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RESUMO

Objetivo: Estimar as taxas de internagio por doengas do aparelho circulatério durante o ano de 2020, comparando
com a tendéncia histérica de 2011 a 2019, para o estado de Minas Gerais e Sio Paulo, para a populagio masculina
e feminina com 60 anos ou mais. Método: Estudo transversal e ecolégico. Utilizaram-se dados das interna¢des por
doencas do aparelho circulatério. As anilises se deram por taxas de interna¢io brutas padronizadas, mudancas
percentuais anuais e regressio linear simples. Resultados: Foram observadas importantes redugdes das taxas de
interna¢io do grupo de causa em analise, bem superiores ao que vinha sendo observado. A tendéncia das taxas de
interna¢io por doengas do aparelho circulatério entre 2011 e 2019, em especial para individuos com 60 anos ou
mais, ja vinham apresentando tendéncia de queda e foi ainda mais intensificada no ano de 2020. Conclusio: As
determinagdes de isolamento social e a capacidade técnica das institui¢des de satde voltadas para as demandas da
pandemia tiveram um papel fundamental na redugio das internagdes por doengas do aparelho circulatério, trazendo
questionamentos sobre os impactos dessas postergagdes para o sistema e os individuos.

Palavras-chave: Interna¢des. Covid-19. Idosos.
ABSTRACT

Objective: To estimate the rates of hospitalization for diseases of the circulatory system during the year 2020,
comparing with the historical trend from 2011 to 2019, for the state of Minas Gerais and Sio Paulo, for the male
and female population aged 60 and over. Method: Cross-sectional and ecological study. Data from hospitalizations
due to diseases of the circulatory system were used. The analysis were made by standardized crude hospitalization
rates, annual percentage changes and simple linear regression. Results: Important reductions in the hospitalization
rates of the group under analysis were observed, which were much higher than what had been observed. The trend
in hospitalization rates for diseases of the circulatory system between 2011 and 2019, especially for individuals
aged 60 or over, had already been showing a downward trend and was even more intensified in the year 2020.
Conclusion: The determinations of social isolation and the technical capacity of health institutions focused on the
demands of the pandemic had a fundamental role in reducing hospitalizations for diseases of the circulatory system,
raising questions about the impacts of these postponements for the system and individuals.

Key word: Hospitalizations. Covid-19. Elderly.
RESUMEN

Objetivo: Estimar las tasas de hospitalizacién por enfermedades del sistema circulatorio durante el afio 2020,
comparandolas con la tendencia histérica de 2011 a 2019, en los estados de Minas Gerais y Sio Paulo, en la
poblacién masculina y femenina de 60 o mas afios. Método: Estudio transversal y ecoldgico. Se utilizaron datos de
hospitalizaciones por enfermedades del sistema circulatorio. Los analisis se realizaron mediante tasas de
hospitalizacién brutas estandarizadas, cambios porcentuales anuales y regresién lineal simple. Resultados: Se
observaron importantes reducciones en las tasas de hospitalizacién del grupo analizado, muy superiores a lo que
venia siendo observado. La tendencia en las tasas de hospitalizacién por enfermedades del sistema circulatorio entre
2011 y 2019, especialmente para las personas de 60 mas afios, ya venfa mostrando una tendencia a la baja y se
intensificé atn mas en el afio 2020. Conclusién: Las decisiones de-aislamiento social y la capacidad técnica de las
instituciones de salud enfocadas en las demandas de la pandemia tuvo un rol fundamental en la reduccién de las
hospitalizaciones por enfermedades del sistema circulatorio, planteando interrogantes sobre los impactos de estos
aplazamientos para el sistema y las personas.

Palavras-clave: Hospitalizaciones. Covid-19. Personas mayores.

INTRODUCAO

A maior longevidade e um néimero proporcionalmente maior de individuos idosos possuem
implicagdes para os servigos de satde, gerando novos desafios e demandas para esse setor (MINAYO,
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2012). O padrio de adoecimento dessa populagio acarreta maiores taxas de internagio comparadas aos
outros grupos etarios (RECHEL et al., 2009).

Quando se analisa de forma desagregada, as internagdes em decorréncia das doengas do aparelho
circulatério, e outras como as neoplasias e doengas respiratorias estio entre aquelas com maiores taxas no
contexto brasileiro (ROSSETTO et al., 2019). As doengas do aparelho circulatério representam umas
das principais causas de internagio e de mortalidade, acarretando implicagdes financeiras e sociais (GOIS;
VERAS, 2010; MARQUES; CONFORTIN, 2015; MALTA et al., 2020).

