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RESUMO

Objetivo: Avaliar taxas relacionadas as internacdes e aos o6bitos ocasionados pelo AVC (isquémico e
hemorragico) em pacientes atendidos em Altamira/PA, entre janeiro de 2009 a dezembro de 2020. Métodos:
Utilizando dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Sistema IBGE de Recuperacao
Automaética (SIDRA) e do Departamento de informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS/TABNET),
registrados durante o periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2020, realizou-se calculos de incidéncia,
mortalidade e andlise das séries temporais de internagdes e 6bitos pelo teste de Mann-Kendall, para verificar
padrées de tendéncia. Resultados: Apods teste de Mann-Kendall, constatou-se: reducdo na tendéncia de
internacdes (Z= -6,61); aumento na tendéncia do numero de oObitos (Z= 3,42), repetida nos sexos masculino
e feminino. Verificou-se tendéncia de reducéo de interna¢cdes em individuos entre 30 a 39 (Z= -2); 50 a 79
anos (Z= <1,96); os individuos de 40 a 69 anos (Z> 1,96; p <0,05) apresentaram tendéncia de aumento de
Obitos no periodo. Conclusédo: Notou-se resultados divergentes em relagéo as estatisticas nacionais, levando
a conclusdo que se deve avaliar a forma de insercao de dados sobre AVC no DATASUS.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Transtornos Cerebrovasculares, Teste de Mann-Kendall.
ABSTRACT

Objective: To evaluate rates related to hospitalizations and deaths caused by stroke (ischemic and
hemorrhagic) in patients treated in Altamira/PA, between January 2009 and December 2020. Methods: Using
data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), of the IBGE Automatic Recovery System
(SIDRA) and the IT Department of the Unified Health System (DATASUS/TABNET), recorded during the period
from January 2009 to December 2020, calculations of incidence, mortality and analysis of the series were
carried out hospitalizations and deaths using the Mann-Kendall test, to verify trend patterns. Results: After
the Mann-Kendall test, it was found: reduction in the trend of hospitalizations (Z= -6.61); increase in the trend
in the number of deaths (Z= 3.42), repeated in males and females. There was a tendency towards a reduction
in hospitalizations in individuals between 30 and 39 (Z= -2); 50 to 79 years old (Z= <1.96); individuals aged 40
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to 69 years (Z> 1.96; p <0.05) showed a trend towards an increase in deaths in the period. Conclusion:
Divergent results were noted in relation to national statistics, leading to the conclusion that the way of inserting
data on stroke into DATASUS should be evaluated.

Keywords: Stroke, Cerebrovascular Disorders, Mann-Kendall Test.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar las tasas relacionadas con hospitalizaciones y muertes por accidente cerebrovascular
(isquémico y hemorragico) en pacientes atendidos en Altamira/PA, entre enero de 2009 y diciembre de 2020.
Métodos: Utilizando datos del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), de el Sistema Automatico
de Recuperacion del IBGE (SIDRA) y el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS/TABNET), registrados durante el periodo de enero de 2009 a diciembre de 2020, se realizaron
célculos de incidencia, mortalidad y analisis de las series de hospitalizaciones y defunciones utilizando la
prueba de Mann-Kendall, para verificar patrones de tendencia. Resultados: Después de la prueba de Mann-
Kendall se encontré: reduccion en la tendencia de hospitalizaciones (Z= -6,61); aumento de la tendencia en
el nimero de defunciones (Z= 3,42), que se repite en hombres y mujeres. Hubo tendencia a la reduccién de
las hospitalizaciones en personas entre 30 y 39 afios (Z= -2); 50 a 79 afios (Z= <1,96); individuos de 40 a 69
afios (Z>1,96; p<0,05) mostraron una tendencia al aumento de las defunciones en el periodo. Conclusién:
Se observaron resultados divergentes en relacion a las estadisticas nacionales, lleva a concluir que se debe
evaluar la forma de insertar datos sobre ictus en DATASUS.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, trastornos cerebrovasculares, prueba de Mann-Kendall.

INTRODUCAO

As doengas vasculares em geral vém se destacando entre as Doengas Crbénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) por apresentarem altos indices de letalidade, dentre 0os quais a maioria se tratava de Doengas
Cerebrovasculares (LAVADOS PM, et al., 2007). Apesar do aumento do nimero absoluto de mortes pela
doenca cerebrovascular, observa-se uma reducdo na proporcao de mortes abaixo dos 70 anos de idade em
até cinquenta por cento, em comparag¢ao as Ultimas décadas, contudo causam muito mais incapacidade fisica
do que qualquer outra doenca(SAUDE, 2013; YAMAMOTO Fl, 2008).

