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Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia das taxas de internacio por condigdes cardiovasculares sensiveis a atengdo primdria 2
satide (CCSAP). Métodos: estudo ecoldgico das séries temporais das taxas de internaciio por CCSAP pelo Sistema Unico
de Satide (SUS) no municipio de Senador Canedo, GO, em 2001-2016; utilizaram-se dados do Sistema de Informagcdes
Hospitalares e estimativas populacionais da Rede Interagencial de InformacGes para a Satide (RIPSA) e da Fundacio IBGE;
utilizou-se 0 método de Prais-Winsten para andlise de tendéncia. Resultados: utilizaram-se dados de 3.244 internacGes
por CCSAP; verificou-se tendéncia temporal decrescente para a taxa de internagdes por CCSAP (taxa de incremento anual
[TIA] = -8,14-1C -11,78;-4,35) e a taxa de insuficiéncia cardiaca (TIA = -12,07 — IC,,,, -14,75;-9,30); as tendéncias
temporais das taxas de internacGes por hipertensio, angina e doencas cerebrovasculares foram estaciondrias. Conclusao:
as taxas de internacdo por CCSAP e insuficiéncia cardiaca diminuiram; entretanto as taxas por hipertenso, angina e doengas
cerebrovasculares permaneceram constantes.
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I Internagoes por condicées cardiovasculares, Senador Canedo, GO, 2001-2016

Introducao

As condicOes sensiveis 2 atencdo primdria em satide
(CSAP) sio agravos 2 satide cuja morbimortalidade
pode ser reduzida com uma aten¢o primdria a sad-
de oportuna e eficaz."” Um dos indicadores bastante
utilizados para avaliar a resolutividade da atengdo
primdria a satide € a taxa de internaces por causas
sensiveis a atengdo primdria (ICSAP).* Altas taxas de
ICSAP podem estar relacionados 2 uma atengfo pri-
mdria deficitdria, tanto a0 impedir o desenvolvimento
quanto a0 manejar as CSAP.'*> AcGes de promogio,
prevencdo, cura e reabilitacdo, no nivel primdrio da
atencdo a satide, conseguem, em curto e médio espago
de tempo, alcangar uma redugio do niimero de ICSAP.®

A mensuracio das taxas de ICSAP permite analisar
a efetividade do cuidado na Atenc¢do Bdsica disponibi-
lizada pelo Sistema Unico de Satide (SUS), assim como
orientar o desenvolvimento de agdes de regulacio do
acesso as internagdes hospitalares. Entre as morbi-
dades que constam na Lista Brasileira de Condicoes
Sensiveis a Atencdo Primdria, a hipertensdo arterial
sistémica (CID: 110 e I11) e os desfechos a ela relacio-
nados, como angina (120), doencas cerebrovasculares
(163 2 167; 169; G45 e G46) e insuficiéncia cardiaca
(150 e J81), ocupam papel de destaque.®® Individuos
portadores dessas condicdes s30 mais propensos a in-
ternacio, devido a0 maior risco de comprometimento
funcional, eventos adversos relacionados 2 acio dos
farmacos e ocorréncia de comorbidades de impacto
exclusivo e relevante do ponto de vista socioecondmi-
€0, Seja para o paciente, seja para a Saide Piblica.’

A mensuragdo das taxas de ICSAP
permite analisar a efetividade

do cuidado na Aten¢do Bdsica
disponibilizada pelo Sistema Unico de
Satide (SUS), assim como orientar o
desenvolvimento de agdes de requlacdo
do acesso as internagoes hospitalares.

As doencas cardiovasculares sdo as principais
causas de morbimortalidade no mundo. Seu impacto
pode ser direto, por sua capacidade de debilidade
funcional, ou indireto, por efeitos adversos do préprio
tratamento, levando o individuo a maior dependéncia
do sistema de satide.”' Isto acarreta grande onus fi-

nanceiro para o Estado, como ficou evidenciado no ano
de 2016, quando ocorreram 1.125.944 internagdes no
SUS por doengas do aparelho circulatério, a2 um custo
de R$ 2.734.129.065,96 para o sistema."!

