Sergipe no periodo de 2008 a 2017 ocorreram 608.083 internacfes, excetuando-se as
obstétricas. Somaram-se no periodo 125.497 casos de ICSAP (20,6%), representando uma taxa
global de 5,7 ICSAP por mil habitantes (JUSTO, 2021).
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4.4 ATENCAO BASICA E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Individuos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) apresentam uma
demanda mais significativa por servicos de salide em todas as categorias de instrucdo (MALTA
et al., 2017). No ano de 2021, foi promulgado o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao-Transmissiveis para o decénio de 2021-
2030 (Plano de Dant). Este plano delineia metas com o intuito de mitigar as taxas de mortalidade
e os fatores de risco associados a tais patologias, bem como reduzir disparidades em saude.
Dentre as estratégias, destacam-se iniciativas voltadas a Atencdo Primaria (BRASIL, 2021).

Diversas pesquisas indicam uma correlacdo significativa entre a qualidade da atencéo
bésica e as Internacdo por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP). Um estudo
constatou que municipios com menor qualidade na atencdo béasica apresentaram uma
prevaléncia 21,2% superior de internagdes em comparacdo aos de maior qualidade (CASTRO,
2020). Uma analise conduzida para avaliar a evolucao da estrutura e dos resultados da Atencédo
Primaria a Saude (APS) no Brasil, no periodo de 2008 a 2019, revelou um aumento na cobertura
da APS, alcancando mais da metade dos municipios brasileiros com 100% de cobertura.
Simultaneamente, observou-se uma redugdo superior a 44% nas internacdes hospitalares
(BARROS, AQUINHO, SOUZA, 2022).

Um estudo realizado em 1622 municipios brasileiros constatou que a diminuicdo da
mortalidade por DCV correlacionou-se positivamente com uma maior cobertura anual do
Programa Salde da Familia (PSF). Adicionalmente, nos municipios em que essa cobertura foi
consolidada ao longo dos oito anos anteriores, observou-se uma melhoria adicional nas taxas
de mortalidade (RASELLA et al., 2014). Entretanto, diversos obstaculos prejudicam a obtencédo
de resultados mais eficazes. Um desses desafios reside no fato de que a populagédo com menor
nivel educacional e maior propensdo a internacdes busca menos frequentemente 0s servicos de
salide, em comparacdo ao grupo com maior escolaridade, destacando, assim, a necessidade de

implementacdo de acdes educativas em saiude (MALTA et. al, 2017).

4.5 CUSTOS POR INTERNACOES HOSPITALARES POR DOENCAS
CRONICAS

A presenga de doenca cronica esta correlacionada a um aumento de 1,7 vezes nas

hospitalizagcdes (MALTA et al., 2017). Em consonancia, um estudo realizado em 2018 revelou
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que a proporcao de ICSAP em relacdo as internacdes gerais foi de 12,2% em todo o territorio
nacional e 10,8% nas capitais (DIAS et al., 2022). Durante o periodo compreendido entre 2015
e 2019, uma investigacdo abordou 0s gastos relacionados as internagdes hospitalares por
doencas cronicas ndo transmissiveis sensiveis a atencdo primaria em idosos. O custo global
dessas internaces atingiu aproximadamente R$ 3 milhdes, com uma média de R$ 18.217 por
internacdo (BORGES et al., 2023).

No ano de 2013, o Brasil registrou 974.641 hospitalizagdes de adultos com 40 anos de
idade ou mais, decorrentes de doencas cronicas, acarretando um custo total de R$
1.848.627.410,03 para o Sistema Unico de Saude. Notavelmente, 15% dessas internagdes foram
atribuidas a um fator de risco modificavel, a saber, a inatividade fisica (BIELEMANN et al.,
2015). Esses achados destacam a importancia de estratégias preventivas e intervencionistas
direcionadas aos fatores de risco associados as doencas crénicas, visando ndo apenas a melhoria
da salde da populacdo, mas também a otimizacdo dos recursos financeiros destinados ao

sistema de salde.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado consiste em uma anéalise de série temporal de um estudo ecolégico,
quantitativo, longitudinal. O local de estudo (unidade de observacéo) foi a regido de saude do
municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil, que compreende os municipios de Barra dos Coqueiros,
Divina Pastora, Itaporanga d’Ajuda, Laranjeiras, Riachuelo, Santa Rosa de Lima e Sao
Cristdvao, além da capital (BRASIL, 2023b). O periodo do estudo foram os ultimos 11 anos
com as variaveis disponiveis para estudo, delimitado entre 2012 e 2022 (n = 11). A analise do
periodo 2012 e 2019 (n = 8), contorna os efeitos da pandemia da COVID-19. Os itens da lista
de verificagdo STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology), considerando a sua versdo em Portugués brasileiro, foram adaptados e

utilizados para estruturar o relatorio cientifico do estudo (MALTA et al., 2010).

5.2 FONTE DE DADOS

Foram utilizados os dados fornecidos pelo Departamento de Informética do SUS
(DATASUS) (BRASIL, 2023b), considerando os dados de morbidade hospitalar disponiveis
no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), utilizando a ferramenta TabWin
para acessa-lo. Além disso, os gastos na APS foram recuperados do Fundo Nacional de Salde
(BRASIL, 2023c) e os dados populacionais foram recuperados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2023d).