Os idosos, em decorréncia do envelhecimento celular, tendem a apresentar maior quantidade de
problemas crénicos do que individuos com idades inferiores, ocasionando maiores demandas por servigos
de satide mais intensivos, como as internagdes (LOYOLA-FILHO et al, 2004). Nio obstante, mesmo
para a populagio mais envelhecida, estudos vém mostrando uma tendéncia de redugio das taxas de
internagio por causas distintas nos dultimos anos, em especial as doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e as causas de internagio sensiveis a atengdo primaria (ROSSETTO et al, 2019;
RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019).

Diante do cenario de pandemia que assola o pais, as doengas do aparelho circulatério nio
deixaram de ser um relevante problema de satde publica, entretanto, importantes mudangas no que se
refere as taxas de internagio por esse grupo de causa podem ter ocorrido em decorréncia das alteragdes
dos modos de vida durante a pandemia. E fundamental nesse momento singular da sociedade
contemporinea, o entendimento dos efeitos nio apenas diretos, mas também indiretos da grave pandemia
de Covid-19, de modo a contribuir para a literatura e fornecer embasamento para a tomada de decisdes
no setor satide.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é estimar as taxas de internagio por doengas do
aparelho circulatério durante o ano de 2020, estipulando um perfodo de anilise dos meses de marco a
dezembro, comparando com a tendéncia histérica de 2011 a 2019, referente aos mesmos meses, para a
populagio masculina e feminina com 60 anos ou mais de Minas Gerais e Sio Paulo.

REFERENCIAL TEORICO
InternagBes de idosos na rede piblica de satide — a tendéncia visualizada

Os paises, de maneiras distintas, vém passando por processos de transi¢gio demogrifica e
epidemiolégica responsaveis pelo envelhecimento populacional e mudangas do perfil de adoecimento
(LEE, 2003; OMRAN, 2005; WAN HE; GOODKIND; KOWAL, 2016). Em fases mais avangadas
das respectivas transi¢des, observa-se uma populagio idosa que vem aumentando sua proporgio (DIAS
MYJRRA; TURRA; WADJMAN, 2017) e vivendo por periodos mais longos, sendo observados
aumentos no que diz respeito a longevidade. Essa mudanga na longevidade ocorre de forma concomitante
com as altera¢des no padrio de morbimortalidade, em que as doengas cronicas nio transmissiveis passaram
a ser um dos grandes problemas de satde pablica (OMRAN, 2005; MALTA et al., 2017).

A populagio envelhecida, e por vezes adoecida, diante de uma elevada prevaléncia de condigdes
crénicas e incapacitantes comparadas a outros grupos etarios, gera a necessidade de servigos de satide com
maior complexidade e nivel tecnolégico (BILGEL; TRAN, 2013). Dentre esses servigos, um dos mais
demandados por esse grupo populacional sio as internagdes (IOM, 2008; RECHEL et al., 2009).

Sio diversas as causas de internagdes hospitalares entre os idosos brasileiros. Dentre elas, as
doengas do aparelho circulatério sio as principais, seguidas das doengas respiratérias (LOYOLA-FILHO,
2004; BARBOSA et al., 2019). Observam-se variagdes de acordo com a regido analisada, mas as doengas
do aparelho circulatério apresentam elevado nivel em todas as cinco grandes regides do Brasil. Por
exemplo, as taxas de internagio por esse grupo de causas, para a populagio com 60 anos ou mais, em
2015, foram de 366,/10.000 habitantes na regido Sul e 264/10.000 na regiio Nordeste (BARBOSA et

al., 2019). Apesar do nivel elevado, hi evidéncias de redugdes das taxas de internagio por esse grupo de
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causa em decorréncia de medidas de prevengio e promogio a satde, por meio da atuagio da atengio

primaria em satde (MARQUES; CONFORTIN, 2015).
Covid-19 e as internacdes em satide pela populagio idosa

Assim como apresentado para outras causas de internagdes, a literatura evidencia o elevado
percentual de hospitalizagdes para a populagio idosa em decorréncia do adoecimento por Covid-19,
evidenciando a vulnerabilidade desse grupo populacional diante dessa enfermidade infecciosa (GARG et
al., 2020). Para além da idade, a presenga de comorbidades também ¢ um importante fator de risco para
adoecimento e internagio por Covid-19 (TRECARICHI et al, 2020). Portanto, torna-se um risco
elevado para a populagio envelhecida haja vista que é este grupo populacional que apresenta maiores
prevaléncias de enfermidades crénicas (MALTA et al., 2017).

