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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sao representadas por uma
gama de doencas que podem acometer o coracdo e 0S vasos sanguineos, sendo
as maiores responséaveis pelo desfecho morte no Brasil desde a década de 60.
Dados revelam que entre 2010 e 2015 cerca de 17,94% do que foi destinado a
saude foi concentrado para lidar com as DCV, o que demonstra que ainda hoje
grande proporcdo dos gastos com saude no Brasil sdo concentrados para o
tratamento desse grupo de doencas. Objetivos: Sistematizar os dados dos custos
nacionais e regionais das internagdes relacionadas as doencas cardiovasculares
no Brasil de 2016 a 2022, analisando a taxa de internacdo e o valor médio por
internacao nas 5 regides do pais. Metodologia: Trata-se de um estudo ecologico,
gue faz uma série historica entre 2016 e 2022 a partir de dados secundarios de
internacao e dos custos associados. As estatisticas de interesse foram colhidas a
partir do Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS) do DATASUS e a taxa de
internacdo foi calculada a partir das estimativas populacionais anuais de cada
regido fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Resultados: Foi observado um maior volume de internacdes e custos associados
nas regides Sudeste e Nordeste por estas serem as de maior concentracao
populacional, entretanto, na avaliacdo da taxa de internacéo a regido Sul apareceu
com o maior numero de internacdes e maior valor médio por internacédo. Em 2020,
no inicio da pandemia, houve uma queda consideravel no nimero de internacdes
em todas as cinco regides do pais, uma tendéncia que aconteceu com diversas
outras doencas e em diversos paises em decorréncia do cenario de insegurancas
e incertezas durante a pandemia. Conclusao: A andlise do nimero de internacdes
e dos custos associados em cada regido do pais pode ser uma importante
ferramenta diagnostica e progndstica sobre o funcionamento do sistema de saude
no Brasil. Atualmente, as regides Sul e Sudeste apresentam os maiores fardos por
DCV, sendo as taxas de internacéo de acordo com a populacao e os custos médios

por internacdo marcadamente mais elevados na regido Sul.

Palavras-chave: Doencga cardiovascular, DCV, numero de internacdes, custos

associados, Brasil, regiao.



ABSTRACT

Background: Cardiovascular diseases (CVD) are represented by a range of diseases
that can affect the heart and blood vessels, being the main cause of death in Brazil
since the 1960s. % of what was allocated to health was concentrated on dealing with
CVD, which demonstrates that even today a large proportion of health expenditures in
Brazil are concentrated on the treatment of this group of diseases. Objectives:
Systematize data on national and regional costs of hospitalizations related to
cardiovascular diseases in Brazil from 2016 to 2022, analyzing the hospitalization rate
and the average value per hospitalization in the 5 regions of the country.
Methodology: This is an ecological study, which makes a historical series between
2016 and 2022 based on secondary data on hospitalization and associated costs. The
statistics of interest were collected from the Hospitalization System (SIH/SUS) of
DATASUS and the hospitalization rate was calculated from the annual population
estimates of each region provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE). Results: A higher volume of hospitalizations and associated costs was
observed in the Southeast and Northeast regions, as these are the ones with the
highest population concentration. In 2020, at the beginning of the pandemic, there was
a considerable drop in the number of hospitalizations in all five regions of the country,
a trend that happened with several other diseases and in several countries due to the
scenario of insecurities and uncertainties during the pandemic. Conclusion: The
analysis of the number of hospitalizations and associated costs in each region of the
country can be an important diagnostic and prognostic tool on the functioning of the
health system in Brazil. Currently, the South and Southeast regions have the highest
CVD burdens, with hospitalization rates according to the population and average costs

per hospitalization being markedly higher in the South region.