Em Florianopdlis, Santa Catarina, estudo que ana-
lisou as ICSAP de 2001 a 2011 demonstrou que as
doencas cerebrovasculares e a insuficiéncia cardiaca
ocuparam o 2° e 0 3° lugares no ranking de ICSAP.
Em uma regido de saide do estado S3o Paulo, entre
2008 e 2010, houve 26.759 ICSAP, das quais 41,5%
referiam doengas do aparelho circulatério. E evidente
anecessidade de uma atengzo primdria a satide efetiva
para evitar a morbidade por essas doencas.”"*

Ainda hd poucos estudos sobre as taxas de inter-
nacoes por condicdes cardiovasculares sensiveis 2
atengdo primdria (CCSAP); especialmente, ndo se
dispde de dados na literatura sobre essas taxas em
Senador Canedo, estado de Goids (GO). Por se tratar
de um municipio de médio porte, pertencente a regiao
metropolitana de Goidnia e préximo a esta capital, se-
gundo a “lei dos cuidados inversos”, Senador Canedo
poderia apresentar uma tendéncia maior a altas taxas
de internacdes." Faz-se necessdrio, portanto, avaliar
0 acesso e a efetividade da atencdo primdria a satide
mediante estudos sistematizados sobre as ICSAP

Este estudo teve o objetivo de analisar a tendéncia
das taxas de internagdo pelo SUS atribuidas a CCSAP
no municipio de Senador Canedo, GO, no periodo de
janeiro de 2001 a dezembro de 2016.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico das séries tem-
porais das taxas de internagdo pelo SUS decorrentes
de condigdes cardiovasculares sensiveis a atenco
primdria (CCSAP), envolvendo pacientes residentes
no municipio de Senador Canedo no periodo de
janeiro de 2001 a dezembro de 2016. Este periodo
foi selecionado para que se obtivesse um niimero
suficiente de dados para a andlise de série temporal
sem que, entretanto, o excesso de informagfo histérica
interferisse na extrapolacio dos resultados hodiernos.
A populacio do estudo constituiu-se de individuos de
30 e 69 anos de idade, usudrios do SUS, residentes no
municipio no periodo em estudo.

Senador Canedo estd localizado no centro do
estado de Goids e pertence 2 regido metropolitana de
Goidnia. Segundo estimativas da Fundacdo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2016, o municipio possuia 102.947 habitantes e
densidade populacional de 420,63 hab./km2, além
de um indice de desenvolvimento humano (IDH)
de 0,701, considerado elevado. Segundo dados do
Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da
Satide (DAB/MS), Senador Canedo se encontra 100%
coberto pela Estratégia Satide da Familia (ESF),
com 34 equipes, conta com uma unidade de pronto
atendimento (UPA), Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), Niicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF),
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),
Centro de Especialidades Médicas e Odontoldgicas e
Maternidade Municipal ">

0 cilculo das taxas de internagdo (TT) na populacio
geral utilizou como denominador a populaco residen-
te no municipio,' aplicando-se a seguinte formula:

N de internacdes por condigdes
TI= cardiovasculares sensiveis a atencdo bdsica x 10.000

Populacio residente

Este cdlculo foi feito para cada uma das causas
em estudo, baseando-se em séries temporais. Todos
os dados coletados referem-se a populagio na faixa
etria de 30 a 69 anos.

Consideravam-se como internacdes por condi¢io
cardiovascular sensivel a atencdo primdria aquelas
cujo diagnéstico principal se referia a um dos seguintes
c6digos da Décima Revisao da Classificacio Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Satde (CID-10): hipertensio arterial (110 e I11);
angina (120); insuficiéncia cardiaca (I50 e J81); e
doengas cerebrovasculares (163 a 167; 169; G45 e
G40). Estes agravos constam da Lista Brasileira de
Condigdes Sensiveis a Atenc¢do Primdria, instituida
pela Portaria MS/SAS n° 221, de 17 de abril de 2008.
Os registros das internacoes foram obtidos do Siste-
ma de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e
tabulados pelo programa Tabwin.

