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Resumo

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte nho mundo juntamente com as
neoplasias malignas, sendo que 75% dos 6bitos ocorrem em paises de baixa e média renda, como
o Brasil. No estado do Amazonas, elas apresentam a maior mortalidade. Internacdes de algumas
destas doencas sdo consideradas condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria, o que significa dizer
gue sao internacdes hospitalares muitas vezes desnecessdrias, caso houvesse uma assisténcia
efetiva na APS. Por isso, o objetivo deste estudo é analisar as internacdes por condicdes
cardiovasculares sensiveis a atencao priméaria no Hospital Universitario Getulio Vargas no periodo
de 2013 a 2022. Para isso, foi realizado um estudo transversal, descritivo e retrospectivo com
abordagem quantitativa sobre as internag8es por condi¢bes cardiovasculares sensiveis a atencéo
primaria no Hospital Universitario Getulio Vargas no periodo de 2013 a 2022, a partir dos dados
publicos coletados no Sistema de InformacgBes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS). Os resultados encontrados evidenciaram que
outras doencas cerebrovasculares representam o maior nimero de internacdes, bem como o
maior custo médio de internagbes. O perfil epidemioldgico observado foi uma faixa etaria mais
prevalente de 50 a 64 anos, pacientes de cor/raca parda e do sexo feminino. O tempo médio de
permanéncia das internacdes apresentou-se de forma crescente na década estudada. Foi
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observado que a regido Norte ainda sofre com acesso limitado aos servicos de saude, que
juntamente com uma triagem insuficiente na APS, contribui para o déficit em salde neste quesito.
Assim, destaca-se a necessidade continua de intervencdes eficazes e politicas de saude publica
direcionadas a essas condicdes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde, Hospitalizacdo, Doenca Crbnica, Doenca
Cardiovascular.

Abstract

Cardiovascular diseases are the leading causes of death in the world, along with malignant
neoplasms, and 75% of deaths occur in low- and middle-income countries, such as Brazil. In the
state of Amazonas, they have the highest mortality. Hospitalizations for some of these diseases
are considered ambulatory care-sensitive conditions, which means that they are often
unnecessary hospital admissions, if there were effective care in PHC. Therefore, the objective of
this study is to analyze hospitalizations for ambulatory care-sensitive cardiovascular conditions at
the Getulio Vargas University Hospital from 2013 to 2022. To this end, a cross-sectional,
descriptive, and retrospective study with a quantitative approach was conducted on
hospitalizations for ambulatory care-sensitive cardiovascular conditions at the Getllio Vargas
University Hospital from 2013 to 2022, based on public data collected in the Hospital Information
System (SIH) of the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS).
The results showed that other cerebrovascular diseases represent the highest number of
hospitalizations, as well as the highest average cost of hospitalizations. The epidemiological
profile observed was a more prevalent age group of 50 to 64 years, brown and female patients.
The average length of stay of hospitalizations increased in the decade studied. It was observed
that the North region still suffers from limited access to health services, which, together with
insufficient screening in PHC, contributes to the health deficit in this regard. Thus, the continuous
need for effective interventions and public health policies aimed at these conditions is highlighted.

Keywords: Primary Health Care, Hospitalization, Chronic Disease, Cardiovascular Disease.

1. Introducéao

Segundo a Organizagdo Pan-americana de Saude (2021), as doencas
cardiovasculares se caracterizam por um conjunto de patologias do coracdo e
dos vasos sanguineos, sendo elas: doenca coronariana; doenca cerebrovascular;
doenca arterial periférica; doenca cardiaca reumatica; cardiopatia congénita;
trombose venosa profunda e embolia pulmonar. Essas doengas séo as principais
causas de morte no mundo juntamente com as neoplasias malignas, sendo que
75% dos 6bitos ocorrem em paises de baixa e média renda, como é o caso do
Brasil (Organizacdo Panamericana de Saude, 2023).

O desenvolvimento de doencas cardiovasculares esta intimamente ligado
ao estilo de vida dos pacientes acometidos por essas comorbidades. De acordo
com a OPAS, a maioria das doengas cardiovasculares poderiam ser prevenidas
através da abordagem de fatores comportamentais de risco, como: dietas
inadequadas, obesidade, sedentarismo e uso nocivo do alcool e do tabaco.
Efeitos que surgem como consequéncia desses fatores de risco, tais como
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presséo arterial elevada, glicemia alta e hiperlipidemia deveriam ser manejados
através da Atencdo Primaria a Saude (APS), uma vez que essa principal porta de
entrada concilia assisténcia com prevencdo e promoc¢ao de saude (ALDRIGUE,
KLUTHCOVSKY, 2021; FIGUEIREDO et al, 2021).

