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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome de grande relevancia assistencial, associada a
hospitalizagcdes frequentes e elevada mortalidade, e ha poucas evidéncias locais sobre seu
comportamento no interior da Bahia. Este estudo teve como objetivo analisar a evolucao
temporal das hospitalizacoes por insuficiéncia cardiaca, o perfil demografico e a mortalidade
hospitalar em pessoas com 20 anos ou mais internadas pelo Sistema Unico de Satde em
Vitoria da Conquista, Bahia, entre 2015 e 2025. Trata-se de estudo epidemioldgico ecologico,
retrospectivo, de série temporal, baseado em dados publicos agregados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS, com diagndstico principal da categoria I50 da CID-10 e
comparac¢do com o restante do estado. Foram empregados frequéncias, proporcdes, intervalos
de confianca de Wilson, teste qui-quadrado, modelo binomial ajustado por faixa etaria e ano e
regressao de Prais-Winsten, com correcao de Holm para comparagoes multiplas. Foram
registradas 3.726 internagdes e 553 6bitos hospitalares, com mortalidade de 14,84 por cento e
permanéncia média de 8,85 dias. Pessoas com 60 anos ou mais corresponderam a 72,41 por
cento das internacoes, e a mortalidade aumentou com a idade, atingindo 21,49 por cento a
partir dos 80 anos, sem diferenca detectavel entre os sexos. A mortalidade foi superior a do
restante da Bahia, com razdo de chances ajustada de 1,39, mas ndo houve evidéncia de
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tendéncia temporal linear para internacdes ou mortalidade. Conclui-se que o municipio
concentra demanda hospitalar predominantemente idosa, com mortalidade superior a estadual,
cuja interpretacdo deve considerar gravidade, fluxos de referéncia e os limites de uma base
administrativa.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Hospitalizacdo; Mortalidade hospitalar; Sistemas de
informacdo em satde; Estudos ecol6gicos.

ABSTRACT

Heart failure is a syndrome of major clinical and healthcare relevance, associated with
frequent hospitalizations and high mortality, and local evidence from the interior of Bahia is
scarce. This study aimed to analyze the temporal evolution of heart failure hospitalizations,
the demographic profile, and in-hospital mortality among people aged 20 years or older
admitted to the Brazilian Unified Health System in Vitéria da Conquista, Bahia, between
2015 and 2025. It is a retrospective ecological time-series study based on public aggregated
data from the SUS Hospital Information System, restricted to admissions with a principal
diagnosis in ICD-10 category 150, with comparison against the rest of the state. Frequencies,
proportions, Wilson confidence intervals, the chi-square test, a binomial model adjusted for
age group and year, and Prais-Winsten regression were used, with Holm correction for
multiple comparisons. A total of 3,726 admissions and 553 in-hospital deaths were recorded,
with mortality of 14.84 percent and a mean length of stay of 8.85 days. People aged 60 years
or older accounted for 72.41 percent of admissions, and mortality increased with age,
reaching 21.49 percent from 80 years onward, with no detectable difference between sexes.
Mortality was higher than in the rest of Bahia, with an adjusted odds ratio of 1.39, but there
was no evidence of a linear temporal trend in admissions or mortality. The municipality
concentrates a predominantly older hospital demand with mortality above the state level, and
its interpretation must consider severity, referral flows, and the limits of an administrative
database.

Keywords: Heart failure; Hospitalization; Hospital mortality; Health information systems;
Ecological studies.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, resultante de
alteracGes estruturais ou funcionais do coracdo que comprometem o enchimento ventricular
ou a ejecao de sangue e impedem o suprimento adequado das demandas metabdlicas dos
tecidos. Por ser a via final comum de diversas doencas cardiovasculares, representa um dos
maiores desafios para os sistemas de saide, em razdo da elevada morbimortalidade, do
impacto na qualidade de vida e da crescente demanda por recursos assistenciais
(MARCONDES-BRAGA et al., 2021).

O envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, obesidade e doenca arterial coronariana tém ampliado o nimero de pessoas

que convivem com a sindrome. Apesar dos avangos diagnosticos e terapéuticos, a doenca



permanece associada a hospitalizacdes, reinternacdes e mortalidade elevadas, constituindo
problema de satide publica global (MARCONDES-BRAGA et al., 2021).

No Brasil, a IC figura entre as principais causas de internacdo por doencas
cardiovasculares no Sistema Unico de Satde (SUS). Estudo nacional que analisou o periodo
de 2000 a 2021 identificou mais de 5,6 milhdes de hospitalizagcdes, com reducdo progressiva
das taxas de internacdo e aumento concomitante da mortalidade hospitalar, o que sugere que
os pacientes internados apresentam quadros progressivamente mais graves (GIRARDI et al.,
2025). As internagOes respondem pela maior parcela dos custos associados a doenga, e
indicadores como niimero de hospitaliza¢des, mortalidade hospitalar e permanéncia média sao
fundamentais para o planejamento e a avaliacdo das politicas de assisténcia cardiovascular
(LATADO, 2025).

Recortes estaduais e municipais sdao necessarios, pois desigualdades regionais na
oferta de servicos especializados, nos fluxos de referéncia e no perfil demografico podem
influenciar os padrdes de hospitalizacdao e mortalidade (LATADO, 2025). Na Bahia, estudo
ecologico recente apontou importante carga de internacdes por IC, sobretudo entre idosos e
homens (MOREIRA; AMPARO; CARVALHO, 2025), mas permanecem escassas as
investigacOes sobre a evolucdo temporal das internagdes e de seus desfechos em municipios
do interior baiano. Vitéria da Conquista é polo regional de assisténcia no sudoeste da Bahia e
recebe pacientes de dezenas de municipios vizinhos, de modo que seus estabelecimentos
hospitalares sdo um territorio relevante para observar a demanda assistencial por IC.

O Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), permite acompanhar indicadores de
morbidade e mortalidade hospitalar em diferentes escalas territoriais (BRASIL, [s.d.]a).
Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar a evolucao temporal das
hospitalizagdes por IC, o perfil demografico dos pacientes e os indicadores de mortalidade
hospitalar e permanéncia média em pessoas com 20 anos ou mais atendidas pelo SUS em

Vitoéria da Conquista, Bahia, de 2015 a 2025, em comparagao com o restante do estado.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito, classificacao e manifestacoes clinicas

A IC é definida como uma sindrome clinica em que o coracdo nao fornece fluxo
sanguineo adequado as necessidades metabdlicas dos tecidos ou o faz apenas a custa de

pressoes de enchimento elevadas (ROHDE et al.,, 2018; MARCONDES-BRAGA et al.,



2021). Sua classificacdo contemporanea baseia-se na fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,
que distingue a IC com fracdo de ejecdo reduzida, levemente reduzida e preservada, com
relevancia clinica e prognostica, pois os fenotipos diferem quanto a apresentacdo, a resposta
terapéutica e a evolucdo (ROHDE et al., 2018; MARCONDES-BRAGA et al., 2021).

As manifestacGes mais frequentes incluem dispneia aos esforcos, fadiga, intolerancia
ao exercicio, edema de membros inferiores, ortopneia e congestdo pulmonar. Em estagios
avancados, a doenca pode causar limitacdo funcional importante, multiplas hospitalizacoes e

comprometimento substancial da qualidade de vida (MARCONDES-BRAGA et al., 2021).
2.2 Hospitalizacoes e mortalidade por insuficiéncia cardiaca no SUS

As hospitalizacdes sao um dos principais indicadores do impacto da IC nos sistemas
de saude, pois episddios de descompensacao frequentemente exigem internacdo para
estabilizacdo clinica (MARCONDES-BRAGA et al., 2021). Esses episddios implicam uso de
leitos, exames especializados, monitorizacao continua e acompanhamento multiprofissional, o
que explica a expressiva participacao das internacdes nos custos assistenciais da doenca
(LATADO, 2025). A mortalidade hospitalar, por sua vez, é amplamente usada como medida
de gravidade e de resultados assistenciais, e estudos brasileiros mostram que ela permanece
elevada, especialmente em idosos e em pacientes com multiplas condi¢Ges associadas
(GIRARDI et al., 2025).