Keywords: Cardiovascular disease, CVD, number of admissions, associated costs,

Brazil, region.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo representadas por uma série de
patologias que podem acometer tanto o cora¢do, cOmo 0S vasos sanguineos, entre
elas podem ser destacadas: a doencga coronariana, doenca cerebrovascular — como o
AVE, a doenca cardiaca reumatica, entre outras, sendo esse grupo de doencas as
maiores responsaveis por mortes tanto no cenario nacional, quanto no global (1),
Segundo dados da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 17.9 milhdes de
pessoas morreram no ano de 2016 em decorréncia das DCV, sendo na sua maior

parte em paises de baixa a média renda. (2)

No cenario internacional, é possivel afirmar que as DCV ndo somente atingem
todos os continentes, independentemente do nivel de desenvolvimento dos paises
analisados, do nivel socioecondémico e do sexo da populagcéo, como também é a maior
causa de morte geral no planeta (3). Segundo a OMS, a causa lider de mortes entre
2000 a 2019 foi doenca arterial coronariana tanto em paises de baixa e média, como
naqgueles de alta renda, sendo o acidente vascular cerebral a 22 maior causa haqueles

paises com média renda e a 32 maior nos paises de alta renda. (4)

Ja no contexto nacional, as doencas cardiovasculares representaram a maior
causa de morte e internacdo desde a década de 60, sendo que em 2011 cerca de
31% de todas as mortes no pais foram relacionadas a esta causa, 0 que representa
um nUumero muito expressivo para um pais que possui proporgcdes continentais como
as do Brasil (5). De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) os gastos com saude entre 2010 e 2015 foram de 3,6 a 3,9% do
total do Produto Interno Bruto (PIB) (6). Em paralelo, de acordo com Siqueira et al. 0
custo médio dos gastos com DCV no pais foi de 0,7% do produto interno bruto (PIB)
nesse mesmo periodo entre 2010 e 2015 (7). Dessa forma, quase 1/5 de todo o
investimento - mais especificamente 17,94% -, do que foi destinado a saude foi
concentrado para lidar com as doencas cardiovasculares, o que demonstra a grande

proporcao dos gastos com as DCV no Brasil. (6,7)

Na maioria das vezes, muitas doencas cronicas - entre elas uma série de
doencas pertencentes aos grupos das DCV -, sdo causadas por fatores relacionados
aos habitos de vida, sendo possivel intervir e minimizar essa incidéncia, contudo, por

falha do sistema de saulde, tais habitos nocivos, embora evitaveis, continuam
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sistematicamente contribuindo para uma grande prevaléncia e crescente incidéncia
de novos casos de pacientes com algum tipo de patologia cardiovascular, o que
consequentemente acaba gerando ainda mais custos ao sistema publico de saude,
sejam nos tratamentos da atencdo ambulatorial, sejam nos setores de atencdo mais
complexos, como no tratamento hospitalar com a internacédo do paciente (8). Como
consequéncia da ineficiéncia em controlar os fatores de risco modificaveis na
populagéo brasileira, os gastos com os cuidados hospitalares muitas vezes acabam

superando os gastos com a prevencao dessas doencgas. (8,9)

Apesar da expressiva prevaléncia de pacientes com diferentes tipos de DCV e
da alta taxa de mortalidade desse grupo heterogéneo de doencas, poucos foram os
estudos encontrados que realizaram uma analise detalhada dos custos relacionados

as internacoes hospitalares por consequéncia das DCV no ambito nacional e regional.

De um lado, a maior parte dos estudos disponiveis abordam prioritariamente 0s
numeros de prevaléncia das doencas cardiovasculares no Brasil, sem mencionar os
custos associados a tal condi¢do. Do outro lado, outra parte dos estudos que chegam
a abordar de alguma forma os custos, o fazem com um recorte de cidades e/ou
estados especificos, sem abordar o panorama nacional como um todo, descrevendo

as diferencas nas cinco regides do pais.

Apenas um estudo se aproximou de realizar uma descricdo mais detalhada
abordando o numero de internacdes e os custos associados as DCV no recorte de
2008 a 2015, mas sem abordar profundamente as divisdes por regido. Dessa forma,
0 presente trabalho agrega a literatura ao trazer os dados sistematizados dos custos
de internacéo relacionados as DCV avaliando os dados de cada regido do Brasil entre
0 periodo de 2016 a 2022.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Sistematizar os dados de custos nacionais e regionais das internacdes

relacionadas as doencas cardiovasculares no Brasil de 2016 a 2022.