Macedo et al. (2020) evidenciaram em seus achados para o estado da Bahia que a idade foi um
fator de risco para mortalidade entre aqueles internados por Covid-19 entre margo e julho de 2020. A
literatura internacional também evidencia que a idade é um importante fator de risco para maior
mortalidade por Covid-19, juntamente com outros fatores de ricos como a presenga de comorbidades
(YUPARI-AZABACHE et al,, 2021). Ja Ho et al. (2020) ressaltaram que, apesar da influéncia de outros
fatores de risco, a idade possuiu um efeito independente na mortalidade por Covid-19. Os resultados
desse estudo evidenciaram que aqueles individuos com idade igual ou superior a 75 anos apresentaram
risco de mortalidade de 13 vezes (IC 95% 9,13-17,85) em comparagio com aqueles com menos que 65
anos. Portanto, além do maior nivel de internagio, ha também risco aumentado de mortalidade.

As evidéncias anteriormente citadas estio bem estabelecidas na recente literatura sobre Covid-19.
Os dados apontam para elevados riscos para os idosos relacionados a essa doenga. Ademais, jogam luz no
que se refere a utilizagio da estrutura dos servigos de satide para lidar com tamanho problema que assola
o mundo inteiro. No cenério brasileiro, muitas dificuldades foram e ainda estdo sendo observados no que
tange as demandas de servigos de satide associadas a covid-19, gerando a necessidade de adequagdes dos
servigos prestados (NORONHA et al., 2020).

Dados epidemiolégicos evidenciam que ser acometido com doengas cardiovasculares se configura
como um relevante fator de risco, sendo observada pior evolugio quando infectados pela Covid-19
(ZHOU et al,, 2020; KAWAHARA et al,, 2020). Diante dos riscos envolvidos pela Covid-19 e pela
complexidade das doengas em si, surge a necessidade de discussio da melhor forma de readequagio dos
cuidados a essa populagio, de modo a ndo gerar impactos nos tratamentos a essas doengas (FALANDRY
et al, 2020; LAMBERTINI et al., 2020).

Foram necessarias readequagdes dos servios de satide, de modo que a estrutura do sistema de
satide pudesse lidar com as demandas associadas diretamente & pandemia. Uma das mudangas se refere ao
adiamento de cirurgias eletivas, situagdes que foram observadas nas distintas regides do Brasil, de modo a
garantir maior quantidade de leitos para a pacientes com Covid-19 (MINAS GERAIS, 2020a). Diante
disso, podem ter ocorrido mudangas nas internagdes de satide, de modo a alterar o que vinha sendo
observado recentemente, haja vista a alteragio na disponibilidade de leitos de internagio para atendimento
das novas demandas relacionadas a pandemia. Fica o questionamento sobre o que mudou no que diz
respeito a causas de internagio como, por exemplo, as doengas do aparelho circulatério, que necessitam,
em muitas circunstincias, de procedimentos mais complexos como as internagdes.

METODOLOGIA
Dados

Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia temporal, cujas unidades de analise foram o estado

de Minas Gerais e Sio Paulo, utilizando dados de 2011 a 2020. Foram utilizados dados do Sistema de
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Informagdes Hospitalares (SIH), mais precisamente informagdes das doengas do aparelho circulatério,
capitulo IX, da Classificagio Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satdde (CID-10)
como os desfechos de interesse (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A escolha desse grupo de causa se
deu por se tratar de enfermidades que necessitam de servigos de maior complexidade e tecnologia, como
as internagdes. O objetivo estd muito atrelado a determinar o impacto da pandemia nas internagdes, nio
em causas simples, mas naquelas que possuem maior complexidade no seu adiamento bem como um maior
potencial de geragio de impactos nas condi¢des de satide da populagio em decorréncia disso.

Foram usadas informa¢des de Minas Gerais e Sio Paulo, dois estados relativamente envelhecidos,
com elevado ntmero de internag¢des, em decorréncia de suas estruturas etdrias e também devido ao
tamanho populacional. Ademais, foram estados que tomaram importantes medidas restritivas para a
disponibilizagio de leitos para o combate a Covid-19.