5.3 VARIAVEIS

As variaveis priméarias do estudo foram a quantidade anual de Autorizagdes de
Internagdo Hospitalar (AIH) para DCV e o0s gastos na APS (expressos em reais, R$). A
quantidade anual de internacgdes por DCV (variavel dependente) foi normalizada a cada 100.000

residentes de cada municipio adscritos a regido de saude de Aracaju, corrigindo o fator
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demogréafico ao longo do tempo e caracterizando a incidéncia do evento. De modo similar, os
gastos brutos foram normalizados anualmente pela quantidade de residentes, configurando

gastos per capita.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em novembro de 2023 pelo mesmo pesquisador,
seguindo orientacdes e procedimentos descritos em estudos anteriores (BITTENCOURT,;
CAMACHO; LEAL, 2006; SILVA et al., 2023). Apds acessar o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e a ferramenta TabWin, as AIH foram recuperadas
ao selecionar as DCV entre as doengas sensiveis a Atencdo Basica por ano de internacgdo e
municipio de residéncia. Os dados referentes aos gastos na atencéo basica foram obtidos do site
do Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), do Relatério
Resumido da Execucdo Orcamentaria publicado anualmente, sendo selecionado as Despesas
com Saude por Subfuncgdo (Atencdo basica) liquidadas nos anos analisados. A populagdo do
estudo foi obtida Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2023d).

5.5 ANALISE DOS DADOS

Durante a conducdo das analises estatisticas, procedeu-se ao ajuste do nivel de
significancia alfa (a) para 0,05 em todas as operacdes. Consequentemente, todos os valores de
p inferiores a esse limiar foram considerados estatisticamente significativos. Os pacotes
estatisticos JAMOVI (versdo 2.3.15, Sydney, Australia) e PAST (versdo 4.03, Oslo, Noruega)
foram utilizados. A anélise descritiva foi realizada com a incidéncia para o periodo e anual
(mediana/ano), incluindo os valores minimos e maximos. Para expressar 0s gastos em saude
(R$) na APS (variavel independente), apresentou-se o valor bruto e per capita (PAGANO;
GAUVREAU; HEATHER, 2022).

A avaliagéo da distribuicdo dos dados foi realizada por meio do grafico Q-Q (plot). A
andlise da tendéncia temporal foi baseada na estimativa da Varia¢do Percentual Anual (VPA)
por meio da analise de regressdao de Prais-Winsten. Essa abordagem foi utilizada para
determinar os coeficientes angulares (B1) e de determinacdo (R?) apos a aplicagdo de uma
transformacéo logaritmica (log10) na variavel dependente. A VPA (%) foi calculada com base
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na expressdo = [-1 + 10(*")]*100. O intervalo de confianca de 95% para a VPA foi derivado
dos valores minimo e maximo de B1, obtidos pela expressdo = [B1 * (t-valor critico* B1-erro
padréo)]. Quando o valor de p era igual ou maior que 0,05, determinou-se a estacionariedade.
Quando menor, os valores positivos ou negativos de 1 determinaram a tendéncia temporal
crescente ou decrescente, respectivamente (LATORRE; CARDOSO, 2001; ANTUNES;
CARDOSO, 2015).

Para examinar o impacto dos gastos em satde na APS na incidéncia de internacfes por
DCV, inicialmente foi avaliada uma matriz de correlacdo utilizando o coeficiente rho (p) de
Spearman para cada municipio e para a estimativa regional. Em seguida, os dados foram
agrupados e inseridos em um Modelo Linear Generalizado (MLG), utilizando a regressao
Binomial Negativa em uma distribuicdo Quasi-Poisson com superdispersédo, considerando a
variacao das internacdes por DCV em funcéo dos gastos per capita na APS nos Gltimos 11 anos.
Os coeficientes foram estimados pela méaxima verossimilhanca na funcdo logaritmica
(PAGANO; GAUVREAU; HEATHER, 2022).

5.6 HIPOTESES

As hipdteses alternativas exploradas foram: (H1) houve uma reducéo das hospitalizacdes
por DCV nos ultimos 11 anos, (H2) houve influéncia da pandemia da COVID-19 nas
hospitalizacdes por DCV e (Hs) os gastos per capita na APS estiveram correlacionados com as

hospitalizacdes por DCV nos ultimos 11 anos na regido de satde de Aracaju, Sergipe, Brasil.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi elaborado com os dados do SIH/SUS e do IBGE, ambos publicados na
integra em acesso aberto, caracterizando dominio publico, o que dispensou a submissdo e
apreciacdo ética, considerando as disposic¢des da resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Salde - Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2016). Sendo assim, os dados coletados nao
possuem qualquer identificagdo dos usuérios do SUS que foram hospitalizados por DCV no

local estudado.
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6. RESULTADOS

Entre 2012 e 2022, foram realizadas 3.903 interna¢des por DCV na regido de satde de
Aracaju, sendo 2.792 (71,5%) no municipio de Aracaju (capital) e 1.111 (28,5%) nos demais.
A Tabela 1 apresenta a analise descritiva da incidéncia de internagdes por DCV ao longo dos
Gltimos 11 anos em cada municipio dessa regido de saude. E possivel perceber que as
estimativas de incidéncia na regido de salde estiveram proximas do municipio de Aracaju, uma
vez que tal municipio representa a maioria da populacdo adscrita. Além disso, 0s municipios de
Divina Pastora e Santa Rosa de Lima apresentaram uma variabilidade elevada na mediana da
incidéncia anual, o que decorre, entre outros fatores, de uma populacdo de pequeno porte. Por
fim, ndo houve um padréo nos valores minimos e maximos, sendo observados em anos no

comeco e no fim do periodo avaliado.