Na Babhia, andlise da mortalidade por IC entre 2013 e 2022 identificou aumento do
nimero de Obitos ao longo da década, com maior frequéncia entre homens, pessoas
autodeclaradas pardas e idosos com 80 anos ou mais (QUADRADO; CHALHUB, 2025).
Estudo ecol6gico com dados do SIH/SUS também identificou predominancia de internagdes
em homens e em pessoas com 80 anos ou mais (MOREIRA; AMPARO; CARVALHO,
2025). No conjunto das doencas cardiovasculares, o estado apresenta elevado nimero de

internacdes e Obitos, concentrados em pessoas com 60 anos ou mais (SANTOS et al., 2024).
2.3 Evidéncias locais

Diferencas regionais de acesso a servigos especializados, de disponibilidade de leitos e
de organizacao da rede podem modificar os padroes de hospitalizacdo e mortalidade, o que
torna as analises locais importantes para subsidiar o planejamento (GIRARDI et al., 2025).
Vitéria da Conquista concentra parcela importante da assisténcia hospitalar do sudoeste
baiano, mas foram identificados poucos estudos publicados sobre a evolugdo temporal das

hospitalizacoes por IC no municipio, lacuna que este trabalho busca reduzir.



3 METODOLOGIA

3.1 Desenho e fonte dos dados

Trata-se de estudo epidemiolégico ecolédgico, retrospectivo, quantitativo e de série
temporal, realizado exclusivamente com dados publicos agregados de morbidade hospitalar
do SIH/SUS, obtidos pelo TABNET do DATASUS na tabulacao geral por local de internagao
a partir de 2008 (BRASIL, [s.d.]a; BRASIL, [s.d.]b). As unidades de andlise foram o ano de
atendimento e os estratos demograficos de cada territorio, sem acompanhamento individual,
intervencdo ou consulta a prontuarios. A extracdo foi realizada em data tinica, 6 de novembro

de 2026, pois atualizacGes posteriores da base podem modificar os registros.
3.2 Populacao, periodo e indicadores

Foram incluidas as internagdes de pessoas com 20 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
com diagnostico principal de IC (categoria 150 da CID-10, lista de morbidade), ocorridas em
estabelecimentos vinculados ao SUS localizados em Vitoria da Conquista, entre janeiro de
2015 e dezembro de 2025. A Bahia, que inclui o municipio, foi usada como referéncia; para a
comparacdo inferencial, o restante da Bahia foi obtido pela subtracdo das contagens
municipais das estaduais em cada ano e faixa etdria. O limite de 20 anos decorre do
agrupamento de 15 a 19 anos no TABNET, que impede isolar apenas as idades de 18 e 19
anos (BRASIL, [s.d.]b). Registros de idade ignorada ndo compuseram o total analisado, e o
sexo ignorado teve contagem zero no recorte.

Foram analisados niumero de internagoes, 6bitos ocorridos durante a internagao, sexo,
faixa etaria (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou mais) e
permanéncia média em dias, conforme o TABNET. A mortalidade hospitalar foi definida
como o nimero de 6bitos dividido pelo nimero de internacdes no mesmo territorio, periodo e
estrato, multiplicado por 100, correspondendo a oObitos por 100 internacdes e ndo a
mortalidade populacional. Ao agregar anos, numeradores e denominadores foram somados
antes do calculo. Nao foram calculadas taxas por habitantes, porque a analise por local de

internagdo inclui pacientes residentes em outros municipios.
3.3 Analise estatistica

Os dados foram descritos por frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios padrao

entre anos ou meses, medianas e intervalos interquartis. Os intervalos de confianga de 95%



(IC95%) das proporcdes foram calculados pelo método de Wilson (STATSMODELS, [s.d.]).
A associacdo entre 6bito hospitalar e sexo ou faixa etaria foi avaliada pelo teste qui-quadrado
de Pearson, com V de Cramér como medida de magnitude (SCIPY, [s.d.]), e a comparagao
entre Vitoria da Conquista e o restante da Bahia, pela razdo bruta de proporc¢oes (RR) e por
modelo binomial agrupado com ligacdo logit, ajustado por territorio, faixa etaria e ano, com
covariancia robusta por conglomerados de ano e, como sensibilidade, covaridncia quase-
binomial (STATA, [s.d.]). Nao foi possivel ajustar simultaneamente por sexo e idade, pois a
base contém apenas as distribuicdes marginais.