0s dados da populacio residente foram obtidos das
estimativas de populacio realizadas pela Rede Intera-
gencial de InformagGes para a Satide (RIPSA) e pelo
IBGE, acessiveis no sitio eletronico do Departamento
de Informdtica do SUS (Datasus). Apenas a populagio
referente a0 ano de 2016 ndo estava disponivel e foi
estimada pela projecio da taxa de incremento anual
média da populagio dos demais anos. Estas tabulagoes
foram realizadas pelo programa TabNet.

Marcus Vinicius Meneses da Silva e colaboradores

Ap6s tabulacdo, os dados foram organizados e as
taxas calculadas pelo programa Microsoft Excel. Foram
estimadas as variacOes percentuais anuais e gerais
das taxas. As andlises estatisticas foram executadas
utilizando-se o pacote estatistico Stata, versio 13.0.

Para a andlise da tendéncia das taxas de internacio,
foi utilizado o método de Prais-Winsten para regressio
linear generalizada. Este método foi preferido a regres-
sdo linear simples por se tratar de um procedimento de
andlise de regressio linear generalizada especialmente
delineado para dados que possam ser influenciados
pela autocorrelagio serial, o que frequentemente
ocorre em medidas de dados populacionais. Para a
execucdo do método de Prais-Winsten, utiliza-se o
logaritmo da varidvel dependente.”” Construiram-se
modelos em que o logaritmo das taxas de internacio
foi inserido como varidvel dependente, e o ano de
internagfio, como varidvel independente.

Por meio da regressdo de Prais-Winsten foi possivel
obter o valor de 3 referente a inclinacio da reta. A
significAncia estatistica foi dada pela comparagio entre
o valor de p e o valor dado pela curva normal padrio
(t), com intervalo de confianca de 95%.

0 coeficiente de determinacio (R%) foi utilizado
como medida de ajustamento do modelo linear em
relacio aos valores observados das taxas de internaco.
0 R2 varia entre 0 e 1, indicando, percentualmente, o
quanto o modelo explica os valores observados.

Ataxa de incremento médio anual percentual (TIA)
foi calculada utilizando-se a seguinte formula:

Taxa de incremento anual = o + 10°
Onde:
o corresponde a0 valor da taxa de internagdo no pri-
meiro ano da série (interseccio entre os eixos XeY); e
[ corresponde ao coeficiente de inclinagio da reta
formada na regressao.

0 intervalo de 95% de confianca (IC%%) da taxa de
incremento médio anual percentual no periodo foi
calculado a partir da seguinte formula:

IC,., = -1+ 10®=t"t»
95%
Onde:
t é o valor em que a distribuicio t de Student apresenta
15 graus de liberdade a um IC,,, bicaudal; e
EP é o erro-padrio da estimativa de {3, fornecido pela
andlise de regressio.

Para todos os testes estatisticos utilizados, foi
adotado o nivel de significincia de 5%. Assim, foram
considerados como significativos valores de p=0,05.
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Nao houve necessidade de submissdo do projeto do
estudo 20 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Huma-
nos da Universidade Federal de Goids (CEP-GO), uma
vez que se trata de pesquisa sobre dados secundarios,
sem identificacio dos participantes, conforme prevé
a Resolugo do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°
4606, de 12 de dezembro de 2012, e a Resolucdo CNS
n° 510, de 7 de abril de 2016 — esta segunda resolu-
cao dispde sobre a nio necessidade de submissdo a
um CEP em pesquisas que utilizem informacdes de
dominio puiblico.