Tabela 1 - Incidéncia de internacdes por doencas cerebrovasculares na regido de satde do
municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil, entre 2012 e 2022 a cada 100.000 residentes (2023).

Incidéncia Incidéncia . .
Local (periodo) (mediana/ano) AlQ Minimo Maximo
' Aracaju 435 40 "7 26(2013)  49(2019)
(E:‘a”a dos 517 50 31 28 (2015) 66 (2022)
oqueiros
Divina Pastora 771 67 63 0 (2022) 138 (2017)
Itaporanga
& Ajuda 484 49 15 22 (2013) 59 (2016)
Laranjeiras 515 46 15 22 (2012) 73 (2022)
Riachuelo 804 69 31 39 (2019) 120 (2015)
Santa Rosa de 460 64 70 0(2012) 103 (2013)
ima
S&o Crist6véo 551 48 9 37 (2014) 70 (2017)
Regido 458 43 9 30 (2013) 50 (2021)
AlQ: amplitude interquartil.

A Tabela 2 apresenta a tendéncia temporal da incidéncia anual de internagdes por DCV
ao longo dos ultimos 11 anos em cada municipio da regido de saude de Aracaju. A Tabela 3

apresenta a mesma analise, mas no intervalo entre 2012 e 2019, desconsiderando o intervalo
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entre 2020 e 2022 devido & pandemia da COVID-19. E possivel perceber que metade dos
municipios apresentou estacionariedade e a outra metade crescimento na incidéncia anual.
Entretanto, a estimativa para a regido de saude acompanhou o desfecho do municipio de
Aracaju. Ao contrastar as analises, percebe-se que houve uma mudanga na tendéncia temporal
do municipio de Barra dos Coqueiros, que se tornou estacionaria, indicando que houve um

acréscimo significativo durante a pandemia da COVID-109.

Tabela 2 - Tendéncia temporal da incidéncia anual de internagdes por doencas
cerebrovasculares na regido de saide do municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil, entre 2012 e
2022 a cada 100.000 residentes (2023).

Local B1 R?  p-valor Tendéncia VPA (%)
I - 1 01016 T 1 . T T 3,8 1
Aracaju (0,003 - 0,029) 0,401 0,033 Crescente (0,7-6.9)
Barra dos Coqueiros © 01%9302 042) 0,460 0,027*  Crescente 3 07_’:610 2)
DivinaPastora (o 0'7%9403013) 0241 0,150 Estaciondria N/A
Itaporanga d’Ajuda (-0 o(?éo_og 032) 0,045 0,520 Estacionaria N/A
Laranjeiras © 02(21’(3303 057) 0,719 <0,001* Crescente 5 77? 4,0)
. I -0’009 T 1 T . o 1 1
Riachuelo (-0,029 - 0,027) 0,025 0,625 Estacionaria N/A
Santa Rosa de Lima (-0 0505008 066) 0,003 0,864 Estacionaria N/A
Séo Cristovéo © 0007’(3109 028) 0,489 0,018*  Crescente 1 64:56 7)
N T 01016 T T . T T 3,8 1
Regido (0,005 - 0,027) 0,521 0,011 Crescente (1,2-6.4)

B1: coeficiente angular. R% coeficiente de determinacgdo. *: p-valor <0,05. VPA: Variagio
Percentual Anual. N/A: nédo se aplica. (): intervalo de confianca de 95%.

Tabela 3 - Tendéncia temporal da incidéncia anual de internagdes por doencas
cerebrovasculares na regido de satide do municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil, entre 2012 e
2019 a cada 100.000 residentes (2023).

Local B1 R? p-valor Tendéncia VPA (%)
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. 0,028 * 6,7
Aracaju (0,006 - 0,046) 0,579 0,025 Crescente (14-112)
. 0,024 L
Barra dos Coqueiros (-0,021 - 0,054) 0,460 0,317 Estacionaria N/A
Divina Pastora (-0 13(204(? 016) 0,253 0,202  Estacionéria N/A
Itaporanga d’Ajuda (-0 Oé)éO_O(SJ 063) 0,012 0,780 Estacionéaria N/A
Laranjeiras © 01%’9302 084) 0,563 0,026*  Crescente 3 87-,21 3)
- I -01023 ] 1 T - o 1 1
Riachuelo (-0,077 - 0,038) 0,100 0,433 Estacionaria N/A
Santa Rosa de Lima (-0 13070108 036) 0,102 0,393 Estacionéria N/A
Séo Cristovao © 0002’(3207 039) 0,538 0,036  Crescente © 56149 2)
N T 01025 T T . T T 5,9 1
Regiao (0,006 - 0,041) 0,633 0,020 Crescente (1,4-99)

B1: coeficiente angular. R% coeficiente de determinacdo. *: p-valor <0,05. VPA: Variacio

Percentual Anual. N/A: ndo se aplica.