O AVC é uma das principais causas de 6bitos no mundo e primeira na lista de doengas incapacitantes
entre adultos, e espera-se que essas taxas se elevem ainda mais, ja que o nimero de pacientes acometidos
esta aumentando em faixas etarias cada vez mais jovens. O estado do Para foi o lider em nimero absoluto
de ébitos por AVC na regido norte do Brasil; o municipio de Altamira foi o 4° maior em nimero de 6bitos entre
0s municipios paraenses (BRASIL, 2020).

O AVC é dividido classicamente em dois tipos, o Isquémico (AVCi) e o Hemorragico (AVCh), sendo que
o primeiro ocorre devido a uma interrupcdo ou reducdo do suprimento de sangue no tecido cerebral e 0
segundo ocorre 0 rompimento vasculares ocasionados por malformagBes (aneurismas, angiomas),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) mal controlada, tabagismo, uso de drogas ilicitas, entre outros fatores
combinados ( ROJAS SSO e VEIGA VC, 2018).

O risco para desenvolver uma DCBV depende de fatores modificaveis, tais como: Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo, obesidade, hipercolesterolemia, hiperhomocisteinemia;
e fatores ndo modificaveis: idade, sexo masculino, etnia negra e hereditariedade ( KAISER SE, 2004). A
doenca cerebrovascular tem a hipertensdo como principal fator de risco, ndo somente para os casos de
hemorragia parenquimatosa, mas também para os eventos isquémicos ( GUZIK A e BUSHNELL C, 2017;
SACCO RL, et al., 1999).

Dito isso, buscou-se avaliar as taxas de internacfes e de Obitos, ocasionados pelo AVC (isquémico e
hemorragico), registrados pelos estabelecimentos de salde cidade de Altamira/PA, no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2020, e a partir destas analisar se ocorre tendéncia na série temporal neste periodo.
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METODOS

Foi realizado um estudo de agregados de série temporal. Foram utilizados os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), do Sistema IBGE de Recuperagdo Automética (SIDRA) e do Departamento
de informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS/TABNET), registrados durante o periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2020.

Esse estudo fez a andlise de dados publicos. Nao houve contato com os pacientes, acesso ao nome,
estado civil ou acesso aos seus respectivos prontuarios. Desse modo, ndo se fez necessaria a aplicacao de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os dados pesquisados na plataforma TABNET, que contém informacfes advindas do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), foram sobre as internacdes e Obitos por Hemorragia
Intracraniana (CID-10 161), Infarto Cerebral (CID-10 163) e Acidente Vascular Cerebral, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico (CID- 10 164), segundo local de atendimento (150060 — Altamira). Foram utilizadas
as variaveis: Sexo, Faixa Etaria (01 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a
69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais) e numero total de casos. Nesse sistema nédo ha identificacdo de
nome, nimero de prontuario ou registro civil dos pacientes.

Os dados referentes a populacéo de Altamira foram obtidos a partir dos censos demograficos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Sistema IBGE de Recuperacdo Automéatica (SIDRA). Os
valores relacionados a faixa etaria e sexo da populagéo, foram estimados e ajustados de acordo com o Gltimo
censo realizado disponivel & época da realizacédo do trabalho.

Na plataforma TABNET/ DATASUS, em relagdo as doencas cerebrovasculares (CID 10 160 a 169), estao
disponiveis para consulta as informacdes sobre: Hemorragia Intracraniana (CID-10 161), Infarto Cerebral (CID-
10 163), Acidente Vascular Cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico (CID-10 164) e Outras
Doengas Cerebrovasculares (CID-10 167), além desses, possui a busca sobre os Acidentes vasculares
cerebrais isquémicos transitorios e sindromes correlatas (CID-10 G45).

Como critério de excluséo, seréo desconsiderados os dados de CID-10 que néo se configuram como AVC
propriamente dito: o CID-10 167, que traz dados como aneurisma cerebral ndo-roto e aterosclerose cerebral,
e 0 CID-10 G45, que traz dados sobre o Ataque Isquémico Transitério, ndo considerado atualmente um AVC.
Mantém- se assim apenas as buscas dos dados de CID-10 161, CID-10 163 e CID-10 164.