As tendéncias anuais do numero de internagoes e da mortalidade hospitalar, em cada
territério, foram exploradas por regressao de Prais-Winsten com erros autorregressivos de
primeira ordem, usando o logaritmo decimal do indicador como resposta e o ano como
variavel explicativa (ANTUNES; CARDOSO, 2015). A variacdo percentual anual (VPA) foi
obtida pela transformacao do coeficiente temporal e de seu intervalo de confianca. Foram
examinados residuos, autocorrelacdo residual, normalidade e curvatura, além de duas analises
de sensibilidade (regressdo linear com covariancia HAC e exclusao de 2025). Utilizou-se
correcdo de Holm em duas familias de testes (quatro tendéncias e seis testes secundarios de
associacdo ou comparacao), nivel de significancia de 5% e testes bilaterais. Os calculos foram
feitos em Python.

Como os dados correspondem ao universo administrativo disponivel e ndo a uma
amostra aleatoria, valores de p e intervalos de confianca descrevem a incerteza sob os
modelos adotados e ndo medem erros de cobertura ou de classificacdo diagnoéstica; as
inferéncias sao, portanto, exploratérias. A comparagao inferencial com o restante da Bahia
constitui extensdo analitica em relacdo ao projeto original, que previa a Bahia total como

referéncia descritiva.
3.4 Aspectos éticos

A pesquisa utilizou exclusivamente informagdes publicas e bancos de dados
agregados, sem identificacdo individual, acesso a prontudrios ou contato com pacientes,
enquadrando-se no art. 1°, paragrafo tnico, incisos II, III e V, da Resolucdo CNS n° 510/2016

(BRASIL, 2016).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Panorama geral e evolucao temporal

Entre 2015 e 2025 foram registradas 3.726 hospitalizagdes por IC em pessoas com 20
anos ou mais em Vitéria da Conquista, com 553 6bitos hospitalares, mortalidade de 14,84%
(IC95% 13,74 a 16,02) e permanéncia média de 8,85 dias. O municipio respondeu por 2,43%
das 153.300 internagdes da Bahia no periodo, cuja mortalidade foi de 10,92% e a permanéncia

média, de 6,85 dias (Tabela 1).

Tabela 1 — Internacdes, 6bitos, mortalidade hospitalar e permanéncia média por insuficiéncia
cardiaca em pessoas com 20 anos ou mais. Vitoria da Conquista e Bahia, 2015 a 2025

Territorio Internagoes Obitos  Mortalidade | 1C95% (Wilson) l:zg;:r;‘e;l;:si;
Vitéria da Conquista 3.726 553 14,84% 13,74%-16,02% 8,85
Bahia total 153.300 16.736 10,92% 10,76%—11,07% 6,35
Restante da Bahia 149.574 16.183 10,82% 10,66%—10,98% 6,80

Fonte: elaboracdo prépria a partir de dados do STH/SUS (DATASUS), extraidos em 6 nov. 2026. A Bahia total
inclui Vitéria da Conquista.

No municipio, o nimero anual de internagoes passou de 314, em 2015, para 507, em
2025 (aumento de 61,46%), com o menor valor da série em 2020 (194 internagdes). A média
anual foi de 338,73 internacdes (desvio padrdo entre anos de 83,82) e a mediana, de 328
(intervalo interquartil de 306,50 a 338,00). Na Bahia, as internacGes cairam de 16.782 para
14.912 (—11,14%), com reducao até 2020 e recuperacao posterior (Tabela 2 e Figura 1). A

permanéncia média anual no municipio variou de 8,0 a 9,7 dias.