Foram usadas informagdes da Autorizagio de Internagio Hospitalar (AIH), do tipo I, para os
meses de margo até dezembro. Até o presente momento da construgio desse trabalho, os dados mais
recentes para o ano de 2020 se referem a este tltimo més mencionado. A AIH é um documento emitido
a cada internagio, contendo informagdes referentes a identificagio e qualificagio do paciente,
procedimentos, exames e atos médicos realizados, diagnéstico e outros. Trata-se de uma importante fonte
de construgio de indicadores epidemiolégicos hospitalares e de fiscalizagio e auditoria dos érgios

governamentais competentes (SA, 2006; BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008).
Analise estatistica

Primeiramente, foram calculadas taxas brutas de internagio, padronizadas para a populagio com
60 anos ou mais e populagio total, para homens e mulheres. As anélises para esses dois grupos permitem
verificar se o possivel impacto para o ano de 2020 foi generalizado ou apenas para o grupo de populagio
mais envelhecida. A padronizagio é um procedimento necessirio para que possam ser realizadas
comparagdes entre taxas brutas de distintas localidades ou ao longo do tempo, haja vista que possuem
uma composi¢io populacional que influenciam nos indicadores, sendo equivocada uma comparagio
direta, sem a realizagio do procedimento (CARVALHO; SAWYER, RODRIGUES, 1998).

Foi feita uma andlise grafica das distribuigdes etarias da populagio estimada de Minas Gerais e
Sio Paulo em 2020. Apés verificar que ambas possuiam distribui¢des semelhantes, foi usada a estrutura
etaria média de Minas Gerais e Sio Paulo de 2020, de ambos os sexos, como padrio para calculo da
padronizagio direta empregada, de maneira que os resultados pudessem ser comparados entre as regides,
sexos e ao longo do tempo. Os dados populacionais para todos os anos em questio foram obtidos pelas
estimativas desenvolvidas pelo IBGE (IBGE, 2018).

Apbs a escolha da estrutura etiria padrio, a taxa bruta padronizada por idade estimada pelo

método direto (TBp.d.) é dada por:

Yx mx,v_QX,S

S Oxs x 10.000

TBp,d.:

Onde mx,v representa as taxas especificas de internagio por doengas do aparelho circulatério, na
idade x, para a populagio do ano relacionado as informagdes das internagdes, e Quscorresponde ao niimero
ou proporg¢io de pessoas de idade x, na populagio adotada como padrio (CARVALHO; SAWYER,
RODRIGUES, 1998).

As taxas de internagio é dada por my,.é dada por:

internagdes por doengas do aparelho circulatério (cap.IX)na idade x

mx,v = ~ .
populacdo na idade x
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Apds a padronizagio direta das taxas brutas de internagio, o teste de Shapiro-Wilk foi aplicado
para averiguar se os dados possuiam distribui¢io normal. Em seguida, foram analisadas as correlagdes
lineares de Pearson das variaveis taxas com a variavel ano, com intuito de verificar a possibilidade de usar
a regressio linear simples. Para averiguar se ha autocorrelagio serial das informagdes de taxas ao longo
dos anos, foi empregado o teste Durbin-Watson (ANTUNES; CARDOSO, 2015). Os valores desse
teste variam de O a 4. Valores desse teste proximos de O evidenciam uma existéncia de uma méxima
autocorrelagio positiva, enquanto que préximos a 4 indicam uma autocorrelagio serial negativa. Valores
préximos de 2 indicam que ndo ha correlagio serial. Os resultados da regressio linear estio apresentados
sob a forma do coeficiente 3, intervalo de confianca de 95% (IC95%), nivel de significincia e 0 R2
ajustado.

Os dados das internagdes foram obtidos por meio do programa Tabwin, versio 4.15. As taxas
brutas padronizadas por idade e mudangas percentuais foram construidas usando o Microsoft Excel 2010.
As andlises dos modelos de regressio linear foram desenvolvidas usando o programa Stata, versio 14.0.

RESULTADOS

De modo geral os resultados das taxas de internagio padronizadas evidenciaram maiores taxas
para o grupo de 60 anos ou mais quando comparadas a populagio geral. Para ambos os estados, os homens
tiveram maiores taxas ao longo dos anos, no que tange as taxas brutas de internagio de pessoas com 60
anos ou mais e taxas brutas totais. As taxas de internagio, quando se observa o ano de 2020, evidenciaram
uma mudanga no que vinha sendo visto durante toda a tendéncia histérica anterior. Para ambos os estados
e sexos, as taxas de 2020 foram inferiores aos anos anteriores, com grandes diferengas em relagio aos
primeiros anos da analise (Tabela I e 2).