2.2 Especificos

e Descrever o niumero de internacdes e 0s custos totais associados em cada
regido do pais entre 2016 e 2022.

e Descrever o valor médio por internagcdo em cada regiao do pais entre 2016 e
2022.

e Calcular a taxa de internacéo regional de cada regidao do pais entre 2016 e
2022.



3 REVISAO DE LITERATURA

Embora ndo tenham muitos estudos que foquem em descrever 0s custos de
internacdo por DCV no Brasil, diversos outros estudos tentam descrever o impacto
geral dos altos custos associados as DCV pelo mundo. Em um estudo com dados
secundarios realizado na Pol6nia, foi verificado um custo médio anual de 8,8 bilhdes
de dodlares entre 2015 e 2017 com custos diretos (internagcbes, medicamentos) e
custos indiretos (afastamentos e pensfes), sendo que nesse caso especifico —
diferentemente do encontrando nos resultados de estudos iguais feitos com base em
outras populacdes - os custos com afastamentos e pensdes foi cerca de 5 vezes maior
gue os custos diretos como os destinados ao tratamento hospitalar, o que se reflete
como um dado extremamente relevante, afinal, apesar de os custos diretos como 0s
de internamento precederem o0s custos indiretos subsequentes, muitas vezes a
despesa ao Estado ndo se encerra apenas com o tratamento hospitalar inicial e se

prolonga por um longo periodo pos-internacéo e recuperacdo daquele paciente. (10)

As doencas cardiovasculares tém sido um problema a nivel global, sendo um
fardo tanto para os paises ditos como desenvolvidos, como para 0s paises em
desenvolvimento. Para se ter um parametro, no continente Europeu um as doencas
cardiovasculares geram custos anuais que variam de 160 bilhdes a até 210 bilhdes
de euros por ano (10) Além disso, anualmente, 4,3 milhdes de europeus perdem a
vida em decorréncias das DCV, o que equivale a 48% de todas as mortes registradas
na Europa, o que demonstra o peso das DCV até mesmo em um bloco econémico

formado por alguns dos paises mais desenvolvidos do mundo (11)

Ja na Asia, o continente mais populoso do planeta com cerca de 4,7 bilhGes de
habitantes, sendo aproximadamente 60% de toda a populacdo mundial (12),
possuindo paises com culturas e individuos com estilos de vida extremamente
diversificados entre si, as doencas cardiovasculares também geram custos muito
elevados, porém, com etiologias variadas a depender do pais analisado. Em um
estudo tailandés, foram registrados altos custos destinados as doencas
cardiovasculares devido principalmente a mudancas do estilo de vida e dos habitos

de sua populacdo ap6s o desenvolvimento urbano local, principalmente em
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consequéncia dos classicos fatores de risco modificaveis, como a dieta
desbalanceada e o baixo nivel de atividade fisica apontados como os principais
causadores da crescente incidéncia de doenga arterial coronariana (DAC) e de AVC
no pais. Como consequéncia disso, os numeros de hospitalizacdes e de perda de
produtividade devido as DCV demonstrou uma tendéncia de progressivo aumento ao

longo dos anos (13).

Em contrapartida, no Japao, onde as pessoas possuem um estilo de vida mais
saudavel e consequentemente acabam sendo menos propensas a desenvolverem
doencas como a DAC e o AVC, a insuficiéncia cardiaca (IC) tem um papel um pouco
mais desafiador para o sistema de saude local, conforme um aumento da expectativa
de vida e envelhecimento de sua populacéo essa patologia tem levado a um aumento
expressivo do fardo econémico criado pelas DCV no pais, sendo 58% de todas as
hospitalizagGes atribuidas as doencgas cardiovasculares por decorréncia da IC e 44%
dos gastos destinados ao combate das DCV foram direcionados especificamente para
os cuidados de pacientes com insuficiéncia cardiaca (14) Fato esse que demonstra o
grande desafio gerado pelas DCV, seja para uma populagdo com habitos de vida mais

desbalanceados, seja para uma populacdo mais saudavel e longeva.