Resultados

Foram utilizados dados de 3.244 internagdes por
CCSAP no SUS, de pacientes com idade entre 30 e 69 anos,
residentes em Senador Canedo no periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2016. O diagndstico principal foi
insuficiéncia cardiaca em 1.147 (33,35%) dessas inter-
nagdes, seguido de hipertensdo, em 1.066 (32,86%), do-
encas cerebrovasculares, em 576 (17,76%) e angina, em
455 (14,03%). A Figura 1 mostra a magnitude e tendéncia
das taxas de internacio por cada uma dessas causas.

A Tabela 1 apresenta as taxas de internacdo por
CCSAP em Senador Canedo e as respectivas variacoes
percentuais (anuais e totais) no periodo em estudo.
Houve uma redugio total de 62,08% na taxa de in-
ternacdes por hipertensio, de 51,11% por angina e
de 87,56% por insuficiéncia cardiaca; e redugio de
74,48% na variagdo percentual total. Apenas a taxa de
internagdo por doengas cerebrovasculares apresentou
aumento, de 5,68%.

H4 uma predominancia das internagdes por insufi-
ciéncia cardiaca em quase todo o periodo, com pico
de 147,23 internacoes/10 mil habitantes em 2012.
Ocorreram picos nas taxas de internagio por angina e
hipertensao nos anos de 2005 e 2007, respectivamente,
seguidos por perfodos de queda em ambas as taxas.
A taxa de internacoes por doengas cerebrovasculares
manteve-se abaixo das demais, com magnitude esta-
ciondria durante todo o periodo.

A Tabela 2 mostra a andlise da tendéncia das taxas
de internacfio por cada uma das causas em estudo na
populagio de 30 a 69 anos de idade. Houve decréscimo
da taxa de internacdo por insuficiéncia cardiaca (TIA
= -12,07 - IC,, -14,75;-9,30); as demais condigdes

150 —

100 — Nemmemmt <

Taxa de internagdo na populagdo geral

Insuficiéncia cardiaca

N L
T T T T T T \ T T T T T T T T T
- o~ o < a) =3 ~ =] (=2 o — ~ o < Al o
=4 (=3 (=3 =4 =3 (=3 (=3 =3 o — — — — — — —
=3 =3 (=3 = =3 (=3 =3 =3 (=3 = =3 (=3 (=3 =3 =3 =3
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ano
Hipertensao — ———~ Angina

—— - —— -~ Doencas cerebrovasculares

Figura 1 - Internacdes por condicdes cardiovasculares sensiveis a atencao primdria a cada 10 mil habitantes com
idade de 30 a 69 anos, em Senador Canedo, Goias, 2001-2016
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cardiovasculares cujas internagdes foram analisadas
apresentaram tendéncia estaciondria, ao longo do
periodo. Consideradas todas as internagdes por CCSAP,
observou-se tendéncia decrescente (TTA = -8,14 —
IC,,, -11,78;-4,35).

Tabela 1 - Taxas de internacao por condi¢oes cardiovasculares sensiveis a atencao primaria e respectivas

Marcus Vinicius Meneses da Silva e colaboradores

Discussao

No municipio de Senador Canedo, no periodo de
janeiro de 2001 a dezembro de 2016, observou-se
uma tendéncia temporal decrescente para a taxa de

variagdes percentuais (anuais e totais), em Senador Canedo, Goias, 2001-2016

Taxade

Taxade

Ano int-eTr?l);agg: por pzir’:leansti:loal in:::ralad;io p::zle:lgtal:;l i?;i;%i%g: 3: r p‘e':c"ei:lgtauoal ;2:2?::?:5 pZ:cr:aancti:lZI in.lt.ae)r(ralad;go p‘e':c"ei:lgtauoal
hipertensao (%) porangina (%) cardiaca (%) cerebrovasculares (%)  porCCSAP* (%)