Tabela I — Taxas Brutas de Internagio padronizadas, para a populagio masculina, em decorréncia de
doengas do aparelho circulatério, Minas Gerais e Sio Paulo, 2011 a 2020

Minas Gerais

Taxas Brutas Padronizadas 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa Bruta de Internagio

total padronizada - Cap IX

Taxa Bruta de Internacio 60+
padronizada - Cap IX

81,26 80,17 7783 7434 6974 67,18 6534 6551 06531 54,01

3257 3246 3141 2975 2833 2757 2699 270,7 269,7 2270

Sio Paulo

Taxas Brutas Padronizadas 20I1 2012 2013 2014 20I5 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa Bruta de Internagio

total padronizada - Cap IX

Taxa Bruta de Internagio 60+
padronizada - Cap IX

73,5 69,9 67,3 65,6 63,8 63,5 61,5 59,4 58,9 43,0

299,3 2830 2739 2660 260,5 2560 2468 236,7 2348 1924

Fonte: DATASUS —AIH (2021) e IBGE, 2018.
Nota: Cap IX-doengas do aparelho circulatério. Taxas por 10.000 habitantes.
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Tabela 2 — Taxas Brutas de Internacio padronizadas, para a populagio feminina, em decorréncia de

doengas do aparelho circulatério, Minas Gerais e Sio Paulo, 2011 a 2020

Minas Gerais

20IT 2012 2013 2014 20IS 2016 2017 20I8 20I9 2020

Taxas Brutas Padronizadas

Taxa Bruta de Internagio total padronizada - Cap IX 73,1 70,5 70,5 702 623 580 546 531 525 404

Taxa Bruta de Internagio 60+ padronizada - Cap IX 2688 257,6 2532 243,6 2240 2139 2083 202,0 1982 1594

Sio Paulo
20IT 2012 2013 2014 2015 2016 2017 20I8 2019 2020

Taxas Brutas Padronizadas

Taxa Bruta de Internagio total padronizada - Cap IX 56,5 SI,3 SII 49,6 484 495 491 480 458 347

Taxa Bruta de Internagio 60+ padronizada - Cap IX 208,1 187,7 1884 182,1 1751 173,1 170, 1619 1590 1293

Fonte: DATASUS — AIH (2021) e IBGE, 2018.
Nota: Cap IX-doengas do aparelho circulatério. Taxas por 10.000 habitantes.

As tabelas 3 e 4 apresentam as variagSes percentuais anuais das taxas brutas de internagio. As
taxas de doengas do aparelho circulatério apresentaram um padrio predominantemente de queda durante
todo o periodo de analise. Destacam-se as mudangas de 2020 em relagio ao ano anterior, haja vista que a
redugio foi bem superior ao que vinha sendo observado. Para Minas Gerais, no que tange a analise para
os homens, a taxa bruta de internagio total e a taxa bruta de internagio para a populagio com 60 anos ou
mais reduziram 16,4% e 15,8%, respectivamente, entre os anos de 2020 e 2019. Ja para Sio Paulo, nesse
mesmo periodo, a redugio foi de 18,5% e 18,0%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Variagio percentual anual das taxas brutas de internagio padronizadas, para a populagio
masculina, em decorréncia de doengas do aparelho circulatério, Minas Gerais e Sio Paulo, 2011 a 2020

Minas Gerais

‘A II-IZ‘A 12-13 ‘ A 13-14 | A 14-15 ‘ A 15-16 ‘ A 16-17‘A I7-18‘A IS-I9‘A 19-20

Taxas Brutas Padronizadas

Taxa Bruca de Incernagio cotal -y 30/ 900 4500 L62%  37%  27%  03%  -03%  -164%
padronizada - Cap IX
Taxa Bruta de Internagio 60+

. -0,3% -3,2% -5,3% -4,8% -2,7% -2,1% 0,3% -04%  -158%
padronizada - Cap IX

Sao Paulo

‘A 11-12 ‘ A 12-13 ‘ A 1314 ‘ A 14-15 ‘ A 1516 ‘ A 1617 ‘ A 17-18 ‘ A 18-19 ‘ A 19-20

Taxas Brutas Padronizadas

Taxa Bruta de Internagio total

. -4,9% -3,7% -2,6% -2,8% -0,3% -3,2% -3,4% -0,8%  -18,5%
padronizada - Cap IX

Taxa Bruta de Internagio 60+
padronizada - Cap IX

Fonte: DATASUS — AIH (2021) e IBGE, 2018.
Nota: Cap II- Neoplasias; Cap IX-doengas do aparelho circulatério. Taxas por 10.000 habitantes.