Dada a importancia da Atencdo Primaria no controle de doencas
cardiovasculares, a Portaria 221 de 17 de abril de 2008, definiu: “a lista Brasileira
de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria” esclarecendo que
estas condicdes deveriam ser utilizadas como um instrumento avaliativo do
desempenho da Atencdo Primaria e da atencdo hospitalar. Dentre as condi¢des
listadas, temos doencas cardiovasculares nesta portaria sendo: Hipertensao;
Doenca cardiaca hipertensiva; Insuficiéncia Cardiaca e  Doencas
Cerebrovasculares. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A relevancia das doengas cardiovasculares, na morbimortalidade da
populacdo, ndo é diferente no estado do Amazonas, estas doencas sdo as que
mais matam no Amazonas, superando os acidentes de transito e o cancer, sendo
o Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) uma das unidades de referéncia
para o atendimento de alta complexidade cardiovascular no estado (EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2013; RIBEIRO; RIBEIRO,
RODRIGUES, 2022).

Sabidamente, as condi¢cdes sensiveis a atencao primaria, dentre elas as
doencas cardiovasculares, resultam em internacdes hospitalares muitas vezes
desnecessarias, caso houvesse uma assisténcia efetiva na APS. Desta forma, o
resultado das agbes realizadas pela APS sédo observados por meio dos de
indicadores de atividade hospitalar, relacionando as altas taxas de internacdo por
condicbes de saude sensiveis a APS com uma provavel falta de acesso aos
servicos de saude primarios (NEDEL, FACCHINI, MARTINEZ, NAVARRO, 2010).

Neste cenario, reconhecendo a importancia da Atencéo Primaria a Saude
(APS) no contexto das internacdes por condi¢cdes cardiovasculares em um
hospital de referéncia do Amazonas, o Hospital Universitario Getulio Vargas
(HUGV), e que o Sistema de InformacOes Hospitalares € um importante e
atualizado banco de dados de internagbes, buscamos com este estudo analisar
as internacdes por condi¢cdes cardiovasculares sensiveis a atencdo primaria no
HUGV no periodo de 2013 a 2022, possibilitando estimular o debate da gestao
hospitalar no estado do Amazonas.

2. Metodologia

Este foi um estudo transversal, descritivo e retrospectivo com abordagem
guantitativa sobre as internagcfes por condicbes cardiovasculares sensiveis a
atencdo primaria no HUGV no periodo de 2013 a 2022, a partir dos dados
publicos coletados no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS).

O HUGV é um hospital escola gerido em parceria com a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), sendo uma referéncia ha mais de
cinco décadas na Amazobnia Ocidental. Destaca-se tanto no atendimento de
média e alta complexidade, 100% pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e em
2006 foi habilitado pelo Ministério da Saude como Centro de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
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HOSPITALARES, 2013).

Neste panorama, a populacdo do estudo foi constituida por todos os
registros de internagdes por doencas cardiovasculares, considerando as variaveis
deste estudo, ocorridas no HUGV, registradas no SIH/ DATASUS no periodo de
2013 a 2022

Os dados das internacbes foram coletados no SIH/ DATASUS.
Considerando as seguintes variaveis sistema de informacdo: 1. Internacdes; 2.
Municipio: Manaus/ Todas as categorias; 3. Estabelecimento: Hospital
Universitario Getulio Vargas; 4. Lista de Morbidade CID-10 (Hipertensdo
Essencial; Acidente Vascular Cerebral isquémico; Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico; Infarto Cerebral; Outras Doencas Cerebrovasculares; 4. Faixa
etaria 2: 0 a 80 anos ou +; 5. Sexo: Masculino/ Feminino; Cor/ Raga: branca;
preta, parda, amarela, indigena; 6. Valor Médio de internacBes e 7. Média de
Permanéncia.

Para caracterizacdo do perfil sociodemogréfico da populagdo do estudo,
foi realizada estatistica descritiva, calculadas as frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis qualitativas e realizamos a analise temporal com base no tempo
médio de permanéncia das interna¢cées no HUGV.