Tabela 2 — Internacdes, 6bitos e mortalidade hospitalar por insuficiéncia cardiaca por ano de
atendimento. Vitoria da Conquista (VC) e Bahia (BA), 2015 a 2025

A0 inte::sg:ﬁes VU mort‘;:i:dade inte:?;:gﬁes e mortl:ﬁdade
2015 314 57 18,15% 16.782 1.604 9,56%
2016 295 54 18,31% 15.201 1.559 10,26%
2017 333 44 13,21% 14.787 1.671 11,30%
2018 308 46 14,94% 13.451 1.594 11,85%
2019 333 48 14,41% 13.346 1.506 11,28%
2020 194 36 18,56% 11.081 1.409 12,72%
2021 305 47 15,41% 11.713 1.423 12,15%
2022 328 52 15,85% 12.906 1.498 11,61%
2023 343 48 13,99% 14.499 1.430 9.86%




2024 466 76 16,31% 14.622 1.574 10,76%

2025 507 45 8,88% 14.912 1.468 9,84%

Fonte: elaboracao propria a partir de dados do STH/SUS (DATASUS), extraidos em 6 nov. 2026.

Figura 1 — Evolucdo anual do ntimero de internacdes por insuficiéncia cardiaca. Vitoria da
Congquista e Bahia, 2015 a 2025
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Fonte: elaboracédo prépria a partir de dados do STH/SUS (DATASUS). Os painéis tém escalas préoprias e ndo
representam taxas por habitantes.

O aumento do volume municipal entre os extremos da série contrasta com a redugao
das taxas de internacao descrita em nivel nacional por Girardi et al. (2025), mas os dois
resultados ndo sdo diretamente comparaveis, pois diferem em periodo, territério e medida
(contagens por local de internacdo, e ndo taxas por habitantes). O aumento observado
representa mudanca no volume assistencial registrado e ndo demonstra aumento da incidéncia
da doenca; fluxos de referéncia, oferta de leitos e padrées de registro podem contribuir para
esse comportamento, sem que os dados permitam distinguir essas hipoteses. A queda em
2020, presente no municipio e no estado, coincide com o primeiro ano da pandemia de covid-

19, sem que se possa atribuir causalidade.
4.2 Perfil demografico e mortalidade segundo sexo e faixa etaria

Em Vitéria da Conquista, 1.920 internagdes (51,53%) ocorreram no sexo masculino e
1.806 (48,47%) no feminino, com mortalidade de 15,00% e 14,67%, respectivamente. Nao
houve evidéncia de diferenca de mortalidade entre os sexos (RR masculino/feminino 1,02;
IC95% 0,88 a 1,19; p ajustado = 0,779), o que ndo equivale a demonstrar equivaléncia. A leve
predominancia masculina é compativel com o descrito para a Bahia por Moreira, Amparo e
Carvalho (2025).

Pessoas com 60 anos ou mais corresponderam a 72,41% das internacdes, e as faixas de

70 a 79 anos (26,65%) e de 80 anos ou mais (26,73%) somaram 53,38% do total (Tabela 3). A



mortalidade hospitalar aumentou com a idade, de 6,43% entre 30 e 39 anos a 21,49% a partir
dos 80 anos, com associacdo global significativa (qui-quadrado = 63,61; 6 graus de liberdade;
p ajustado < 0,001; V de Cramér = 0,131). Esse gradiente concorda com a concentracao de
obitos em idosos com 80 anos ou mais relatada na Bahia por Quadrado e Chalhub (2025) e
com o peso do envelhecimento sobre a demanda cardiovascular (MOREIRA; AMPARO;
CARVALHO, 2025). O teste global ndo demonstra que todas as faixas diferem entre si, e ndo
foram feitos testes par a par. A faixa de 20 a 29 anos teve apenas 62 internacdes e cinco
obitos, e a amplitude de seu intervalo de confianca recomenda cautela na compara¢ao com as

faixas adjacentes (Figura 2).

