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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolucao da mortalidade e internacées por doencas cardiovasculares (DCV) em Sao
José dos Campos (SP), entre 2013 e 2023. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal, utilizando
dados do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS). Foram incluidos os caédigos ICD-10: 121, 125, 163-164 e 170. Calcularam-se taxas de
mortalidade e internacao por 100 mil habitantes e a razao mortalidade/internacao (RMI). Resultados: A
mortalidade passou de 37,1 para 72,2/100 mil hab. no periodo (+94,4%). As internacdes cresceram de
225,3 para 435,3/100 mil hab. (+93,2%). A RMI permaneceu estavel, variando de 0,104 a 0,166. Conclu-
sao: Observou-se aumento expressivo da carga de DCV, com manutencao da eficiéncia hospitalar, mas
falhas nas acoes de prevencao primaria e secundaria. O fortalecimento da Atencao Primaria a Sadde e
politicas intersetariais sao essenciais para enfrentar o problema.

DESCRITORES: Doencas cardiovasculares; Mortalidade; Internacoes hospitalares; Atencao Primaria a
Saude; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution of mortality and hospitalizations due to cardiovascular diseases
(CVD) in Sao José dos Campos (SP) between 2013 and 2023. Methods: Ecological time-series study
using data from the Mortality Information System (SIM) and the Hospital Information System of SUS
(SIH/SUS). ICD-10 codes 121, 125, 163-164, and 170 were included. Mortality and hospitalization rates per
100,000 inhabitants and the mortality-to-hospitalization ratio (MHR) were calculated. Results: Morta-
lity increased from 37.1 to 72.2/100.000 (+94.4%), and hospitalizations from 225.3 to 435.3/100.000
(+93.2%). The MHR remained stable (0.104-0.166). Conclusion: There was a marked increase in the
CVD burden, with preserved hospital efficiency but shortcomings in primary and secondary prevention.
Strengthening Primary Health Care and intersectoral policies is crucial to address this issue.
DESCRIPTORS: Cardiovascular diseases; Mortality; Hospital admissions; Primary Health Care; Epide-
miology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evolucion de la mortalidad y de las internaciones por enfermedades cardiovas-
culares (ECV) en Sao José dos Campos (SP), entre 2013 v 2023. Métodos: Estudio ecoldgico de serie
temporal con datos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM) vy del Sistema de Informacion
Hospitalaria del SUS (SIH/SUS). Se incluyeron los codigos CIE-10: 121, 125, 163-164 e 170. Se calcularon
las tasas de mortalidad v hospitalizacion por 100 mil habitantes vy la razén mortalidad/internacion (RMI).
Resultados: La mortalidad aumenté de 37,1 a 72,2/100 mil hab. (+94,4%) v las internaciones de 225,3
a 435,3/100 mil hab. (+93,2%). La RMI permanecio estable (0,104-0,166). Conclusion: Se observé un
aumento significativo de la carga de ECV, con mantenimiento de |a eficiencia hospitalaria, pero deficien-
cias en la prevencion primaria y secundaria. El fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud y de las
politicas intersectoriales es esencial para enfrentar el problema.

DESCRIPTORES: Enfermedades cardiovasculares; Mortalidad; Hospitalizaciones; Atencion Primaria de
Salud; Epidemiologia.

17764 saidecoletiva = 2025; (16) N.102 DO: 10.36489/saudecoletiva. 2025v161102p17764-17769 (@)~

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



Artigo Original

Rocha BG, Cazanova PHG, Roberto AC

Mortalidade e Internacdes por Doengas Cardiovasculares: Implicacdes para a Atencao Primaria a Satde Em Sao José dos Campos (SP), 2013-2023

RECEBIDO EM: 15/10/2025 APROVADO EM: 31/10/2025

Como citar este artigo: Rocha BG, Cazanova PHG, Roberto AC. Mortalidade e Internacées por Doencas Cardiovasculares: Impli-
cagoes para a Atencdo Primaria a Saide Em Sao José dos Campos (SP), 2013-2023. Sadde Coletiva (Edicdo Brasileira) [Internet].
2025 [acesso ano més dial; 16(102):17764-17769. Disponivel em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p17764-17769

Beatriz Garcia Rocha

Académica do 6° ano de Medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Sao José dos Campos
ORCID: https:/orcid.org/0009-0005-5084-3174

Adriana Cardoso Roberto

Campos

Preceptora da matéria de Sadde Coletiva da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas de Sao José dos

ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-1434-0829

Pedro Henrique Gregio Cazanova

Académico do 6° ano de Medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Sao José dos Campos
ORCID: https:/orcid.org/0009-0004-5497-7009

INTRODUCAO

s doengas  cardiovasculares

(DCV) representam a principal

causa de morte no Brasil e no
mundo, responsdveis por cerca de 400
mil débitos anuais no pafs, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) e o Ministério da Satide. Estima-
-s¢ que aproximadamente 80% desses
ébitos poderiam ser evitados median-
te prevenc¢ao e tratamento adequados.
Dados do Vigitel Brasil 2022 apontam
prevaléncias elevadas de hipertensao ar-
terial (24%), excesso de peso (57,4%) e
diabetes (9,1%), confirmando a magni-
tude dos fatores de risco no pafs.