Para a analise das tendéncias das séries temporais, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Kendall,
atualmente muito utilizado para essa finalidade. O teste de Mann-Kendall utiliza o teste de significancia sobre
o valor de Kendall’s tau, onde a variavel “x” é o tempo “t” (Mann,1945). O teste de Mann-Kendall é indicado
para verificar se os valores da série temporal tendem a aumentar ou a diminuir com o tempo. Quando
comparado a outros testes paramétricos, apresenta maior robustez quanto a desvios de normalidade e ndo-
estacionaridade dos dados da série histérica, justificando o amplo uso em estudos de tendéncia (LOPES RF

e SILVA DF, 2013).

Para a execucao do teste de Mann-Kendall, ndo é necessério suposicao em relacdo a normalidade dos
dados, porém, ndo deve existir correlagdo serial entre dados para que o resultado de p-value esteja correto.
O teste objetiva de determinar se o valor central na distribuicdo dos dados da série temporal muda ao longo
do tempo, sendo aplicavel em diversos campos do conhecimento (LOPES RF e SILVA DF, 2013).

A andlise de tendéncia do teste é realizada observando-se o valor de Z. Essa estatistica e usada para
testar a hipotese nula, ou seja, que nenhuma tendéncia existe. Um valor positivo de Z indica um aumento da
tendéncia, quando negativa indica uma tendéncia decrescente. Para testar a tendéncia crescente ou
decrescente no nivel de significancia de p, a hipétese nula é rejeitada se o valor absoluto de Z for maior que
1, utilizando-se a tabela da distribuicdo normal cumulativa padrédo (LOPES RF e SILVA DF, 2013).

Por se tratar de um teste bi-caudal, para rejeitar a hipétese nula, é preciso que o valor absoluto de Z seja
superior a Za/2. Para o grau de confianga de 95%, tem-se que a= 5%, Z0,05/2 = 20,025 = 1,96, portanto sera
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considerada que a série tenha uma tendéncia significativa ao nivel de 5% caso Z > 1,96 (SALVIANO MF, et
al., 2016). O nivel de significancia de a = 0,05 foi aplicado neste estudo, tendo assim 95% de confianga.
Assim, para o valor de a = 5%, caso Z > 1,96, a tendéncia € positiva. Por sua vez, se Z < 1,96, a tendéncia é
negativa. Por fim, caso o valor de Z fique entre esses valores, foi considerado que ndo ha existéncia de
tendéncia (SALVIANO MF, et al., 2016)

Calculou-se as taxas de incidéncia e mortalidade geral, por faixa etaria e sexo, e foi realizada a andlise
das tendéncias das séries temporais de internacfes e 6bitos totais e por faixa etaria e sexo, pelo teste nao
paramétrico de Mann-Kendall. Para a analise descritiva das variaveis de interesse e foi utilizado o programa
RStudio — versao 4.1.0, e para a elaboracao das tabelas e graficos, utilizou-se os programas Microsoft Office.

RESULTADOS
Analise da populacédo

Utilizando os dados do SUS e acessados pelo TABNET/DATASUS, foram registradas, durante o periodo
de 2009 a 2020, 2617 internagBes e 482 Obitos totais, ocasionados pelo Acidente Vascular Cerebral (CID-10
161, 163 e 164) em estabelecimentos de saude em Altamira.

Associando os valores de internacdes e 6bitos com o nimero de habitantes anualmente em Altamira, foi
realizado o calculo dos valores de incidéncia e mortalidade. Percebe- se que a incidéncia por 100.000
habitantes demonstra tendéncia de reducao; em apenas 11 anos, a incidéncia passou de 291,1 casos/100.00
habitantes em 2009, para 146,5 casos/100.000 habitantes em 2020, uma queda de 49,6% no periodo.

A mortalidade demonstra tendéncia de aumento. A mortalidade passou de 32,4 mortes/100.000 habitantes
em 2009 para 47,7 mortes/100.000 habitantes em 2020, um aumento de 46,2%. Os dados constam no
Grafico 1.

Gréfico 1 - Taxas de incidéncia por 100.000 habitantes e mortalidade anual ocasionadas por AVC em
Altamira, no periodo de 2009 a 2020.
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Fonte: Chucre ACA, et al., 2024.

Foi realizada a anélise da série temporal, para 0 numero total de internacdes em cada més, utilizando o
teste de Mann-Kendall, como resultado tem-se que Z = - 6,61, p=3.64 e S = - 3,82. Como o valor de Z é
menor que 1,96, tem-se que a variagao de interna¢cdes apresentou tendéncia de reducéo no periodo avaliado.
Os dados constam no Grafico 2.
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Grafico 2 - Série temporal mensal de internacdes por AVC em estabelecimentos de salde de Altamira, de
janeiro de 2009 a dezembro de 2020.
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Fonte: Chucre ACA, et al., 2024.