A anadlise de dados foi processada através do programa IBM Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0.

Este estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, por se
tratar de pesquisa que utilizara banco de dados publicos, respeitando o disposto
no Art.1, Inciso Il da Resolugéo 510/2016 do Conselho Nacional de Pesquisa que
dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos.

4. Resultados e Discussao

Este estudo analisou 250 internagbes por doencas cardiovasculares no
periodo de 2013 a 2022, os resultados de incidéncia obtidos destacam as
caracteristicas especificas da realidade brasileira, uma vez que estdo entre as
doencas mais negligenciadas no pais, onde consequentemente também
apresentam incidéncia e mortalidade consideravelmente elevadas, o que vai de
encontro com os resultados da literatura, e reforcando a gravidade desse cenario
e a necessidade de intervencdes direcionadas (LOTUFO et al., 2017).

O numero de internacbes por Hipertensdo Essencial (primaria) no
Hospital Universitario Getulio Vargas, durante o periodo estudado, sofreu um
aumento no ano de 2015, chegando a marca de 17 internacées. Com excecao
dos anos de 2013, 2014 e 2015, com uma média ndo superando 10 internacdes,
os demais anos nao ultrapassaram a marca de 2 internacfes. Os anos de 2017 e
2018 nao possuiam dados notificados. (figura 1)

O numero de internacfes por infarto cerebral teve um leve aumento no
ano de 2021, com um total de 3 interna¢des. Os anos 2015, 2016 e 2019 nao
possuiam dados notificados. Quanto ao numero de internacdes por AVC nédo
especifico hemorragico isquémico, no periodo estudado, € possivel observar um
importante crescimento no ano de 2021, atingindo a marca de 22 internagdes,
seguido do ano de 2022, com 19 internacdes. Os demais anos nao ultrapassaram
a marca de 10 internacdes, sendo esta a doenca, dentre as observadas, a mais
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frequente nas internacdes. (figura 1)

Por fim, quanto as outras doencas cerebrovasculares, € possivel
observar um incremento no ano de 2015, com um total de 19 internacdes,
seguido pelos anos de 2016 e 2020, ambos com um total de 16 internacoes.
(figura 1)

O AVC nao especifico isquémico/hemorragico, por sua vez, chamou
atencdo pelo fato do consideravel aumento a partir do ano de 2020. O acidente
vascular cerebral € uma doenca influenciada por diversos fatores, com mais de
150 causas conhecidas, entre elas, destaca-se nesse periodo o
tromboembolismo (TE). (figura 1)

A medida que casos clinicos novos de COVID 19 surgiam, episédios de
complicacBes de TE eram amplamente observados, de modo enfatico o acidente
vascular cerebral no caso do tromboembolismo arterial (OTHMAN et al, 2024).
Entretanto, apesar de demonstrar-se a importancia do reconhecimento do AVC
como uma doenca vascular a ser encarada em particular e de grande importancia
nas estatisticas, o AVC nao especificado (AVC-NE) tem ainda grande relevancia
nas estatisticas do Brasil, sendo a quarta causa de morte registrada no Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) em 2015, por exemplo (MAMED et al.,
2019).

O infarto cerebral (IC), também conhecido como acidente vascular
cerebral isquémico, neste estudo sendo avaliado como uma variavel individual e
separada da anterior, € uma doenca cerebrovascular aguda que se caracteriza
pelo bloqueio subito de uma artéria, impossibilitando que o sangue chegue a uma
area especifica do cérebro, constituindo o principal tipo de acidente vascular
cerebral (isquémico) (ZHANG et al., 2022; PAUL et al., 2021). Neste estudo, a
auséncia de dados dos anos de 2016, 2017 e 2019 interferiu para uma melhor
interpretacdo dos resultados de incidéncia.