Tabela 3 — Internagdes, obitos e mortalidade hospitalar por faixa etaria. Vitoria da Conquista,

2015 a 2025

Faixa etaria Internagdes | Participacio  Obitos Mortalidade 1C95% (Wilson)
20 a 29 anos 62 1,66% 5 8,06% 3,49%-17,53%
30 a 39 anos 140 3,76% 9 6,43% 3,42%-11,77%
40 a 49 anos 303 8,13% 27 8,91% 6,20%—12,65%
50 a 59 anos 523 14,04% 58 11,09% 8,68%—-14,07%
60 a 69 anos 709 19,03% 86 12,13% 9,93%—14,74%
70 a 79 anos 993 26,65% 154 15,51% 13,39%—17,89%
80 anos e mais 996 26,73% 214 21,49% 19,05%—24,14%

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do STH/SUS (DATASUS), extraidos em 6 nov. 2026.

Figura 2 — Mortalidade hospitalar por faixa etaria e IC95% de Wilson. Vitoria da Conquista e
restante da Bahia, 2015 a 2025
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Fonte: elaboracéo propria a partir de dados do STH/SUS (DATASUS). O restante da Bahia exclui os registros
municipais.



4.3 Comparacao com o restante da Bahia

A mortalidade hospitalar foi de 14,84% em Vitéria da Conquista e de 10,82% no
restante da Bahia, diferenca bruta de 4,02 pontos percentuais, com RR de 1,37 (IC95% 1,27 a
1,48). Apos ajuste por faixa etaria e ano, a razao de chances foi de 1,39 (IC95% 1,15 a 1,68; p
ajustado = 0,008), e a sensibilidade quase-binomial manteve a mesma estimativa pontual
(IC95% 1,24 a 1,57), de modo que a associacao territorial persistiu (Tabela 4). A razdo de

chances ndo deve ser interpretada como razao de proporgoes.

Tabela 4 — Comparacdo da mortalidade hospitalar entre Vitoria da Conquista e o restante da

Bahia
Estimativa Valor 1C95% p bruto p Holm
RR bruto 1,37 1,27-1.48 < 0,001 < 0,001
OR ajustada por faixa etria e ano 1,39 1,15-1,68 0,003 0,008
QR ajt}stada, sensibilidade quase- 1,39 124-157 - -
binomial

Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados do SIH/SUS (DATASUS). RR: razdo de proporgoes; OR: razdo de
chances. Modelo com covariancia agrupada por ano (11 conglomerados).

Essa diferenca ndao demonstra pior qualidade assistencial nem efeito causal do local de
internacdo. O modelo ndo incorpora gravidade, hospital, comorbidades ou terapéutica, e a
posicdo do municipio como polo regional pode concentrar casos mais graves encaminhados
de outras localidades, hipétese que os dados agregados ndo permitem testar. A permanéncia
média também foi maior no municipio (8,85 contra 6,85 dias na Bahia total), o que pode
refletir maior complexidade dos casos ou diferencas organizacionais, sem que seja possivel
distinguir entre elas com a base disponivel. Os indicadores brutos, portanto, ndo devem ser

usados para classificar a qualidade do cuidado.
4.4 Tendéncias anuais

Nenhuma das quatro séries apresentou evidéncia de tendéncia linear global apds
correcdo de Holm (Tabela 5). No municipio, a VPA do ntimero de internagoes foi de 4,18%
(IC95% —1,59 a 10,29; p ajustado = 0,416) e a da mortalidade hospitalar, de —2,57% (IC95%
-5,30 a 0,25; p ajustado = 0,275). Embora a mortalidade municipal tenha passado de 18,15%
em 2015 para 8,88% em 2025, a queda de 9,28 pontos percentuais entre os extremos nao se
traduziu em tendéncia estatisticamente demonstrada, e a auséncia de evidéncia ndo deve ser

lida como estabilidade comprovada.



Tabela 5 — Variacao percentual anual (VPA) estimada por regressao de Prais-Winsten.
Vitéria da Conquista e Bahia, 2015 a 2025

Territorio Indicador VPA I1C95% da VPA p bruto | p Holm
Vitoria da Conquista Internagdes 4,18% -1,59% a 10,29% 0,139 0,416
Vitoria da Conquista Mortalidade hospitalar | —2,57% —5,30% a 0,25% 0,069 0,275
Bahia total Internagdes —1,09% —5,03% a 3,00% 0,555 1,000
Bahia total Mortalidade hospitalar | 0,10% —2,84% a 3,13% 0,941 1,000

Fonte: elaboracdo prépria a partir de dados do SIH/SUS (DATASUS).
valor de p ajustado para quatro comparagoes.