De modo similar, na América as doencas cardiovasculares sao preponderantes,
sendo elas a causa lider de admissfes em emergéncias nos Estados Unidos da
América (EUA). Ademais, foi realizado um levantamento da frequéncia de
internamentos por DCV nos EUA dos anos de 1979 a 2003 e foi notado um aumento
no numero de internacdes por essas causas. Em consequéncia desse aumento
progressivo, o0s custos diretos e indiretos com as DCV chegaram a ultrapassar os U$
400 bilhdes no ano de 2006. (15)

No contexto nacional, entre 2008 e 2015 houve cerca de 3,2 milhdes de
internacdes em decorréncia das principais doencas cardiovasculares - Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM), Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Insuficiéncia Cardiaca (IC)
- sendo cerca de 60% dessas internacdes decorrentes da IC, o que mostra que a IC
também é uma causa importante de internacdo na populacéo brasileira. O que pode
ser deduzido pelo fato do IAM e da HAS (DCV com grande incidéncia e prevaléncia
na populagéo brasileira) também poderem levar ao desfecho de IC futuro, por isso, a

IC pode figurar com elevada prevaléncia como consequéncia da sobreposicao entre
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ambas as causas, 0 que gera novos custos para o estado em diferentes momentos

da vida do paciente. (16)

Diferentemente da maioria dos estudos demonstrados até entdo, em um estudo
ecoldgico realizado no estado do Parana entre 2000 e 2011, houve uma tendéncia de
gueda no numero de internacdes entre algumas condicbes cardiovasculares
detectaveis pela atencao primaria. Dessa forma, com um levantamento detalhado e
sistematizado dos custos associados a doencgas cardiovasculares, é possivel avaliar
o nivel de sucesso da atencdo basica ao detectar precocemente as condi¢cdes
cardiovasculares sensiveis a atencao basica e atuar primariamente na prevencao
dessas condicoes, evitando dessa forma futuras despesas com internamentos e
servigos de saude de maior complexidade. (17)

Finalmente, em uma revisdo sistematica realizada para avaliar o fardo
econdmico das doencas cardiovasculares em paises de baixa e média renda, dentre
eles, incluindo o Brasil, concluiu-se que o fardo financeiro gerado pelas DCV néo é
proporcional aos investimentos em pesquisas de boa metodologia na area, sendo
necessaria uma mudanca nesse sentido, visando a producdo de trabalhos que
abordem com clareza os custos nacionais ao invés dos estudos de menor escopo
disponiveis que se resumem a abordar os custos por cidades ou estados especificos.
(18)
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, que faz uma série histérica
de 2016 a 2022 a partir de dados secundéarios de internacdo e dos custos

associados.

4.2 Coletados dados

Os dados foram acessados pelo DATASUS - o departamento de informatica
do Sistema Unico de Satde (SUS) e coletados utilizando a ferramenta TABNET,
desenvolvida pelo DATASUS para gerar informacdes, tabular os dados e criar

estatisticas de diversos setores da saude.

As estatisticas de interesse foram encontradas a partir do Sistema de
Internacdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS), na secio
“Epidemioldgicas e Morbidade”, onde ficam registrados os dados de internagao
hospitalar. Dentro desse sistema, foi escolhida a opcédo de morbidade “Geral — por
local de internacao - a partir de 2008” e na opgao de abrangéncia geografica: “Brasil

por regidao e unidade da federacgao”.

Para os dados populacionais atualizados foram utilizadas as estimativas

populacionais anuais regionais através da plataforma IBGE.