2001 25,70 13,64 148,45 16,26 204,05

2002 23,01 -10,47 783 -42,56 153,25 3,24 2,94 -81,93 187,03 -8,34
2003 32,87 42,84 29,67 278,80 101,35 -33,87 18,72 537,16 182,62 2,36
2004 1,29 -96,08 50,32 69,56 104,93 3,53 18,06 -3,50 174,60 -4,39
2005 14,97 1.060,19 57,04 13,37 90,21 -14,03 25,08 38,86 187,31 7,28
2006 65,26 335,98 52,21 -8,47 100,96 1,91 16,12 -35,72 234,55 25,22
2007 7791 19,39 48,28 1,51 98,40 2,54 17,92 na7 242,52 3,40
2008 45,37 -4,77 37,34 -22,66 35,95 -63,47 20,59 14,88 139,25 -42,58
2009 57,06 25,76 15,59 -58,25 46,11 28,27 14,93 -27,51 133,68 -4,00
2010 53,95 -5,44 0,32 -97,98 42,28 -8,31 13,88 -7,00 110,43 -17,40
201 4491 -16,76 4,25  1.246,43 37,02 -12,44 20,63 48,63 106,81 -3,28
2012 39,93 -11,09 23,78 459,77 52,84 42,75 20,26 -1,83 136,81 28,08
2013 29,20 -26,86 14,03 -41,01 43,23 -18,19 22,62 11,65 109,08 -20,27
2014 2714 -7,05 20,22 4413 38,22 -11,58 91 -15,50 104,69 -4,02
2015 18,82 -30,65 151 -25,26 28,37 -25,78 20,15 5,43 82,45 21,24
2016 9,75 -48,23 6,67 -55,87 18,47 -34,91 17,18 -14,72 52,06  -36,86

Variacdo total -62,08 5111 -87,56 5,68 -74,48

(2001-2016)

) CCSAP: condicdes cardiovasculares sensiveis a atenao primaria.

Tabela 2 — Analise da tendéncia das internacdes por condicoes cardiovasculares sensiveis a atencao primaria a
cada 10 mil habitantes com idade de 30 a 69 anos, em Senador Canedo, Goias, 2001-2016

Taxas de internacao por CCSAP? ?}2; Limitlsgis:;erior I.imitlec:sl?;erior R Tendéncia
Hipertensao 0,13 -13,66 16,13 0,45 Estacionaria
Angina 147 23,97 12,62 0,69 Estacionaria
Insuficiéncia cardiaca -12,07 -14,75 9,30 0,87 Decrescente
Doencas cerebrovasculares 3,63 -0,99 8,46 0,23 Estacionaria
Total -8,14 -11,78 -4,35 0,91 Decrescente

a
b
C
d

95%"

R coeficiente de determinacdo.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(1):e2018110,2019
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internagdes por CCSAP. O diagndstico de insuficiéncia
cardiaca foi o mais expressivo nessas internagdes e
apresentou tendéncia temporal decrescente, enquanto
as tendéncias temporais das taxas de internagdo para
hipertensio arterial sistémica, angina e doengas cere-
brovasculares foram estaciondrias.

A reducio substancial das internacoes por CCSAP em
Senador Canedo coincide com dados da literatura. Boing
et al. (2012) avaliaram que houve reducio substancial
das ICSAP e apontaram a insuficiéncia cardiaca como
a segunda causa entre as internacoes registradas nos
anos de 1998 a 2009, no Brasil.® Batista et al. (2012)
mostraram tendéncia crescente nas internagdes por
CCSAP em municipios do estado de Goids, no periodo
de 2000 a 2008, e, entre as maiores causas de ICSAP
por eles identificadas, em uma populagdo acima de 40
anos, encontram-se as doencas cronicas, especialmente
angina e insuficiéncia cardiaca.” Segundo dados do
Datasus, em Goidnia, no periodo de 2001 a 2016, houve
uma tendéncia decrescente nas internagdes relativas
a insuficiéncia cardiaca: reducio de 72% no nimero
de internagdes, enquanto em Senador Canedo, essa
reducio foi de 87,56%."* Em um estudo no qual o
autor avaliou todas as localidades que tiveram cidadéos
internados por CCSAP (5.565 municipios) entre 2008 e
2014, observou-se tendéncia geral decrescente nas taxas
de internacdo por CCSAP em ambos 0s sexos e em todas
as faixas etdrias.?