Analisando a série temporal do nimero total de 6bitos pelo teste de Mann- Kendall, tem-se que Z = 3.42,
p = 0.0006 e S = 1,95. Assim, ao contrario do resultado das internagfes, o valor de Z é maior que 1,96,
evidenciando que a variacao de Obitos apresentou tendéncia de aumento no periodo avaliado. O gréfico das
variagOes de 6bitos ao longo dos meses de 2009 a 2020 esta representado no grafico 3.

Grafico 3 - Série temporal mensal de 6bitos por AVC em estabelecimentos de salde de Altamira, de janeiro
de 2009 a dezembro de 2020.
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Fonte: Chucre ACA, et al., 2024.

Taxas relacionadas ao sexo

Na andlise de série temporal do nimero de internagdes, utilizando o teste de Mann-Kendall, foi percebido
gue, em ambos 0s sexos, os valores de internagdes apresentaram tendéncia de reducao ao longo dos anos,
e as taxas de Obitos apresentaram tendéncia de aumento. Os dados da pesquisa foram registrados na Tabela
1.
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Tabela 1 - Andlise de série temporal das internacdes e 6bitos por AVC em Altamira, considerando sexo,
de 2009 a 2020, pelo teste de Mann-Kendall.

Analise de tendéncia

Sexo S VA p
Internagdes Masculino -3,56 -6,18 6,31
Feminino -2,76 -4,49 1,62
Obitos Masculino 1,18 2,09 0,03
Feminino 1,75 3,12 0,001

Fonte: Chucre ACA, et al., 2024.

Anédlise por faixa etaria

No periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2020, analisando o nimero total de internacdes registrados
em Altamira, em relacdo a faixa etaria, foram registradas 25 internacdes de pacientes entre 0 a 19 anos, 54
entre 20 a 29 anos, 113 entre 30 a 39 anos, 218 entre 40 a 49 anos, 421 entre 50 a 59 anos, 654 entre 60 a
69 anos, 621 entre 70 a 79 anos e 511 pessoas apresentando 80 anos ou mais. Os dados anuais foram
inseridos na tabela 3 e a andlise da série temporal pelo teste de Mann-Kendall, na tabela 2.

Tabela 2 - Analise de série temporal das interna¢des por AVC, em Altamira, considerando
faixa etéria, de 2009 a 2020, pelo teste de Mann-Kendall.

Faixa etaria Analise de tendéncia
S Y4 p

0-19 475 1,33 0,18
20-29 -5,99 -1,27 0,20
30 -39 -1,07 -2,00 0,04
40 - 49 - 6,92 -1,23 0,21
50 - 59 -1,94 -3,41 0,0006
60 - 69 -2,88 -5,02 5,03
70-79 -3,07 -5,37 7,63

80 ou mais -6,04 -1,05 0,29

Fonte: Chucre ACA, et al., 2024.

Com a andlise dos resultados na Tabela 4, percebe-se que os individuos nas faixas etarias entre 30 a 39,
50 a 59, 60 a 69 e 70 a 79 anos apresentam valores de Z inferior a - 1,96, isso significa que, com um grau de
confianca de 95%, apresentaram tendéncia de redugdo ao longo desse periodo. As demais faixas etarias ndo
apresentaram tendéncia. Em relagdo aos 6bitos, foram registrados 04 6bitos de pacientes entre 0 a 19 anos,
15 entre 20 a 29 anos, 16 entre 30 a 39 anos, 39 entre 40 a 49 anos, 69 entre 50 a 59 anos, 104 entre 60 a
69 anos, 103 entre 70 a 79 anos e 132 6bitos de pessoas com 80 anos ou mais. Os dados anuais foram
inseridos na Tabela 2 e a analise da série temporal pelo teste de Mann-Kendall, na Tabela 3.

Com a obtencéo dos resultados, tem-se que na faixa etaria de 40 a 49, 50 a 59 e 60 a 69 apresentam
valores de Z superiores a 1,96, assim, para um grau de confianca de 95%, apresentaram tendéncia de
aumento ao longo do periodo avaliado. As demais faixas etarias ndo apresentaram tendéncia.