4.3 Variaveis analisadas

Apdbs os passos anteriores o sistema de tabulacfes foi disponibilizado para
a busca dos dados e a sua sistematizacdo em linhas, colunas e conteddo. Dessa
forma, os dados em questéo foram construidos utilizando os seguintes padrées: Na
linha da tabela foi selecionada a opgéao “regiao/unidade da federagao” e na coluna
foi utilizada a opcao “ano de processamento” (sendo filtrado apenas o periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2022). Além disso, no contetdo das tabelas foi
escolhido o “Numero total de internagcdes hospitalares”, “valor dos servigos

hospitalares” e “valor médio por internamento”.
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Para filtrar as internacdes associadas exclusivamente as doencas
cardiovasculares, foi selecionado o filtro do capitulo especifico do CID-10 que
abrange essas patologias que é o Capitulo IX do CID-10, denominado como

“‘doencas do aparelho circulatério”.

4.4 Célculo dos indicadores

A principio, o sistema gerou dados brutos do “ndimero de internacdo segundo
regido e ano de processamento”, “custos totais segundo regido e ano de
processamento” e “valor médio dos custos de internagcdo segundo regido e ano de
processamento”, contudo, quanto maior a densidade populacional, maior a tendéncia
de as variaveis serem superiores nessas regides. Prevendo isso, 0s humeros totais
de internacdo encontrados em cada regiao foram divididos pelos dados de estimativa
populacional do IBGE de cada regido em cada ano do estudo, desde 2016 até 2021,
e pelos dados prévios do CENSO 2022, para o ano de 2022, na sequéncia, foram
multiplicados por 100.000, o que possibilitou o calculo da taxa de internacdo a cada
100 mil habitantes.

Além disso, a partir da variavel “numero de interna¢des segundo regido e ano
de processamento”, foi calculada a porcentagem proporcional que cada regido gerou
de internacfes de maneira global durante o periodo do estudo, ou seja, a porcentagem
do numero total de internacdes de 2016 a 2022 que foi gerada por cada uma das cinco
regides quando comparada a porcentagem total de internacdes de todo o Brasil no

mesmo periodo do estudo.

4.5 Questdes éticas

Considerando que o presente estudo utiliza apenas bases de dados
secundarias nao foi preciso realizar a submissdo do trabalho para o Comité de Etica

em Pesquisa.
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5 RESULTADOS

O namero total de internacdes por doencas do aparelho circulatério (capitulo 1X
— CID 10) segundo a regido e 0 ano de processamento seguiu uma tendéncia uniforme
de discreto aumento anual de 2016 a 2019, com uma queda acentuada do nimero de
internacdes no ano de 2020 em todas as cinco regiées do pais. Em contrapartida, a
partir do ano de 2021 foi observado um retorno aquela tendéncia de aumento no

namero de internacdes por doencas cardiovasculares em todas as regides.

Vale destacar que no ano de 2022 esse aumento se aproximou dos valores
pré-pandemia (2019), mas ainda se mantiveram menores em quase todas as regioes,
excetuando-se no Norte, Unico estado em que 0 numero de internacdes em 2022 nao
somente alcangou, como superou 0 numero de internagcdo de 2019 (Figura 1). Na
sequéncia, observa-se a diferenca do numero de internagdes nas cinco regides entre
os anos de 2019 e 2022, respectivamente: Norte 52.862 e 53.812; Nordeste: 265.849
e 249.343; Sudeste: 520.413 e 508.605; Sul: 261.451 e 220.719; Centro-Oeste:
79.933 e 77.049. (Figura 1).

Figura 1: Numero total de internacfes segundo regido e ano processamento (2016 a 2022)
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Ao considerar o numero total de internacfes entre 2016 e 2022 no Brasil, é
possivel correlacionar com o namero total de internagbes de cada regido do pais
durante esse mesmo periodo de 7 anos. Com isso, nota-se que durante esse periodo

a regido sudeste foi responsavel por 45% do numero de internagdes totais entre 2016
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e 2022, seguida pelas regides Nordeste e Sul com 22% e 21%, respectivamente, pela

regiao Norte com 7% e Centro-Oeste com 5% (Figura 2).