Em se tratando da Hipertensdo Essencial (HE), apesar da auséncia de
dados dos anos de 2016 a 2017, € possivel observar uma diminuicdo do niumero
de internacdes a partir do ano de 2020. A HE € uma doenca que possui inUmeros
fatores etioldgicos, que vao desde condicbes comportamentais, como dieta
propicia a hipertensédo, tabagismo e sedentarismo, até estresse mental a longo
prazo, obesidade e fatores genéticos (DE CAMARGO, 2020). Quando néo tratada
de forma adequada, pode apresentar quadros de descompensacao
caracterizados como uma emergéncia clinica, passivel de internacao, entretanto,
durante a pandemia de COVID 19, alguns fatores podem ter contribuido para
diminuicdo de hospitalizagbes em alguns contextos cardiovasculares, como a
pressdo de pacientes e médicos para a alta precoce, dadas as preocupacdes de
aumento do risco de exposi¢cdo a COVID-19 (BHATT et al., 2020).
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Figura 1: Numero de internagfes por doencas do aparelho circulatério sensiveis
a APS no HUGV, nos anos de 2013 a 2022.
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Fonte: Elaborada pelos autores desta pesquisa, com base nos dados publicos coletados no
Sistema de Informac¢8es Hospitalares (SIH) do DATASUS.

Em relacdo a idade dos pacientes, € possivel observar o marcante
namero na faixa etaria de 50 a 64 anos, seguida da faixa etaria de 35 a 49 anos.
Ambas as faixas etarias sdo mais acometidas por outras doengas
cerebrovasculares, com um total de 47 e 37 pacientes respectivamente. A
segunda doenca que mais acomete essas faixas etarias € o AVC tanto isquémico
guanto hemorragico (ndo especifico pelo DATASUS), acometendo 27 e 13
pacientes respectivamente. As faixas etarias menos acometidas comportam as
criancas, menores de um ano e jovens entre 10 e 19 anos. (figura 2).

Foi observado, em relagéo a faixa etaria mais acometida (50 a 64 anos),
gue com o avancar da idade, o indice de doencas cardiovasculares foi
aumentando, visto que, fisiologicamente, ocorre o enrijecimento do sistema
vascular e progressivo aumento da presséao arterial (BARROSO et al, 2021). Esse
fendmeno pode ser explicado pelo fato de que o estado do Amazonas, conforme
0 censo de 2022, é o segundo estado brasileiro com a menor populacédo idosa, 0
gue impacta diretamente na diminuicdo das internagbes por doencas
cardiovasculares nessa faixa etaria (BRASIL, 2022).
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Figura 2: Numero de internagfes por doencas do aparelho circulatério sensiveis
a APS por idade no HUGV, nos anos de 2013 a 2022.
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Fonte: Elaborada pelos autores desta pesquisa, com base nos dados publicos coletados no
Sistema de Informac¢8es Hospitalares (SIH) do DATASUS.

Usando o parametro de racga/cor, notoriamente pessoas pardas sao as
mais acometidas, totalizando 221 internacdes, entre elas, 99 por outras doencas
cerebrovasculares, 63 por AVC ndo especifico isquémico/hemorragico, 49 por
hipertensdo essencial e 10 por infarto cerebral. E importante mencionar que
durante o periodo estudado, apenas duas internacdes de pacientes indigenas
foram registradas, ambas por AVC néo especifico isquémico/hemorragico. (figura
3).

Assim, foi observado uma maior prevaléncia de internacbes por
condi¢Oes cardiovasculares em pacientes pardos, uma vez que, segundo o censo
de 2022, esta populacdo é a maioria no estado do Amazonas. Quanto a
populacdo indigena, foi observado uma baixa prevaléncia de internacdes, ainda
gue o estado do Amazonas comporte o maior niumero de habitantes indigenas do
pais (BRASIL, 2022). Existem diversas dificuldades no acesso ao sistema publico
de saude por parte destes povos, uma vez que a concepcao de saude e doenca
para populacdo indigena é diferente em relagdo a medicina ocidental,
comprometendo a comunicacdo em saude, bem como a logistica do transporte
(BARRETO, 2017; SILVA et al., 2016).

Em relacdo ao sexo, é possivel notar que, para todas as doencas,
mulheres superaram, em numero de internacdes, os homens durante o periodo
estudado. Entretanto, observando as internacdes por hipertensdo essencial, essa
diferenca é ainda mais discrepante, superando quatro vezes o numero de
pacientes do sexo masculino. (figura 4).

Desta forma, mulheres tiveram uma maior prevaléncia de internacées em
todas as doencas estudadas em relacdo aos homens. Isso pode ser explicado
observando a faixa etaria mais acometida (50 a 64 anos), que no contexto
feminino enquadra-se na fase do climatério, no qual sdo desencadeadas
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alteracdes metabdlicas resultantes da reducdo do estrégeno, alterando o
metabolismo das lipoproteinas séricas HDL-c e LDL-c, além do aumento de
triglicerideos, surgindo assim complicagdes cardiovasculares (DIAS et al., 2009;
ORSATTI et al., 2008).