Tabela 3 - Analise de série temporal dos 6bitos por AVC, em Altamira, considerando faixa etaria,
de 2009 a 2020, pelo teste de Mann-Kendall.

Faixa etaria Andlise de tendéncia
S Z p

0-19 -5,00 -0,29 0,76
20-29 5,90 0,19 0,84
30 - 39 5,26 1,66 0,09
40 - 49 9,01 2,12 0,03
50 - 59 1,05 2,12 0,03
60 - 69 1,39 2,64 0,008
70 -79 7,90 0,14 0,88

80 ou mais 1,03 1,90 0,05

Fonte: Chucre ACA, et al., 2024.
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Com a obtencao dos resultados, consta que na faixa etaria de 40 a 49, 50 a 59 e 60 a 69 apresentam
valores de Z superiores a 1,96, assim, para um grau de confianca de 95%, apresentaram tendéncia de
aumento ao longo do periodo avaliado. As demais faixas etarias néo apresentaram qualquer tipo de tendéncia.

DISCUSSAO

Ao realizar a analise de série temporal pelo teste ndo-paramétrico de Mann- Kendall, foi constatado que
de fato os valores de internacbes vém apresentando tendéncia de reducdo ao longo dos udltimos anos,
enquanto os 6bitos apresentaram tendéncia de aumento no periodo de 2009 a 2020. Dessa forma, os
resultados mostraram-se diferentes do que era esperado, considerando o padrdo dos paises em
desenvolvimento para 0 mesmo periodo, visto que as tendéncias nacionais e internacionais dos Ultimos anos,
vém demonstrando que, com o aumento do diagnéstico precoce associado ao manejo dos fatores de risco e
a maior disponibilidade de leitos intra-hospitalares, as taxas de internacdes vem apresentando aumento e as
taxas de 6bitos vem reduzindo, ocorrendo inclusive reducdo na mortalidade bruta (GARRITANO CR, et al.,
2012; JOHNSON W, et al., 2016).

Em relagcdo & analise de internagfes e 0Obitos, considerando o sexo masculino e feminino, o teste ndo
paramétrico de Mann-Kendall evidenciou que o numero anual de internacdes apresentou tendéncia de
reducéo em ambos os sexos ao longo de janeiro de 2009 a dezembro 2020, j& em relagéo ao os valores dos
Obitos, o teste de Mann-Kendall demonstrou tendéncia de aumento em ambos os sexos no periodo.
Examinando as internacdes e 6bitos por faixas etarias pelo teste de Mann-Kendall, observou-se que os
individuos entre 30 a 39 anos e 50 a 79 anos apresentaram tendéncia de reducao nas internagdes no periodo
do estudo, ao mesmo tempo que ndo houve tendéncias nas demais faixas etarias, e ao verificar os 6bitos por
faixa etaria, houve tendéncia de crescimento no periodo de 2009 a 2020 nos individuos com faixas etarias
compreendidas entre 40 a 69 anos.

Para discutir sobre os fatores que influenciaram nesses registros nos estabelecimentos de salde de
Altamira, gerando divergéncia em relacéo ao padréo nacional, € preciso refletir sobre o contexto dos servi¢os
de saude na regido. Inicialmente, é importante ponderar sobre a forma que os dados sdo disponibilizados
para pesquisa. Percebe-se que ocorrem algumas limitacbes que podem afetar a precisdo dos dados
informados sobre o niumero de diagnésticos no SIH/SUS. Um dos maiores problemas em relagéo aos dados
esta relacionado ao namero de casos subnotificados (MOURA MC e CASULARI LA, 2015).

Estima-se que ocorram diversos casos subnotificados de AVC em todo o Brasil devido a impossibilidade
do sistema SIH/SUS em registrar mais de duas comorbidades, o que permite assim a insercao de diagndsticos
inespecificos. Além disso, o sistema nao registra mais de uma interna¢do de um mesmo paciente, caso seja
registrada em um periodo inferior em 30 dias, dessa forma, um individuo que ficou internado por duas ou mais
vezes por AVC num periodo de até 30 dias ndo configura entre as estatisticas de internagdes (MOURA MC e
CASULARI LA, 2015).

Outra limitac&o relacionada ao subdiagnostico esta relacionada & dificuldade na realiza¢@o de tomografia
na rede publica dos municipios préximos a Altamira. Os tomégrafos ofertados pelo governo estadual sédo
direcionados ao municipio de Altamira, em especial, ao Hospital Regional Publico da Transamazébnica
(HRPT), para dar suporte a outros municipios da regiao.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), em outubro de 2021, foram
registrados apenas 02 tomografos disponiveis em Altamira, de tal forma que apenas 01 estava disponivel
pelo SUS (SAUDE, 2021).