Figura 2: Proporcéo do nimero de internagGes segundo regido e ano de processamento
(2016 a 2022)
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Além disso, foi realizada a andlise da taxa de internacdo a cada 100 mil

habitantes de cada uma das cinco regides. Dessa maneira, verificou-se que a taxa

apresentada pela regido Sul se mostrou maior quando comparada as taxas

observadas nas demais regifes do pais, conforme apresentado na Figura 3.

Figura 3: Taxa de internacdo a cada 100 mil habitantes segundo regido ano de

processamento (2016 a 2022)
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Se tratando do valor total em reais (R$) que foi gasto por cada regido de 2016
a 2022 em decorréncia das internacgdes por DCV segundo local de internagéo e o ano
de processamento, a regido Sudeste liderou esses valores no periodo recortado pelo
presente estudo (Figura 4).

De maneira similar ao grafico do numero total de internacdes, no grafico dos
valores totais em reais (R$) gastos todas as regides apresentaram uma tendéncia de
aumento progressivo nos recursos investidos em decorréncia das DCV, aumento esse
que atingiu um 4pice em 2019, seguido de queda em 2020. Mais uma vez, de maneira
semelhante, a partir de 2021 essa queda se converteu em uma tendéncia de

recuperacéo, sendo confirmada com um novo aumento observado em 2022.

Figura 4: Valor total gasto com DCV segundo regiéo e ano de processamento (2016 a 2022)
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Considerando a média dos 5 anos, € possivel perceber com mais clareza a
representacao do sudeste (R$ 9.3 bilhdes) durante esse periodo, representando 45%
dos gastos de internacdo por doencas cardiovasculares no Brasil, seguido do Sul
(R$5.2 bilhdes com 25% do total), Nordeste (R$ 4.1 bilhdes com 20% do total), Centro-
Oeste (com R$ 1.4 bilhdo com 7% do total) e, por fim, a Regido Norte (R$ 706 mil com
3% do total). (Figura 5).



Figura 5: Proporgéo dos valores totais gastos segundo regiéo entre 2016 e 2022
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Finalmente, em relacdo aos valores médios por internacdo por cada paciente

admitido em consequéncia de DCV entre os anos de 2016 e 2022, tais valores se

mantiveram crescentes de 2016 até 2022, com uma tendéncia de aumento gradual,

porém quase constante, em todas as regides do pais, sendo a regido Sul a que

apresentou as maiores médias de gastos por paciente, enquanto a regidao Norte

representou as menores médias (Figura 6).
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Figura 6: Valor médio de internagdo segundo regido e ano de processamento (2016

a 2022)
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6 DISCUSSAO

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, publicada em 2013
pelo Ministério da Saude através da Portaria n° 3.390, ficaram estabelecidas diretrizes
para o Sistema de Atencdo Hospitalar, entre elas: Art. 6° paragrafo XIl:
“Transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recursos”; paragrafo XIV: “Monitoramento
e avaliacdo”. Dessa forma, faz-se necessaria uma constante analise dos indicadores
em saude (sendo no caso do presente estudo, 0s custos associados as internacdes
por DCV nas regides do Brasil), justamente para a viabilizagcdo da avaliacdo da
eficiéncia na aplicacdo dos recursos despendidos pela Unido em prol da saude e o
estabelecimento da transparéncia para o monitoramento e avaliagdo dos custos
gerados ao sistema (19,20) Além disso, ao serem analisados tais dados, 0s gestores
em saude tém a oportunidade de tragar novas metas visando a melhoria da efetividade
do sistema de saude de forma geral, por exemplo, um investimento mais forte no
cuidado assertivo por parte da atencéo primaria em saude poderia gerar um enorme
impacto na reducéo do namero total de internagdes por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria. (17,20)