-54%  -32%  29%  -21%  -17%  -3,6%  -41% -08%  -18,0%

Ja os resultados para as mulheres sdo mostrados na tabela 4. Para ambos os estados, a tendéncia
histérica das mudangas percentuais das taxas de internagio foi de redugio no que diz respeito as doengas
do aparelho circulatério, com destaque novamente para a redugio observada entre 2020 e 2019. As
mudangas percentuais entre os dois tltimos anos foram bastante expressivas, principalmente para as taxas
brutas padronizadas para a populagio total, em ambos os estados. Para Minas Gerais, a redugio das taxas
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brutas de internagio total e da populagio com 60 anos ou mais foi de 23% e 19,3%. No que diz respeito
aos dados para Sio Paulo, as redugdes para essas mesmas taxas de internagio foram de 24,2% e 18,7%.

Tabela 4 — Variagio percentual anual das taxas brutas de internagio padronizadas, para a populagio
masculina, em decorréncia de doengas do aparelho circulatdrio, Minas Gerais e Sio Paulo, 2011 a 2020

Minas Gerais
Taxas Brutas Padronizadas A T11-12 A 12-13 A 13-14 A 14-15 A 15-16 A 16-17 A 17-18 A 18-19 A 19-20

Taxa Bruta de Internagio total

padronizada - Cap IX -3,.5% 0,0% 04% -11,3%  -6,9% -5,9% -2,7% -1,3%  -23,0%
i +
T”“; fﬁ;;ﬁjﬁezﬁa&m 41%  -17%  38%  81%  4S%  26%  -30%  -19%  -196%
Sio Paulo

Taxas Brutas Padronizadas A 11-12° A 12-13 A 13-14 A 14-15 A 15-16 A 16-17 A 17-18 A 18-19 A 19-20

Taxa Bruta de Internagio total

padronizada - Cap IX -9,3% -0,2% -3,0% -2,4% 24% -0,9% -22% -4,6% -24,2%

Taxa Bruta de Internagio 60+
padronizada - Cap IX

Fonte: DATASUS — AIH (2021) e IBGE, 2018.
Nota: Cap IX-doengas do aparelho circulatério. Taxas por 10.000 habitantes.

-9,8% 0,4% -3,3% -3,8% -1,2% -1,7% -4,8% -1,8% -18,7%

Os resultados das regressdes, para ambos os estados e sexos estdo descritos na tabela 5. Os
resultados evidenciaram o que as variagdes das taxas apontaram anteriormente. A tendéncia temporal das
internagdes foi de queda para ambos os estados, sexo e grupo de taxas analisadas, mesmo antes da
incorporagio das taxas de 2020, porém intensificado pelo dltimo ano. A incorporagio das taxas de 2020
deixou a tendéncia ainda mais negativa em todas as andlises feitas. Apesar da mudanga dos coeficientes
nio terem sido significativas com a incorporagio dos dados de 2020, observou-se que para as taxas brutas
padronizadas para a populagio com 60 anos ou mais, houve um relevante aumento dos efeitos negativos,
haja vista que foram incorporadas informagdes apenas de um ano em uma longa tendéncia temporal
anterior.

Tabela 5 — Resultados das regressdes lineares das tendéncias temporais de taxas brutas de internagio

padronizadas, para Minas Gerais e Sdo Paulo, 2011 a 2020

Minas Gerais

Taxas Brutas de internagio

Sexo . Coef. Ba 1C95% a R.ajustadoa Coef. Bb IC95%b R.ajustadob
Padronizadas
Taxa Bruta de Internagio total c
padronizada - Cap IX -2,33 (-29/ -1,75) 0,9187 -2,63 (-3,24 / -2,03) 0,9175
Homens
Taxa Bruta de Internagio 60+ 9 9 9
padronizada - Cap IX 827 (-10,57 /-596)  0,8985 9,58 (-1208/-707) 08951
Taxa Bruta de Internagio total c c o
achonizada - Cag X 298 (-3.69/-226) 09226 -339  (-416/-261) 09168
Mulheres
Taxa Bruta de Internagio 60+ 9
acbonizada - G X 948 (-1094/-801) 09667  -1074 (-1277/-871) 09667
Sio Paulo
Taxas Brutas de internagio o . o .
Sexo . Coef. Ba IC95% a Ruajustadoa Coef. Bb IC95%b R.ajustadob
Padronizadas
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Taxa Bruta de Internagio total
padronizada - Cap IX -1,72 0 (-2,03 /-141) 0,9553 2,17 (-2,81 /-1,53) 0,8685