As altas taxas de internacdo por insuficiéncia car-
diaca, bem como sua tendéncia decrescente, corro-
boram a literatura: as doencas cronicas representam
as principais causas de internacoes na populacio
mais velha. O grande sucesso na redugdo das taxas
em Senador Canedo para insuficiéncia cardiaca pode
ser explicado pelo aumento da cobertura da Estratégia
Saide da Familia (ESF), que, no periodo de julho
2007 a dezembro de 2016, foram em média de 41%
em Goidnia e 85% em Senador Canedo, promovendo
maior efetividade no principio de primeiro acesso e
na resolutividade da Atencdo Bdsica pelo SUS." Além
disso, o grande avanco no tratamento da insuficiéncia
cardiaca, com uso de betabloqueadores (£Bloq),
inibidores de enzima conversora de angiotensina
(IECA), inibidores de aldosterona e cardioversores
implantdveis/ressincronizadores cardiacos, e a maior
adesdo médica as diretrizes de tratamento, podem ter
contribuido na grande reducio (cerca de 88%) dataxa
de hospitalizacio.” Apesar dessa expressiva reducio,

as altas taxas de internagdo por insuficiéncia cardiaca
denotam que o problema ainda merece atencio.

No estudo de Rezende,” as taxas de internacio por
doengas cerebrovasculares apresentam tendéncias
crescentes nos municipios estudados e se apresenta-
ram maiores nos municipios de médio e grande porte,
contrapondo-se 2 tendéncia estatistica estaciondria
para doencas cerebrovasculares encontrada em Se-
nador Canedo.

Vale ressaltar que as caracteristicas populacionais,
a exemplo de fatores socioecondmicos e culturais, a
presenca ou ndo de fatores de risco para o desen-
volvimento de condicdes cardiovasculares, além da
pratica de exercicios fisicos e manutencio de habitos
alimentares saudaveis, poderiam originar discrepan-
cia 20 se compararem os nimeros entre as divisdes
administrativas e regides do pais.?* Contudo, nio
foram notadas diferengas expressivas entre as taxas
de internagfo por insuficiéncia cardiaca, hipertensio
arterial sistémica e doencas cerebrovasculares de
Senador Canedo e os dados da literatura, indicando
no haver peculiaridades nos indices da cidade em
relacdo ao usual.’

De uma forma geral, os dados apontam tendéncia
temporal decrescente, em alguns casos estaciondria,
das internagdes por CCSAP, tanto em nivel nacional
quanto na andlise das regioes administrativas isola-
damente. Essas reducdes ocorreram de forma depen-
dente ou néio do aumento na cobertura da atencio
primdria 2 satide.” Os achados de Senador Canedo
sdo semelhantes aos de estudos paranaenses, os quais
propdem melhorias no manejo dos fatores de risco en-
quanto génese das tendéncias encontradas, reforcando
aideia de uma provével relagdo da redugfio nas taxas
de internagfio com o aumento e alta cobertura da Aten-
¢do Bisica (100%) na cidade em todo o periodo do
estudo, e das agentes comunitdrias de satide (100%);
ademais da cobertura da ESF, em média de 85%, no
periodo de julho de 2007 e dezembro de 2016.%" Os
resultados denotam boa resolutividade dos servigos
de satide no municipio. Mesmo assim, as tendéncias
estaciondrias de internaces por angina, hipertensao
arterial sistémica e doencas cerebrovasculares em
Senador Canedo, com taxas de internacdo maiores
que as encontradas no Centro-Oeste do pais, mostram
que as medidas de promogdo de saide, prevencio,
diagndstico precoce e acompanhamento longitudinal
do tratamento devem ser, ainda, aprimoradas.
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Uma das principais limitacdes deste estudo consiste
na utilizacio de dados secundarios, provenientes do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Tal sistema estd voltado para o faturamento das inter-
nacdes financiadas pelo SUS, de forma que, para evitar
glosa de uma Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH-SUS) e ndo pagamento da internacio relacionada,
alguns estabelecimentos podem ser induzidos a inserir
cddigos de diagndstico tendo por base a compatibilidade
com o cdigo do procedimento realizado. No entanto,
a andlise da qualidade das informacGes de diagndstico
presentes no SIH/SUS demonstrou boa validade, apre-
sentando 70,1 a2 81,9% de especificidade e 88,4 295,2%
de especificidade.? E importante ressaltar que, sendo o
desenho deste artigo o de um estudo ecoldgico, ndo se
pode afirmar a relagdo de causalidade entre a tendén-
cia negativa encontrada e o aumento na cobertura da
Estratégia Satide da Familia: a0 se realizar a andlise para
a cidade, desconsideravam-se os casos individualmente
e suas particularidades, evidenciando a impossibilidade
de controlar os fatores de confusdo.”*