A Tabela 4 apresenta a analise descritiva dos gastos na APS ao longo dos Ultimos 11
anos em cada municipio da regido de saude de Aracaju, enquanto a Tabela 5 apresenta a
correlacdo entre essa varidvel e a incidéncia anual de internacGes por DCV. Foi possivel
observar que houve uma variabilidade acentuada nos gastos per capita. Além disso, ndo houve
nenhuma correlagdo estatisticamente significativa entre ambas as variaveis ao longo dos
ultimos 11 anos, o que foi confirmado no MLG (p-valor = 0,172), demonstrando que 0s gastos

per capita na APS ndo predizem a incidéncia de internacGes por DVC nessa regido de saude.

Tabela 4 - Gastos per capita na Atencao Primaria em Saude na regido de saude do municipio
de Aracaju, Sergipe, Brasil, entre 2012 e 2022 a cada 100.000 residentes (2023).

Gastos Gastos per capita Gastos per (Gastos per
Local 1 capita capita
(brutos) (media/ano) (minimo) (Méximo)
Reais (R$)
Aracaju 994.115.763,50 138,92 31,16 271,29
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Barra dos

: 114.903.635,10 360,36 215,57 703,42
Coqueiros
Divina Pastora 31.003.358,66 561,05 7965 89162
ltaporanga 102.912.069,20 276,08 152,82 544,78
d’Ajuda
Laranjeiras 67.461.648,61 208,32 147,38 368,06
Riachuelo 59.362.120,68 532,79 31542 896,22
Santa Rosa de 5.975.686,91 139,00 051 32875
Lima
S0 CIISIOVA0 151 363.467,20 156,20 1470 30281
Regido  1.527.052.899,00 163,54 75,22 29511

Tabela 5 - Correlacdo entre a incidéncia anual de incidéncia anual de internacdes por doencas

cerebrovasculares e 0s gastos per capita ha Atencdo Priméaria a Saude na regido de salde do

municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil, entre 2012 e 2022.

Local P p-valor
' Aracaju ' 0,172 0,609 '

Barra dos Coqueiros -0,490 0,129
Divina Pastora -0,441 0,170
Itaporanga d’Ajuda 0,136 0,677
Laranjeiras 0,381 0,248
Riachuelo -0,145 0,672
Santa Rosa de Lima 0,014 0,963
Sdo Cristovéo 0,195 0,562
Regido 0,202 0,542

p: coeficiente rho de Spearman.
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7. DISCUSSAO

Este estudo avaliou a incidéncia anual de hospitalizagcdes por DCV e sua correlagdo
com o0s gastos na APS na regido de salde de Aracaju, Sergipe, Brasil, entre 2012 e 2022. Em
relacdo as hipoteses alternativas, H: ndo foi aceita, visto que nenhum municipio estudado
apresentou tendéncia temporal decrescente das hospitalizagées por DCV nos Gltimos 11 anos.
Por outro lado, H: foi parcialmente aceita, uma vez que houve uma mudangca (de crescente para
estacionéria) na tendéncia temporal das hospitaliza¢cbes por DCV no municipio de Barra dos
Coqueiros (o que nao foi observado nos demais municipios e nem na estimativa da regido de
satde). Além disso, Hz ndo foi aceita, considerando que ndo houve nenhuma correlagdo ou
predicdo significativa das hospitalizagcdes por DCV em funcédo dos gastos per capita na APS.

Nos altimos anos no Brasil, DCV permaneceram entre as doengas com maior carga
aplicada no SUS. Embora as evidéncias apontem para um declinio da mortalidade relacionada,
sabe-se que esse declinio foi menor em estados com menor indice de desenvolvimento social,
como Sergipe. Além disso, sabe-se que a reducdo da mortalidade foi mediada pelo grau de
vulnerabilidade vivenciado pela populacdo (LOTUFO et al., 2017; SOUZA et al., 2021), o que
ndo foi levado em consideracdo nesse estudo ao estimar somente as hospitalizages e sua
correlacdo com os gastos na APS. Portanto, é possivel que esse desfecho seja influenciado por
outros fatores socioecondmicos nao explorados.

De fato, 0 nUmero de hospitaliza¢cdes e mortes por DCV no Brasil tem sido marcado
pelas caracteristicas da populagdo, como sexo, idade, escolaridade e raca. Em primeira anélise,
deve-se levar em consideracdo que a exposi¢cdo aos fatores de risco, como a HAS, ndo €
uniforme e pode estar correlacionada com o fator envelhecimento, acesso aos servicos de satde
e hébitos de vida (LOTUFO; BENSENOR, 2013; VILLELA. KLEIN; OLIVEIRA, 2019).
Sendo assim, aplicando essas perspectivas nesse estudo, € possivel que o agrupamento de todos
os individuos dos territérios avaliados tenha produzido tendéncias temporais generalistas,
embora permaneca relevante por se referir a populagéo residente.