Contextualizando com a realidade das DCV, na Portaria N° 221 de 17 de Abril
de 2008 do Ministério da Saude, doencas como hipertensdo (tanto a hipertenséo
essencial — CID 110, como a doenca cardiaca hipertensiva — CID 111), angina pectoris
(CID 120), insuficiéncia cardiaca (CID 150), edema agudo de pulméao (CID J81) e as
doencas cerebrovasculares (CID 163 a 167; 169, G45 e G46), sdo abordadas como
condicBes sensiveis a atencao primaria, consequentemente, entender 0os custos que
essas condicdes de salde geram aos setores mais complexos traz um parametro
sobre a efetividade da atencao basica, que pode, consequentemente, ser aprimorada
com a finalidade de rastreio precoce e prevencdo para que certos pacientes nao
necessitem posteriormente de niveis mais complexos de atencéo no futuro, gerando

uma economia importante para o sistema a longo prazo. (20,21)

Dessa forma, analisando as figuras apresentadas a partir dos dados obtidos no
SIH-SUS do DATASUS, o que primeiro desperta a atencao € a variacdo brusca no
namero de internacdes no ano de 2020, visto que de 2016 a 2019 esse numero
apresentava uma tendéncia de aumento anual, interrompida pela queda acentuada
em todas as regifes do pais no ano seguinte. Esse fenbmeno pode ser explicado pela

pandemia de COVID-19 que afetou os sistemas de saude de todo o planeta, tendo
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como ponto critico inicial no Brasil a instauragdo das medidas sanitarias restritivas em
marco de 2020. Embora a literatura documente que a propria COVID-19 proporcione
maior risco para o desenvolvimento de DCV decorrido do risco aumentado de
trombose durante e um tempo apos o curso da doencga, 0 que se observou na
realidade foi uma expressiva diminuicdo no numero total de internacdes por causas
cardiovasculares, o que pode ser explicado pela diminuicdo do numero de admissfes
de pacientes com doencgas cardiovasculares decorrentes possivelmente da conversao
de leitos gerais para leitos especificos para tratamento de pacientes com COVID-19.
Somado a isso, o grande clima de inseguranca propiciado pelo estado pandémico fez
com que muitos individuos evitassem buscar servicos médicos de qualquer natureza
pelo medo de contaminacéo e das complicacdes relacionadas ao contagio pelo virus

SARS-CoV 2 (cepa identificada em 2019 e responsavel pela pandemia). (22)

Em relacdo ao namero total de internacdes e 0s custos associados em cada
regido em decorréncias das doencas cardiovasculares, notou-se que o Sudeste e o
Nordeste possuiam 0s maiores gastos hospitalares e o maior numero de individuos
internados anualmente. Entretanto, esses sdo numeros brutos que por si s6 nao
refletem de forma clara qual regido esta tendo um gasto mais expressivo, visto que as
regides com maiores populacdes (como as regides Sudeste e Nordeste) seriam
majoritariamente responsaveis pela maior porcentagem de internacdes e dos gastos
associados no pais justamente por terem populacbes muito maiores, portanto, é
possivel inferir que esse montante maior inicial do Sudeste e do Nordeste séo
explicados pela maior populacdo de ambas as regifes quando comparada a

populacédo das outras trés regides do pais.

Dessa forma, analisando proporcionalmente os valores médios de internacao e
0 numero total de internacdes de acordo com a realidade populacional de cada regido
a partir da taxa de internacao calculada no estudo, a regido Sul foi a que demonstrou
maior “desproporcdo” entre o numero de internacbes para o tamanho de sua
populacéo total, o que refletiu em uma taxa de internagcdo maior para cada 100 mil

habitantes e maiores valores na média de gastos por individuo.

Segundo dados da Pesquisa Nacional em Saude do IBGE realizada em 2013
e em 2019, as regides Sul e Sudestes possuem diversos habitos de vida de diferentes
esferas do cotidiano que séo fatores de risco importantes para o desenvolvimento das

DCV, como por exemplo, na questdo alimentar as regides Sul e Sudeste ficaram a
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frente no consumo elevado de sal, consumo elevado de alimentos doces e consumo
elevado de refrigerantes quando comparada a todas as outras regides do pais,
aparecendo com a regido Sul na primeira posicédo e a regido Sudeste na segunda.
Esse fato pode ser explicado tanto pelo maior poder aquisitivo e maior acesso a esses
alimentos nas regides mais desenvolvidas do pais, como por uma possivel

subnotificagao das regides Norte e Nordeste. (23)