Figura 3: Numero de internacdes por doencas do aparelho circulatorio sensiveis
a APS por raga no HUGV, nos anos de 2013 a 2022.
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Fonte: Elaborada pelos autores desta pesquisa, com base nos dados publicos
coletados no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do DATASUS

Figura 4: Numero de internagdes por doencas do aparelho circulatério sensiveis
a APS por sexo no HUGV, nos anos de 2013 a 2022.
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Analisando o tempo médio de permanéncia das internacdes no HUGV, é
possivel observar uma tendéncia crescente na década estudada. O ano de 2017
tem um aumento importante com uma média de 16,2 dias de permanéncia entre
as quatro doencas estudadas. No ano de 2020 também temos um dado
importante com uma média de 16 dias. Claramente a analise temporal apresenta
gue os anos 2017 e 2020 tiveram uma média de permanéncia maior do que a
esperada para o periodo em analise (figura 5).

Deste modo, a literatura revela que a regido Norte do Brasil apresenta a
segunda maior média de dias de permanéncia de internacdo por doencas do
aparelho circulatério, equivalente a 7 dias. Entretanto, esse estudo apontou, no
periodo em destaque, que o HUGV apresenta uma média ainda superior a esta
(figura 5). Um estudo chamado REACT registrou a pratica clinica ambulatorial no
tratamento de individuos com alto risco cardiovascular, com individuos de todas
as regides do pais, entretanto foi observado uma menor proporcdo de
participantes em regifes pobres e distantes, como a regido Norte. Isso reforca
que a implementacdo de programas que visem as disparidades entre as regides
do Brasil é fundamental, uma vez que, como visto neste estudo, essa deficiéncia
pode resultar diretamente nas internacdes (SANTORIO et al., 2024; COSTA et
al., 2021).

Figura 5. Andlise temporal do tempo médio de permanéncia em dias das
internacdes do HUGV das doencas do aparelho circulatério sensiveis a APS, nos
anos de 2013 a 2022.
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Fonte: Elaborada pelos autores desta pesquisa, com base nos dados publicos
coletados no Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) do DATASUS.

Quanto ao custo médio em internacdo no HUGV, outras doencas
cerebrovasculares foi a variavel que mais gerou custos durante o intervalo de
tempo estudado, com um pico no ano de 2017, totalizando R$7.582,90. Esta
variavel, uma vez que comporta um conjunto de doengas, superou, no ambito de
custo médio, as demais variaveis em todos os anos, com excecdo do ano de
2016, no qual o AVC néo especifico isquémico/hemorragico as superou, com um
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total de R$6.154,49. Além disso, € possivel observar um consideravel aumento,
em comparagcdo aos anos anteriores, no custo médio de internagdes por infarto
cerebral no ano de 2017, com um total de R$6.218,34. Deste mesmo modo, ao
analisar o custo das internacbes por Hipertensdo Essencial, o ano de 2020
revelou um consideravel aumento equivalente a R$2.466. (Tabela 1).

No periodo analisado, as doencas cerebrovasculares apresentaram o
maior custo médio de internacbes em todos os anos, exceto em 2016. Esse
comportamento pode ser atribuido ao fato de englobarem um conjunto
diversificado de condicdes, dificultando a comparagéao individual dos gastos com
as demais doencas abordadas neste estudo. Além disso, a literatura aponta que
as doencas cerebrovasculares estdo entre as condi¢cdes do aparelho circulatério
gue mais geram custos no Brasil (SOUZA & PEIXOTO, 2017).

Quanto aos dados observados durante o ano de 2016, o crescimento no
custo médio de internagbes por AVC nédo especifico isquémico/hemorragico €
interpretado como reflexo de uma reclassificacdo de 6bitos de pessoas com 30
anos de idade ou mais, cujas causas basicas registradas na declaracdo de 6bito
(DO) foram classificadas como AVC-NE, no Brasil, em 2017, ano em que € visto
novamente o valor padréao observado na maioria dos anos analisados. Neste ano,
67,1% dos Obitos tiveram a causa basica AVC-NE alterada para causas
especificas apés investigacdo. O estado do Amazonas contabilizou 309 Obitos
por AVC-NE, no qual, apenas 5,5% destes foram investigados para uma possivel
reclassificacdo, dos casos investigados 64,7 % foram alterados para suas causas
bésicas especificas, ou seja, muitos dos 6bitos permaneceram classificados por
AVC-NE (MAMED et al., 2019).