VPA: variagdo percentual anual; p Holm:

Figura 3 — Mortalidade hospitalar por insuficiéncia cardiaca por ano de atendimento. Vitéria
da Conquista, Bahia total e restante da Bahia, 2015 a 2025
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Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados do STH/SUS (DATASUS). As linhas conectam valores observados e
ndo sdo curvas de regressao.

A adequacdo dos modelos exige cautela. Os residuos da série de internagcOes

municipais desviaram da normalidade (Shapiro-Wilk, p = 0,004), em associacdo com a

observacdo atipica de 2020, e as séries estaduais mostraram indicio de curvatura (p = 0,041

para internacoes e p = 0,024 para mortalidade). Por isso, as VPA dessas trés séries sao

resumos exploratérios e nao sustentam conclusdes confirmatérias. Na mortalidade municipal,

a exclusdo de 2025 reduziu a VPA para —0,94% ao ano (p bruto = 0,452), indicando que o

ultimo ano, com apenas 45 6bitos em 507 internagoes, influencia fortemente a inclinacdo, e a

sensibilidade com covariancia HAC também nao detectou tendéncia (p bruto = 0,092). Com

apenas onze observacdes anuais, o poder para detectar tendéncias e verificar pressupostos é

limitado.




4.5 Limitacoes

A base representa internagdes financiadas pelo SUS e ndo abrange integralmente a
assisténcia privada nem a ocorréncia da doenca na comunidade. O diagnostico principal
depende do registro administrativo, e casos de IC registrados como diagndstico secundario ou
sob outras causas nao sdao captados pelo filtro 150. Transferéncias e reinternacdoes impedem
tratar os registros como pacientes tinicos e inviabilizam o calculo de reinternagao individual, o
que também compromete a independéncia pressuposta pelos testes, cujos resultados devem
ser tomados como nominais. O local de internacdao ndo equivale ao local de residéncia, de
modo que ndo se inferem riscos para moradores do municipio. Sexo e idade estdo disponiveis
apenas como distribui¢Ges marginais, a comparacdo com a Bahia ndo controla gravidade,
leitos e fluxos de referéncia, e a inferéncia permanece no nivel agregado, sujeita a falacia
ecoldgica. Por fim, ndo foram estimadas incidéncia, prevaléncia, taxas por habitantes,

sobrevida ap0s a alta ou eficacia terapéutica.

5 CONCLUSAO

Entre 2015 e 2025, Vitéria da Conquista registrou 3.726 hospitalizacdes por
insuficiéncia cardiaca em pessoas com 20 anos ou mais no SUS, com mortalidade hospitalar
de 14,84% e permanéncia média de 8,85 dias. A demanda foi predominantemente idosa, com
72,41% das internac0es em pessoas com 60 anos ou mais, e a mortalidade cresceu com a
idade, chegando a 21,49% a partir dos 80 anos, sem diferenca detectavel entre os sexos. O
volume de internagdes foi maior ao final da série do que no inicio, e a mortalidade foi menor
em 2025 do que em 2015, mas nenhuma das séries apresentou evidéncia estatistica de
tendéncia linear, e os resultados de 2025 influenciam fortemente as estimativas.

A mortalidade hospitalar municipal foi superior a do restante da Bahia, mesmo apoés
ajuste por faixa etaria e ano, achado que ndo permite concluir sobre qualidade assistencial e
que deve ser interpretado a luz da gravidade dos casos, dos fluxos de referéncia do polo
regional e dos limites de uma base administrativa agregada. Recomenda-se que estudos
futuros incorporem informacgoes individuais sobre gravidade, comorbidades e reinternacdes, a
fim de qualificar a interpretacdo desses indicadores e apoiar o planejamento da atencdo

cardiovascular na regido.
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