Homens
Taxa Bruta de Internagio 60+
padronizada - Cap IX 768  (88/-66) 09703 938 (-11,79/-696) 08976
Taxa Bruta de Internagio total o
padronizada - Cap IX 094  (-142/-047) 07233 -ISI  (-236/-067) 0,645
Mulheres
i +
Taxa Bruca de Incernagzo 60 532 (668/-397) 0914 6,55 (-849/-461) 08684

padronizada - Cap IX

Fonte: DATASUS —AIH (2021) e IBGE, 2018.
Nota: Cap IX-doengas do aparelho circulatério. a= Tendéncia de 2011 a 2019. b=tendéncia de 2011 a 2020.

DISCUSSAO

No que tange a tendéncia de redugio das taxas de internagdes antes de 2020, a literatura evidencia
o importante papel da atengio priméria, com seu foco em préticas preventivas e de promogio de satde.
A expansio das redes, bem como melhorias de acesso é fundamental para evitar internagdes que sio
sensiveis a atengdo primaria (BOING et al, 2012; LENTSCK; LATORRE; MATHIAS, 2015;
PINTO-JUNIOR et al., 2018; RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019). Além disso, a desativagio
de leitos de internagio pelo Ministério da Sadde, apontado por um levantamento realizado pelo Conselho
Federal de Medicina gerou, consequentemente, uma diminui¢io dos leitos SUS disponiveis para as
internagdes, o que pode ter contribuindo para as mudangas nas taxas (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2014).

Em uma perspectiva de servigos de satide mais centrados na prevengio e promogio de sadde,
pode-se citar o importante papel do programa Estratégia Satide da Familia (ESF). E evidenciada a
associagio da expansio da ESF com importantes redugdes de internages, principalmente as internagdes
sensiveis a atengdo primaria (MUTARO et al, 2013; TAGLIAR; MUTARO; FERREIRA, 2016;
PREVIATO et al,, 2017). Ressalta-se também que parte da utilizagio de servigos mais complexos, como
as hospitalizagdes, é potencialmente evitavel, haja vista que muitas doengas crénicas, que estdo entre as
principais causadoras da demanda por este tipo de servi¢o, podem ser mais bem gerenciadas nos servigos
menos complexos (AVILA et al., 2019).

No que se refere especificamente aos fatores determinantes na queda das internagdes por doengas
do aparelho circulatério, o maior controle sobre seus fatores de risco deve ser levado em consideragio,
sendo eles, hipertensdo arterial, obesidade, sedentarismo, habitos alimentares inadequados, tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, dislipidemias, dentre outros. O avango das praticas de prevengio e
promogio de satde é fundamental para comportamentos de sadde mais saudaveis (SCHMIDT et al,
2011; PELLANDA, 2011; LENTSCK; LATORRE; MATHIAS, 2015; LENTSCK; MATHIAS;
2015; RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019). Todavia, as taxas de internagio por doengas do
aparelho circulatério ainda permanecem como as principais causas de internagio no contexto brasileiro.
Apesar das melhorias, ainda ha falhas no controle dos fatores de risco e de determinadas doengas dentro
desse grande grupo como, por exemplo, a hipertensio arterial, enfermidade com elevada prevaléncia na
populagio brasileira, em especial nos idosos, e com controle carecendo de maior eficicia (CIPULLO et
al., 2010; MALTA et al,, 2017).

Muitos procedimentos cirtirgicos, que necessitavam de internagdes, foram adiados em decorréncia
da necessidade de que a capacidade dos servicos de satide estivesse voltada para atender as demandas
oriundas diretamente da pandemia. Tal contexto gerou a urgéncia pelo uso de grande quantidade de leitos,
profissionais e insumos na utilizagio dos procedimentos executados (MINAS GERAIS, 2020a). Esses
adiamentos dos procedimentos causaram uma preocupagio com os possiveis efeitos nas condi¢des de
satde da populagio, em especial no que abrange um grupo de pessoas que tendem a ter uma satde

fragilizada em decorréncias de doengas cronicas e condigdes limitantes (MALTA et al.,, 2017; NUNES
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et al, 2017). Essa preocupagio induziu a prépria Secretaria Estadual de Satdde de Minas Gerais a
recomendagio da retomada gradual das cirurgias eletivas no setor pablico e privado (MINAS GERAIS,
2020b). Essa sugestio se deu num contexto de melhorias dos indicadores epidemioldgicos relacionados
a Covid-19, em meados de outubro. Essa mudanga de planejamento desse servigo de satde se deu em
decorréncia de um parecer emitido pelo Centro de Operagdes de Emergéncia em Satde (Coes), que
autorizou a retomada das cirurgias eletivas, bem como exames e procedimentos ambulatoriais nio
essenciais, seguindo protocolos de seguranga (MINAS GERAIS, 2020c¢).