Em relagdo ao infarto cerebral, € observado no ano de 2017 um
importante aumento no custo médio de internacdes, apesar de nao ter ocorrido
um aumento no nimero de casos (figura 6). Um estudo realizado no ano de 2019
evidenciou o0 maior registro da série temporal do comportamento dos
internamentos ocorridos no SUS por Infarto Agudo do Miocardio em marco de
2017, com um total de 72 internacdes, correlacionando a ocorréncia de doencas
cardiovasculares com o aumento do desconforto térmico na cidade de Manaus. O
mesmo estudo evidencia que o indice de calor em Manaus vem crescendo nas
tltimas décadas, até 2018, por exemplo, a menor temperatura obtida foi em
janeiro de 2001 (26,1°C) e a maior em setembro de 2015 (37,2°C) (MANDU et al.,
2019).

Além disso, é proposto pela literatura recente o aumento de condi¢des
térmicas como um dos fatores de risco de doencas cardiovasculares,
provavelmente aumentando o0 custo com os cuidados destes pacientes,
incentivando a realizacdo de pesquisas em regides tropicais e subtropicais, que
carecem de estudos dessa natureza, como na cidade de Manaus (PHUNG et al.,
2016).

Foi observado também um aumento no custo médio de internacdes por
HAS essencial € observado no ano de 2020, ano de inicio da pandemia de
COVID 19. Durante esse periodo, pacientes diagnosticados com COVID-19
acometidos com diversas comorbidades como doencas cardiovasculares (DCV),
de modo enfético, a hipertensdo arterial sistémica (HAS), possuiam uma maior
propensao da gravidade do quadro. Esse fato se explica, especialmente, devido a
maior expressado dos receptores ACE-2 das células hospedeiras nos individuos
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hipertensos infectados. Esses receptores, por sua vez, sdo caracterizados por ser
a principal porta de entrada do virus causador da COVID-19 (MENEZES, 2023).

Tabela 1: Custo meédio em internagdo no HUGV por doengas do aparelho
circulatorio sensiveis a APS, nos anos de 2013 a 2022.

Hipertenséo

essencial Infarto AVC (hemorragico ou Outras doencgas

(priméria) (R$) cerebral(R$) isquémico) (R$) cerebrovasculares(R$)
2013 438,32 567,46 696,67 4715,8
2014 216,1 587,31 612,29 4431,15
2015 282,97 * 1001,25 4694,29
2016 205,67 * 6154,49 4827,47
2017 * 6218,34 733,28 7582,9
2018 * 1538,63 1639,92 5039,49
2019 193,67 * 736,83 6242,84
2020 2466 4207,77 3341,8 7495,3
2021 496,12 1593,41 1910,48 4752,75
2022 189,67 3058,67 1853,5 5300,68

Fonte: Elaborada pelos autores desta pesquisa, com base nos dados publicos coletados
no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do (DATASUS). * Sem informacao.
5. Concluséo

As doencas cardiovasculares (DCV) representam um conjunto
significativo de condicBes que impactam a saude global, com uma consideravel
carga de morbidade e mortalidade em todo o mundo. A importancia das DCV
como doencas sensiveis a atencdo primaria a saude, reflete a capacidade dos
sistemas de saude em prevenir, tratar e gerenciar essas condicbes de forma
eficaz.O0 gerenciamento eficaz das doencas cardiovasculares exige uma
abordagem abrangente na atencdo primaria a saude, incluindo educacdo em
saude, triagem regular, controle dos fatores de risco, manejo adequado de
doencas cronicas, acesso a medicamentos essenciais e coordenacéo do cuidado
entre diferentes niveis do sistema de saude.

Com o envelhecimento da populagédo e mudancas nos estilos de vida em
todo o mundo, espera-se que a demanda por tras das doencas cardiovasculares
aumente nas proximas décadas. Assim, destaca-se a necessidade continua de
intervencdes eficazes e politicas de salde publica direcionadas a essas
condi¢des. Por fim, evidencia-se a importancia de mais estudos a respeito deste
tema para uma melhor dimensdo do impacto das DCV e suas respectivas
solucdes.
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