A tomografia computadorizada pode proporcionar um diagnoéstico mais preciso da natureza e da extensao
do problema, além de identificar se é isquémico ou hemorragico. Na falta desses equipamentos, aumentam
o numero de diagnésticos inespecificos, como deve ocorrer em municipios vizinhos & Altamira que néo
dispdem de exames de imagem. Devido ao alto custo, ocorre escassez de disponibilidade de tomdgrafos
computadorizados devido a falta de recursos econémicos para os sistemas de salde (GUTIERREZ MS,
2009).

REAS | Vol. 24(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17664.2024 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e17664.2024

4,
‘Racervo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

"«

Em relacdo a subnotificacdo, € comum o uso inadequado de termos como “parada cardiaca”, “faléncia de
multiplos 6rgdos” e outros, no preenchimento dos atestados de Obitos, muitas vezes em casos com
diagnésticos ja definidos, o que compromete a avaliagdo das causas de mortes (GARRITANO CR, et al.,
2012).

Analisando esses fatores, associados ao contexto da regido de Altamira, deve- se considerar que é
provavel a ocorréncia do subdiagnéstico dos casos de AVC nos estabelecimentos de salde do municipio,
especialmente nos casos de O6bitos, o que deve ter gerado a tendéncia de aumento perceptivel no teste
estatistico de Mann- Kendall, o que ndo necessariamente condiz com a realidade na regido. Nos primeiros
anos analisados, a partir de 2009, a velocidade do resgate de pacientes com acometimento importantes era
bem comprometida. A base descentralizada do SAMU s6 foi criada a partir de julho de 2014, e antes desse
periodo, o atendimento de resgate apresentava dificuldades bem importantes devido as limitacBes de
transporte (SAUDE, 2021). Assim, pacientes com AVC extenso, sem condigfes de deslocamento para
unidade hospitalar, apresentaram maiores chances de vir a 6ébito devido a demora no tratamento intra-
hospitalar, principalmente antes de 2014, e como o0 municipio ndo possui Servico de Verificacdo de Obitos
(SVO), muitos néo tiveram a definicdo correta da causa da morte em seus atestados de 6bitos.

Além dos fatores expostos, no ano de 2020, devido a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), o
ndmero de casos ndo detectados de AVC aumentou devido as dificuldades imposta aos servigos de saude
para lidar com a nova doenca (REZENDE RWS, et al., 2021).

De acordo com o CNES, em fevereiro de 2012 (periodo mais antigo com dados disponiveis para consulta),
0s municipios de Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruara e
Vitéria do Xingu disponibilizavam ao todo 97 leitos de internagdo em clinica médica, j& em dezembro de 2020,
153 leitos estavam disponiveis. Além disso, no periodo avaliado, houve a construgdo do Hospital Municipal
Maria José Biancardi, em Brasil Novo, e do Hospital das Clinicas de Pacaja, no municipio de Pacaja, ambos
construidos em 2016 (CNES, 2021a). Dessa forma, infere-se que no decorrer desse periodo, 0s municipios
obtiveram mais recursos destinados para a abordagem inicial desses pacientes, com maior disponibilidade
de leitos para tratamento e estabilizacdo hemodindmica de diversos pacientes, incluindo aqueles com AVC,
0 gue gera menos necessidades de encaminhamentos para os estabelecimentos de salde de Altamira.

CONCLUSAO

De acordo com o CNES, em fevereiro de 2012 (periodo mais antigo com dados disponiveis para consulta),
0s municipios de Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruara e
Vitéria do Xingu disponibilizavam ao todo 97 leitos de internagdo em clinica médica, j& em dezembro de 2020,
153 leitos estavam disponiveis. Além disso, no periodo avaliado, houve a construgdo do Hospital Municipal
Maria José Biancardi, em Brasil Novo, e do Hospital das Clinicas de Pacaja, no municipio de Pacaja, ambos
construidos em 2016 (CNES, 2021a). Dessa forma, infere-se que no decorrer desse periodo, 0s municipios
obtiveram mais recursos destinados para a abordagem inicial desses pacientes, com maior disponibilidade
de leitos para tratamento e estabilizacdo hemodindmica de diversos pacientes, incluindo aqueles com AVC,
0 que gera menos necessidades de encaminhamentos para os estabelecimentos de saude de Altamira.
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