Em conclusio, nota-se que as tendéncias tempo-
rais das internagdes por CCSAP em Senador Canedo
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Abstract

Objective: to analyze trends of hospitalization for
ambulatory care-sensitive cardiovascular conditions
(ACSCC). Methods: this was an ecological study of
time series of rates of hospitalization for ACSCC in the
municipality of Senador Canedo, GO, Brazil, 2001-2016;
we used data from the Hospital Information System
and population estimates provided by the Inter-Agency
Health Information Network (RIPSA) and the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE); the Prais-
Winsten method was used to analyze trends. Results:
we used data on 3,244 hospitalizations for ACSCC; there
was decreasing trend in the rate of bospitalizations for
ACSCC (annual increase rate [AIR] = -8.14 — 95%CI
-11.78;-4.35) and in the heart failure rate (AIR = -12.07
— 95%CI -14.75;-9.30); hospitalization rate time trends
Jor hypertension, angina and cerebrovascular diseases
were stationary. Conclusion: rates of hospitalization
Jor ACSCC and heart failure decreased, however rates
Jor hypertension, angina and cerebrovascular diseases
remained constant.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Primary Health
Care; Hospitalization; Health Services Research; Time
Series Studies.
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Resumen

Objetivo: andlizar la tendencia de las tasas de internacion
por condiciones cardiovasculares sensibles a la atencion
primaria de salud (CCSAP). Métodos: estudio ecoldgico de
las series temporales de tasas de internacion por CCSAP en
el Sistema Unico de Salud (SUS) en el municipio de Senador
Canedo, GO, Brasil, en 2001-2016; se utilizaron datos del
Sistema de Informaciones Hospitalarias y estimativas de
poblacion de la Red Interagencial de Informaciones para
Salud (RIPSA) y de la Fundacion IBGE; se utilizo el método de
Prais-Winsten para el andlisis de tendencia. Resultados: se
utilizaron datos de 3.244 internaciones por CCSAP; hubo una
tendencia temporal decreciente para la tasa de internaciones
por CCSAP (iasa de incremento anual [TIA] = -814—1C,,
-11,78-4.35) y de insuficiencia cardiaca (TIA = -12,07 —
1C,s,, -14,75;-9,30); las tendencias temporales de las tasas
de internaciones para hipertension, angina y enfermedades
cerebrovasculares (EC) fueron estacionarias. Conclusion:
las tasas de internacion por CCSAP e insuficiencia cardiaca
disminuyeron; sinembargo, las tasas por bipertension, angina
yenfermedades cerebrovasculares permanecieron constantes.

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares;
Atencion Primaria de Salud; Hospitalizacion; Investigacion
en Servicios de Salud; Estudios de Series Temporales.

Recebido em 06/06/2018
Aprovado em 13/01/2019

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(1):e2018110,2019 9



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