No tocante a pratica de exercicios fisicos, as regides Centro-Oeste, Sudeste e
Nordeste ficaram a frente entre as pessoas de 18 anos ou mais que referem préatica
de atividade fisica no momento de lazer, respectivamente, enquanto a regidao Sul ficou
com a pior média, como a regido com individuos que menos praticam exercicios
fisicos no momento de lazer. Ademais, nas regides Sudeste e Nordeste estdo as
pessoas fisicamente mais ativas em seu deslocamento ao trabalho, sendo novamente

a regiao Sul a de pior média. (23)

No quesito uso de alcool e tabaco, as regides Sul e Sudeste apresentaram
respectivamente as maiores meédias tanto no uso do tabaco e de seus derivados,
guanto no consumo de bebidas alcéolicas uma vez ou mais por semana, contudo, na
analise do uso abusivo de bebidas alcéolicas nos 30 dias anteriores a entrevista, a
regido Sul se destacou pela primeira vez como a menor média entre as 5 regides,
contudo, essa é uma variavel relativamente subjetiva porque o “uso abusivo” pode ser
interpretado de diferentes formas por cada individuo, logo, pode ter sofrido influéncia
de algum tipo de viés, como por exemplo, um viés de mensuracéo, ou até mesmo de

rememoracao. (23)

Finalmente, a prevaléncia de doencas cronicas nessas regides também sao
motivo de alerta, visto que tanto a prevaléncia de HAS, quanto a prevaléncia de
Diabetes Mellitus (DM) — em ambas as formas -, S8o0 mais expressivas nas regioes
Sudeste e Sul, respectivamente, sendo seguidas em ordem pelas regides Nordeste,
Centro-Oeste e Norte. Como um fator agravante, todas as regiées possuem valores
muito proximos no que se refere ao recebimento do tratamento adequado nos ultimos
12 meses, sendo as regifes Centro-Oeste e Sul menores em relacdo as demais, um
fator de risco importante para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, visto
gue o tratamento precoce e efetivo para essas condi¢des de risco poderia minimizar
0 agravamento para outras DCV que levem ao desfecho internacdo com maior
frequéncia. (8,20,23)
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Dessa forma, as maiores taxas de internacao encontradas nas regides Sudeste
e, principalmente, Sul, podem ser uma explicagdo para as maiores meédias de gastos
por DCV nessas regifes. Analogamente, o desequilibrio entre a alimentacéo
desbalanceada, as menores taxas de atividade fisica e o consumo aumentado de
alcool e tabaco, somadas as maiores prevaléncias atuais de HAS e DM com menores
indices do recebimento adequado de tratamento de controle para essas patologias
podem estar contribuindo nessa estatistica final. (8,23,24)

E importante salientar que o DATASUS oferta uma série de dados importantes
para avaliacdo dos servicos de saude, porém, problemas com a confiabilidade,
variabilidade, classificacao, subnotificacdo ou até mesmo falta de determinados dados
podem interferir ou resultar em avaliacfes imprecisas do cenario de saude. Destarte,
mais trabalhos precisam ser realizados para que resultados mais robustos possam
surgir na literatura atual e servir de base para o monitoramento e rastreio de fatores
de risco sensiveis a atencdo primaria que causam como desfecho milhares de
internacdes e mortes evitaveis em decorréncia das DCV anualmente em todas as

regides do Brasil.
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7 CONCLUSAO

A andlise do nimero de interna¢des e dos custos associados em cada regido
do pais pode ser uma importante ferramenta de rastreio e replanejamento para os
gestores publicos. Atualmente, as regides Sul e Sudeste apresentam os maiores
fardos por DCV, sendo as taxas de internacéo de acordo com a populacéo e 0s custos
médios por internacdo consideravelmente mais elevados na regido Sul. Por fim, a
pandemia de COVID-19 teve um impacto direto no ano de 2020 sobre o nimero de
internacdes de diversas patologias, em especial, nas internagdes por DCV.
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