Na mesma perspectiva, € importante considerar que a morbimortalidade também pode
ser influenciada pelo impacto que as a¢es de promocao e prevengdo em salde desempenham
em cada territdrio. O combate ao sedentarismo, tabagismo, etilismo e obesidade podem reduzir
significativamente a morbimortalidade relacionada a doengas cronicas ndo-transmissiveis
(MELLO et al., 2017; SOUZA; PEIXOTO, 2017), o que permite questionar se a ineficiéncia

25



dessas acdes nos territdrios estudados contribuiram com os desfechos atuais, para além dos
gastos em salde.

Ademais, os resultados deste estudo estéo alinhados com um estudo anterior no estado
de Sergipe que identificou o aumento do nimero de hospitalizacdes por acidentes vasculares
cerebrais isquémicos entre 2009 e 2019, com letalidade anual (média) estimada em
aproximadamente 34,7% (LIMA et al., 2023). Um outro estudo, com dados entre 2010 e 2020,
apontou por uma oscilacdo nas hospitalizacdes por acidentes vasculares cerebrais de acordo
com as mesorregides (Sertdo, Agreste e Leste). Em paralelo, a avaliacdo estadual apontou para
um declinio entre 2010 e 2013, seguida pelo aumento entre 2014 e 2017 e por uma nova reducéao
entre 2018 e 2020 (VIEIRA et al., 2022).

Em conjunto, ambos os estudos apontam para a relevancia das DCV em Sergipe, bem
como demonstram que existem diferentes padrdes de hospitalizacdo ao longo do territorio e
suas divisbes geopoliticas, o que pode justificar as variagfes entre 0s municipios, mesmo que
dentro da mesma regido de satde. Além disso, nenhum dos dois estudos empregou métodos
especificos para mensurar a tendéncia temporal, apenas observando a distribuicdo das
incidéncias ao longo do tempo.

Abordando a pandemia da COVID-19, somente o municipio de Barra dos Coqueiros
apresentou mudanca na tendéncia temporal apds o seu inicio. Realizar tal avaliacdo foi
importante pois o intervalo pandémico representou mais de 1/4 do periodo avaliado. Além disso,
para compreender a permanéncia das tendéncias temporais, leva-se em consideracdo que as
DCV frequentemente demandam hospitalizacdo de emergéncia para trata-las (BARBOSA;
KULLAK; REIS, 2022; BRANDAO:; LANZONI; PINTO, 2023). Uma vez que os fluxos
assistenciais adotados apds o surto do Sars-CoV-2 priorizavam a¢des de emergéncia (SILVA
et al., 2021), é possivel que essas demandas tenham sido tratadas mais proximas do usual no
periodo pré-pandemia e, por isso, ndo afetou significativamente a tendéncia temporal aqui
examinada na maioria dos municipios.

Por outro lado, h& evidéncia da reducdo das hospitalizacbes por DCV no Brasil
(NORMANDO et al., 2021) e em outros paises da América Latina, como o Peru (GALLO-
GUERRERQO et al., 2020), especialmente em adultos e idosos. Em paralelo, observou-se que a
reducdo das hospitalizacbes ndo acompanhou a redugédo da mortalidade associada, o que elevou
a letalidade da doenga durante a pandemia da COVID-19. Entre as justificativas que corroboram
esse desfecho, leva-se em consideracdo o impacto do contexto pandémico na busca por servi¢os
de salde pela populacdo, além da capacidade reduzida de leitos (GALLO-GUERRERO et al.,

2020; NORMANDO et al., 2021).
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Outrossim, a auséncia de correlagdo entre os gastos per capita na APS e as
hospitalizacbes por DCV na regido de salde estudada € o desfecho mais relevante desta
investigacdo. O financiamento da Atencdo Basica no SUS é um problema que se arrasta por
anos no Brasil, apesar de mudancas constantes nos repasses financeiros para contornar 0s
dilemas (MASSUDA, 2020; PAGANELLI; MENDES, 2022). A eficiéncia alocativa tem sido
considerada insatisfatoria em algumas perspectivas, entre as quais se destacam o0s gastos per
capita para condigcdes sensiveis a APS (MORIMOTO; COSTA, 2019; PAGANELLLI;
MENDES, 2022).