A nivel mundial, a Organizagio
Mundial da Satde (OMS) estima que
as DCV causem 17,9 milhoes de mortes
por ano, representando 32% de todos
os Obitos. Nos paises de renda média,
como o Brasil, o impacto ¢ ainda mais
acentuado devido as desigualdades no
acesso aos servicos de saude e ao contro-
le dos fatores de risco.

O municipio de Sao José dos Campos
(SP), com cerca de 700 mil habitantes e
alto grau de urbanizagio, constitui ce-
nario propicio para a andlise de tendén-
cias de morbimortalidade cardiovascu-
lar. Avaliar a evolu¢ao da mortalidade e
das internac¢ées por DCV nesse contex-
to pode fornecer subsidios importantes
para politicas locais ¢ estaduais.

METODO

Foi conduzido um estudo ecoldgico
de série temporal abrangendo o perio-
do de 2013 a 2023, com o objetivo de
analisar a evolucao da mortalidade ¢
das internacdes por doencas cardiovas-
culares (DCV) em Sio José dos Cam-
pos (SP). As fontes de dados utilizadas
foram o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), responsdvel pelos
registros de 6bitos, ¢ o Sistema de In-
formagoes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), que retine as internagdes hospi-
talares. Foram incluidos os cddigos da
Classificacio Internacional de Doencas
— 10* Revisio (CID-10) corresponden-
tes a 121 (infarto agudo do miocardio),
125 (doencas isquémicas cronicas do co-
ragdo), 163-164 (acidente vascular cere-
bral isquémico e nio especificado) e 170
(aterosclerose).

As varidveis de interesse foram as
taxas de mortalidade e de internacées
por 100 mil habitantes, bem como a
razio mortalidade/internagio (RMI).
As taxas foram calculadas com base
nas estimativas populacionais anuais
fornecidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica (IBGE). As ten-
déncias temporais foram analisadas de
forma descritiva, com organiza¢io ta-
bular e gréfica dos dados em planilhas
do Microsoft Excel’, considerando-se a
varia¢do percentual ao longo do perio-
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do estudado.

Reconhecem-se  como limitagoes
o uso de dados secunddrios, sujeitos &
subnotificagio ¢ a inconsisténcias de
registro, além da auséncia de estratifica-
¢do por sexo, idade ou fatores socioeco-
ndémicos. Adicionalmente, a pandemia
de COVID-19 pode ter impactado de

maneira significativa os indicadores de
mortalidade ¢ de internacio analisados.

RESULTADOS

Entre 2013 ¢ 2023, observou-se um
aumento expressivo das taxas de morta-
lidade e de internagdes por doengas car-
diovasculares (DCV) em Sio José dos
Campos. A taxa de mortalidade passou
de 37,1 para 72,2 por 100 mil habitan-
tes, representando um crescimento de
94,4% no periodo. De forma semelhan-
te, as internag¢des hospitalares por DCV
aumentaram de 225,3 para 435,3 por
100 mil habitantes, correspondendo a
uma elevacio de 93,2%.

A razio mortalidade/internagao
(RMI) apresentou variagio entre 0,104
¢ 0,166, mantendo-se relativamente es-
tavel ao longo da série temporal analisa-
da. Esses resultados indicam que, apesar
do crescimento substancial da carga de
doencas cardiovasculares no municipio,
a capacidade ¢ a cficiéncia hospitalar
mantiveram-se proporcionais & deman-

da (Tabela 1).
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Tabela 1 - Evolucgao das taxas de mortalidade, internagoes e razao mortalidade/
internacao (RMI) por doencas cardiovasculares em Sao José dos Campos (SP),

2013-2023.

Ano Mortalidade (/100 mil) Internagdes (/100 mil) RMI
2013 37,13 225,3 0,165
2014 40,82 281,6 0,145
2015 36,74 351,6 0,104
2016 45,98 356,9 0,129
2017 47,35 392,5 0,121
2018 42,72 394,7 0,108
2019 51,53 424,1 0,122
2020 63,58 422,3 0,151
2021 61,30 377,5 0,162
2022 71,56 435,9 0,164
2023 72,17 435,3 0,166

Os resultados obtidos acompanham
tendéncias nacionais e internacionais.
No Brasil, a mortalidade por DCV per-
manece clevada, em grande parte devi-
do ao controle insuficiente dos fatores
de risco. O aumento das internacdes re-
flete a persisténcia desses problemas e a
ampliacao do acesso hospitalar.

A estabilidade da RMI sugere que a
rede hospitalar do municipio manteve
eficiéncia relativa no tratamento de ca-
sos graves. Contudo, esse desempenho
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