Nio apenas a melhoria do cenario pandémico foi tida como fundamental, mas a necessidade de
cumprir uma demanda represada por procedimentos que, apesar de serem considerados de nio urgéncia,
podem ter impactos negativos na saide da populagio. A literatura evidencia possiveis efeitos
biopsicossociais para o paciente e a familia diante da nio realizagio de procedimentos cirtrgicos
(BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015). Acredita-se que relevantes impactos na satide podem ocorrer
diante de circunstincias de suspensdes de procedimentos cirtirgicos (MORGAN; BERNARDINO;
WOLFF, 2010; BOTAZINI; CARVALHO, 2017).

Entretanto, a situagio da pandemia no pais é muito dinimica, e ap6s as festividades do inicio do
ano e o perfodo de carnaval, houve piora consideravel nos indicadores relacionados a doenga, evidenciando
uma elevagio dos casos, mortes e da pandemia em si (SAO PAULO, 2021; MINAS GERAIS, 2021).
Essas mudangas estabelecem novos desafios em relagio a execugio das cirurgias anteriormente adiadas e
que poderiam estar sendo realizadas.

CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo estimar as taxas de internagio por doencas do aparelho
circulatério durante o ano de 2020, estipulando um periodo de anilise dos meses de margo a dezembro,
comparando com a tendéncia histérica de 2011 a 2019, para a populagio masculina e feminina com 60
anos ou mais de Minas Gerais e Sio Paulo. Os resultados do estudo dio indicios de um possivel efeito
indireto da pandemia por Covid-19, afetando o sistema de satde dos estados de Minas Gerais e Sdo
Paulo. Os indicios se dio pela redugio das taxas de internagio das doengas do aparelho circulatério,
bastante expressiva em 2020 em relagio ao padrio dos anos anteriores, bem como da observagio dos
coeficientes dos modelos empregados. Apesar da evidente e importante fungio da atengio priméria na
redugio das taxas de internago, o que se observou em 2020, por meios dos resultados do estudo, foram
efeitos além do padrio que vinha sendo observado, realgando o papel da pandemia.

O medo da pandemia em si, as determinagdes de isolamento social e a capacidade técnica das
institui¢des de satde voltada para o cuidado dos individuos acometidos pela doenca, apresentou
repercussdes nas internagdes por outras causas de adoecimento, como as do aparelho circulatério. Essa
analise é fundamental em termos de medidas de planejamento dos servigos prestados e para produgio de
conhecimento referente a Covid-19, somando-se as produgdes ja realizadas sobre o tema. Ademais, trazem
questionamentos sobre possiveis repercussdes nas condi¢des de sadde da populagio que teve
procedimentos adiados.

Os resultados trazem luz sobre impactos futuros na capacidade da estrutura dos servigos de satde
e das condi¢des de satide dos individuos, em especial aqueles mais envelhecidos. Os procedimentos adiados
necessitam de serem realizados em curto e médio prazo, a depender da categoria do servigo. Todavia, ha
uma grande dificuldade de controle da pandemia, comprometendo assim a capacidade dos servigos em
atender outras demandas. Mesmo que os procedimentos adiados tenham sido caracterizados, a priors,
como de menor grau de complexidade, permitindo a readequagio da data de execugio, surgem davidas
sobre o quanto isso pode prejudicar as condigdes de satide da populagio.

Este estudo possuiu algumas limitagdes. Trata-se de uma abordagem mais agregada, no que diz
respeito a causas das internagdes, nio possibilitando averiguar o quanto a pandemia afetou procedimentos
especificos. A qualidade da AIH é outra questdo a ser ressaltada, diante da possibilidade de problemas de
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preenchimento. Contudo, o periodo temporal e as localidades utilizadas permitem obter dados com
elevada qualidade e confiabilidade.

Analises futuras podem levar em consideragio outros grupos de causas de internagio e faixas
etarias especificas, bem como diferentes Unidades da Federagdo ou regides. Isso permitira ter um leque
maior de informagdes no que diz respeito ao impacto da pandemia nas taxas de internagdes por outras
causas que nio a do virus.
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