Entretanto, é valido ressaltar que investimentos isolados no financiamento néo
constituem a melhor maneira de intervir em desigualdades socioecondmicas para promover
equidade em saude. O uso dos recursos financeiros de maneira assertiva, por outro lado, € a
melhor ferramenta para potencializar a Atencdo Basica, direcionando as a¢des de salde para 0s
determinantes mais significativos em cada territério (MORIMOTO; COSTA, 2019; GONTIJO;
REIS, 2021). Dessa maneira, embora os investimentos na APS sejam um parametro relevante,
a falta de correlacdo destes com as hospitalizacBes por DCV recorrem a outros aspectos
gerenciais do SUS, como a alocacgdo, a gestdo estratégia e o diagnostico situacional em cada
territorio (MASSUDA, 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

Como limitages, considera-se que as hospitalizagcdes por DCV foram examinadas em
nivel populacional e o municipio de residéncia era a Unica informacéo vinculada aos usuérios.
N&o houve nenhum ajuste de tal desfecho por variaveis relacionadas a cobertura, acesso e
resolutividade da APS em cada territdrio. Além disso, uma vez que foram coletados dados que
sdo alimentados pelos servigos e profissionais de salde, é possivel que haja algum grau de
subnotificacdo ou atrasos no repasse dos numeros. Por fim, partindo desses resultados, sugere-
se que novos estudos busquem compreender as a¢Bes desenvolvidas na APS e como impactam
nos indicadores de saude relacionados as DCV, além de investigar aspectos do financiamento
da APS neste territorio, explorando fatores relacionados a gestdo dos recursos e planejamento

das acdes para DCV na agenda.
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8. CONCLUSAO

Foi possivel concluir que as hospitalizacbes por DCV ainda configuram um problema
de Saude Publica relevante na regido de saude de Aracaju, Sergipe, Brasil. A tendéncia temporal
da incidéncia anual de internagdes por DCV foi crescente nas cidades de Aracaju, Barra dos
Coqueiros, Laranjeiras, Sdo Cristovao e na Regido de Saude analisada e estacionarias nas
cidades de Divina Pastora, Itaporanga d’Ajuda, Riachuelo e Santa Rosa de Lima. Neste estudo,
0s gastos per capita na APS ndo estavam correlacionados aos numeros anuais de hospitalizaces
por DCV sugerindo o aprofundamento de novos estudos para a investigacdo de outros fatores

econdmicos e sociais que possam estar envolvidos.

28



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALFRADIQUE, M. E. et al. Internacbes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria: a
construcdo da lista brasileira como ferramenta para medir o desempenho do sistema de saude
(Projeto ICSAP - Brasil). Cadernos de Saude Publica, v. 25, n. 6, p. 1337-1349, jun. 20009.

ANTUNES, J. L. F.; CARDOSO, M. R. A.. Uso da andlise de séries temporais em estudos
epidemioldgicos. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 24, n. 3, p. 565-576, 2015.

Amaral, Diogo; Lusordo, Luciana. Acidente Vascular Encefalico e uso da escala NIHSS.
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences. 5. p. 774-785, 2023.

AZEVEDO, Luciano César Pontes de et al. Medicina intensiva: abordagem prética. Barueri:
Editora Manole. 2018. Acesso em: 28 abr. 2023.

BARBOSA, B. O.; KULLAK, J. H.; REIS, B. C. C. Diagnéstico precoce do acidente vascular
cerebral na emergéncia: uma revisao de literatura. Revista Eletronica Acervo Médico, v. 11,
p. €10362, 2022.

BARROS, R. D. DE .; AQUINO, R.; SOUZA, L. E. P. F.. Evolucéo da estrutura e resultados
da Atencdo Priméria a Saude no Brasil entre 2008 e 2019. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27,
n. 11, p. 4289-4301, nov. 2022.

BEN, Angela Jornada et al. Resumo Clinico — AVC. TelessaudeRS/UFRGS. 2016. Disponivel
em: <https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/>. Acesso em: 20
abr. 2023.

BENJAMIN, E. J. et al. Heart Disease and Stroke Statistics—2019 Update: A Report From the

American Heart Association. Circulation, v. 139, n. 10, 5 mar. 2019.

BICHARA, J. L. et al. Indicadores socioecondémicos e mortalidade por doenca isquémica do
coracdo e doenca cerebrovascular no Brasil de 2000 a 2019. Arquivos Brasileiros de

Cardiologia, v. 120, n. 8, p. €20220832, 2023.
29


https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/

BIELEMANN, R. M. et al. Burden of physical inactivity and hospitalization costs due to
chronic diseases. Revista de Saude Publica, v. 49, p. 75, 20 out. 2015.

BITTENCOURT, S. A.; CAMACHO, L. A. B.; LEAL, M. C. O Sistema de Informagéo
Hospitalar e sua aplicacdo na Saude Coletiva. Cadernos de Saude Puablica, v. 22, n. 1, p. 19-
30, 2006.

BORGES, M. M. et al. Custo direto de internacdes hospitalares por doencas cronicas néo
transmissiveis sensiveis a atencdo primaria em idosos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 28, n. 1,
p. 231-242, jan. 2023.

BRANDADO, P. C.; LANZONI, G. M. M.; PINTO, I. C. M. Rede de atencfo as urgéncias e
emergéncias: atendimento ao acidente vascular cerebral. Acta Paulista de Enfermagem, v. 36,
n. 1, p. eAPE00061, 2023.

BRASIL. Departamento de Informatica - Sistema Unico de Satide (DATASUS). Informagcdes
de Saude - TabWin [Internet]. 2023b. Disponivel em: <https://datasus.saude.gov.br/>.

Acesso em: 30 nov. 2023.

BRASIL. Fundo Nacional de Saude (FNS). Consultas [Internet]. 2023c. Disponivel em:
<https://portalfns.saude.gov.br/consultas/>. Acesso em: 30 nov. 2023.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Panorama - Populacéo
[Internet]. 2023d. Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/>. Acesso em: 30 nov. 2023.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional de Saude

2019: Percepcao do estado de saude, estilos de vida, doengas crénicas e saude bucal, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Acidente Vascular Cerebral — AVC. 2020. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/avc>. Acesso em 10 jan. 2022

30


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/avc

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Saude. Resolucé@o n° 510, de 7 de abrril
de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em ciéncias humanas e sociais. Diério
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 abr. 2016. Secéo 1, p. 44-46.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n°® 221, de 17 de abril
de 2008. Brasilia - DF, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise
em Saude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030.
Brasilia, DF, 2021. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/>. Acesso em 03 jan.
2024,

BRASIL. Ministério da Saude. VIGITEL 2023: Vigilancia de fatores de risco e protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico. Brasilia, DF, 2023a. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/>. Acesso em 02 jan. 2024.
CASTRO, D. M. DE. et al.. Impacto da qualidade da atencdo primaria a satde na reducdo das
internagdes por condigdes sensiveis. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 11, p. e00209819,
2020.

CASTRO, M. C. et al. Brazil’s unified health system: the first 30 years and prospects for the
future. The Lancet, v. 394, n. 10195, p. 345-356, jul. 2019.

DIAS, B. M. et al. Gastos com internac6es por condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria: estudo

ecoldgico. Acta Paulista de Enfermagem, v. 35, 2022.

FEIGIN, V. L. et al. Update on the Global Burden of Ischemic and Hemorrhagic Stroke in
1990-2013: The GBD 2013 Study. Neuroepidemiology, v. 45, n. 3, p. 161-76, 2015.

GAGLIARDI, R. J. Prevencéo primaria da doenga cerebrovascular. Diagn Tratamento,
2015, v. 20, n. 3, p. 88-94.

31


https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Brasil.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.%20Secretaria%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde.%20Departamento%20de%20An%C3%A1lise%20em%20Sa%C3%BAde%20e%20Vigil%C3%A2ncia%20de%20Doen%C3%A7as%20N%C3%A3o%20Transmiss%C3%ADveis%22
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Brasil.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.%20Secretaria%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde.%20Departamento%20de%20An%C3%A1lise%20em%20Sa%C3%BAde%20e%20Vigil%C3%A2ncia%20de%20Doen%C3%A7as%20N%C3%A3o%20Transmiss%C3%ADveis%22
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes

GALLO-GUERRERO, M. et al. Cerebrovascular disease and mortality in hospitalized patients
with COVID-19 in a Latin American country, Peru. Revista de Neuro-Psiquiatria, v. 85, n. 3,
p. 194-205, 2022.

GONTUIO, T. S.; REIS, I. A. Os determinantes da eficiéncia na Atencéo Priméaria & Saude dos
municipios paulistas: um modelo georreferenciado. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 31,
n. 1, p. e310132, 2021.

JUSTO, C. M. Internac¢Bes Hospitalares por Condi¢fes Sensiveis a Atencdo Priméria: Estudo
em Sergipe. 2021. Tese de Doutorado. Universidade Federal de Sergipe. Programa de P6s-

Graduacao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sergipe. 2021.

HAUSER S. L.; JOSEPHSON S. A. Neurologia clinica de Harrison. 3a. Edicéo, Editora
Artmed, 2015.

KATAN, M.; LUFT, A. Global Burden of Stroke. Seminars in Neurology, v. 38, n. 02, p. 208—
211, abr. 2018.

LATORRE, M. R. D. O.; CARDOSO, M. R. A.. Anélise de séries temporais em epidemiologia:
uma introducao sobre os aspectos metodoldgicos. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 4,
n. 3, p. 145-152, 2001.

LIMA, A. V. P. et al. Aspectos epidemioldgicos e econdmicos das hospitalizacdes por acidente
vascular cerebral isquémico em Sergipe entre 2009 e 2019. Revista Eletrénica Acervo Saude,
v.23,n. 8, p. e13317, 2023.

LOTUFO, P. A.; BENSENOR, I. J. M. Raca e mortalidade cerebrovascular no Brasil. Revista
de Saude Publica, v. 47, n. 8, p. 1201-1204, 2013.

LOTUFO, P. A. et al. Doenga cerebrovascular no Brasil de 1990 a 2015: Global Burden of
Disease 2015. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 20, n. suppl 1, p. 129-141, maio 2017.

MALTA, D. C. et al. Doencas cronicas ndo transmissiveis e a utilizagdo de servicos de saude:

analise da Pesquisa Nacional de Saude no Brasil. Revista De Saude Publica, v. 51, 2017.
32



MALTA, M. et al. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicacdo de estudos
observacionais. Revista de Saude Publica, v. 44, n. 3, p. 559, 2010.

MASSUDA, A. Mudancas no financiamento da Atencdo Priméria & Saude no Sistema de Salde
Brasileiro: avanco ou retrocesso? Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 4, p. 1181-1188, 2020.

MELLO, J. M. et al. Internagdes por doencas cronicas nao transmissiveis do sistema
circulatorio, sensiveis a atencdo primaria a salde. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 26, n.
1, p. e3390015, 2017.

MESCHIA, J. F. et al. Guidelines for the Primary Prevention of Stroke. Stroke, v. 45, n. 12, p.
3754-3832, dez. 2014.

MORIMOTO, T.; COSTA, J. S. D. Analise descritiva dos gastos com internacdes por condi¢des

sensiveis a atencao priméaria. Cadernos Saude Coletiva, v. 27, n. 3, p. 295-300, 2019.

NORMANDO, P. G. et al. Reduc¢éo na hospitalizacdo e aumento na mortalidade por doencas
cardiovasculares durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 116, n. 3, p. 371-80, 2021.

OLIVEIRA-FILHO, Jamary et al. Guidelines for acute ischemic stroke treatment: part I.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria [online]. 2012, v. 70, n. 8 pp. 621-629, 2012.

OLIVEIRA, T. L. et al. Fatores associados ao custo das interna¢6es hospitalares por doencas
sensiveis a Atengdo Primaria no Sistema Unico de Saude. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 26, n.
10, p. 4541-4552, 2021.

OMS. Organizacdo Mundial da Sadde. Organizacdo Pan-Amerciana da Saude. Atengdo
primaria a saude. [s.d.]. Organizacdo Pan-Americana da Salde. Disponivel em: <
https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude/>. Acesso em: 20 abr. 2023.

PAGANELLI, M. O.; MENDES, A. Eficiéncia dos gastos em salde da Atencdo Priméria no
SUS: uma revisdo integrativa. Journal of Management & Primary Health Care, v. 14, n. 1,

p. e007, 2022.
33


https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude

PAGANO, M.; GAUVREAU, K.; HEATHER M. Principios de Bioestatistica. 3. ed. Boca
Raton: CRC Press; 2022. 620p.

PIRES, S. L.; GAGLIARDI, R. J.; GORZONI, M. L. Estudo das freqtiéncias dos principais
fatores de risco para acidente vascular cerebral isquémico em idosos. Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, v. 62, n. 3b, p. 844-851, set. 2004.

RASELLA, D. etal. “Impact of primary health care on mortality from heart and cerebrovascular
diseases in Brazil: a nationwide analysis of longitudinal data.” BMJ (Clinical research
ed.) vol. 349. 3 Jul. 2014.

RODRIGUES, M. DE S.; SANTANA, L. F. E; GALVAO, I. M. Fatores de risco modificaveis
e ndo modificaveis do AVC isquémico: uma abordagem descritiva. Revista de Medicina, v.
96, n. 3, p. 187-192, 29 set. 2017.

SANTOS, Filipe Malta dos et al. Admissions due to ambulatory care-sensitive conditions
(ACSC): an analysis based on socio-demographic characteristics, Brazil and regions, 2010 to
2019. Revista Brasileira de Epidemiologia [online], v. 25, 2022.

SILVA, D. V. M. et al. Anélise epidemioldgica das taxas de internacdo por doencas
cerebrovasculares no estado e municipio do Rio de Janeiro em 2021. Revista Cientifica
Multidisciplinar, v. 4, n. 2, p. e422844, 2023.

SILVA, E. R. et al. Gestao hospitalar: aplicacdo do ciclo PDCA como estratégia de combate da
COVID-19 em unidades de urgéncia e emergéncia. Research, Society and Development, v.
10, n. 1, p. e37910110652, 2021.

SOUZA, C. D. F. et al. Tendéncia da mortalidade por doencgas cerebrovasculares no Brasil

(1996-2015) e associacdo com desenvolvimento humano e vulnerabilidade social. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 116, n. 1, p. 89-99, 2021.

34



SOUZA, D. K.; PEIXOTO, S. V. Estudo descritivo da evolucdo dos gastos com internagfes
hospitalares por condicGes sensiveis a atencao priméria no Brasil, 2000-2013. Epidemiologia
e Servicos de Saude, v. 26, n. 2, p. 285-294, 2017.

VIEIRA, C. C. et al. Internacbes por condicbes cardiovasculares sensiveis a Atencéo Primaria
a Saude no estado de Sergipe no periodo de 2010-2020. Research, Society and Development,
v.11,n. 7, p. e30411730184, 2022.

VILLELA, P.B.; KLEIN, C. H.; OLIVEIRA, G. M. M. Fatores socioeconémicos e mortalidade
por doencas cerebrovasculares e hipertensivas no Brasil. Revista Portuguesa de Cardiologia,
v. 38, n. 3, p. 205-212, 2019.

WHO, World Health Organization. Noncommunicable diseases. Geneva: WHO; 2023.
Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-

diseases/. Acesso em 01 jan. 2024.

YAMAMOTO, F. I. Doencas Cerebrovasculares. Grupo de Estudo de Doencas Vasculares
Cerebrais da Divisdo de Clinica Neuroldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo. Coordenador, 2012. Disponivel em:
http://www.neurologiausp.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Manual-De-
Doen%C3%A7asCerebrovasculares-Para-Os-Alunos-De-Gradua%C3%A7%C3%A30-
F%C3%A1bio-1.- Yamamoto.pdf

35


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases/

