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RESUMO

Objetivo: Estudar a temporalidade das internagdes por hipertenséo arterial e seus fatores
associados. Métodos: Estudo ecolégico com dados secundérios referentes as internagdes
hospitalares por hipertenséo arterial essencial — CID 10, do Sistema de Informagéao Hospitalares,
do Sistema de Informagao de Mortalidade e do Sistema de Informacdo da Atengéo Basica,
no periodo de 2010 a 2015. Anélise descritiva com média, proporgdo e regresséo linear.
Resultados: Foram registradas 493.299 internagdes por hipertenséo arterial sistémica de 2010
a 2015, com queda progressiva anual média de -7,76% e de -24,21% nos custos. Dentre as
internagées, 59,2% ocorreram em mulheres, 60,2% na raca ndo branca e 54,7% em maiores
de 60 anos. A média de permanéncia foi de 4,2 dias e a do custo por internagao, de R$307,60.
As varidveis significativas da regressao linear multipla foram o percentual de internacdes por
condigcdes sensiveis a atencéo primaria, a renda per capita e o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal. Concluséao: As internagdes por hipertenséo arterial sistémica impactam
nos percentuais de internagdes por condicdes sensiveis a atencdo priméria. Intensificar as
acOes da Atencdo Priméria, sensibilizar profissionais para um cuidado integral e investir no
desenvolvimento social sdo imprescindiveis para transformar a realidade da hipertensao no
tocante ao seu controle e a suas complicacoes.

Descritores: Custos hospitalares; Fatores epidemioldgicos; Hospitalizagéo; Hipertensao; Brasil

ABSTRACT

Objective: To study the temporality of hospital admissions due to arterial hypertension and its
associated factors. Methods: An ecological study with secondary data on hospital admissions
due to essential arterial hypertension — ICD 10, from the Hospital Information System, the
Mortality Information System and and the Primary Care Information System, between 2010 and
2015. Descriptive analysis using means, proportions and linear regression. Results: \We recorded
493,299 hospitalizations due to arterial hypertension from 2010 to 2015, with an average annual
progressive cost decrease of -7.76% and -24.21%. Of the patients admitted, 59.2% were women,
60.2% were non-white and 54.7% were older than 60 years. The mean length of stay was 4.2
days, and the hospitalization cost was R$307.60. The multiple linear regression variables that
remained significant were the percentage of admissions due to primary care-sensitive conditions,
the per capita income and the City Human Development Index. Conclusion: Hospital admissions
due to arterial hypertension have an impact on the percentage of admissions due to primary care-
sensitive conditions. Intensifying primary care activities, raising-awareness among professionals
to the importance of integrated care, and investing in social development are crucial to change the
reality of hypertension in terms of its control and complications.

Keywords: Hospital costs; Epidemiologic factors; Hospitalization; Hypertension; Brazil
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é responsavel,
direta ou indiretamente, pela origem de doencas croni-
cas nao transmissiveis e pela diminuicao da expectativa
e da qualidade de vida dos individuos. E causa direta
da cardiopatia hipertensiva e da insuficiéncia cardiaca,
além de constituir fator de risco para doencas decorren-
tes de aterosclerose e trombose, bem como para deficits
cognitivos.®

A Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢ o local prefe-
rencial de acesso aos servicos de saide e responsavel,
por meio de suas agoes, pelo tratamento da HAS. A
ocorréncia de internagdes por HAS induziu a introdu-
cao deste agravo na lista brasileira das Internacoes por
Condigoes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP). Esta
inclusdo impulsiona os trabalhadores da APS a desen-
volver acOes para diagndstico, tratamento e controle da
HAS, que, se realizadas efetivamente, diminuem o risco
de internacoes.®

A ocorréncia de internagdes gera custos diretos a
saude, pela utilizacao dos recursos clinicos para a pro-
ducao de atividade clinica, pelas despesas com doentes
e familiares com deslocamentos para consolidar a assis-
téncia; e indiretos, relacionados a perda de funcao e da
produtividade, decorrentes do problema de saude.®

No periodo de 2008 a 2012, foram registrados, no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), 5.685.827 internacoes por doengas do apa-
relho circulatério e, destas, 479.497 por hipertensao es-
sencial (primaria).) De 2008 a 2014, ocorreram 273.393
internacoes em homens adultos por HAS, respondendo
por 6,7/1.000 internacdes.®

A HAS apresenta forte impacto econdmico para o
Sistema Unico de Satide (SUS), despontando como
preditor clinico potencial para o agravamento de outras
doencas crdnicas, aumentando o tempo de internagao
e apresentando associacao positiva com a elevacao dos
custos com o tratamento.©®

OBJETIVO

Estudar a temporalidade das internacdes por hiperten-
sao arterial e seus fatores associados.

METODOS

Estudo ecoldgico, com dados secundérios, referentes as
internacOes hospitalares por hipertensao arterial essen-
cial, segundo a décima edicao da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados
com a Saude (CID10- http://www.cid10.com.br/code), sob
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cddigo 110 — hipertensao essencial (primaria), que foi a
varidvel dependente deste estudo.

Os dados foram obtidos no site do DATASUS/
Informacoes de Satide (TABNET), em outubro de 2016,
contemplando o Sistema de Informagoes Hospitalares
do SUS (SIHSUS) no periodo de 2010 a 2015, o Sistema
de Informacgao da Atencao Basica (SIAB) e os indica-
dores de desenvolvimento social do Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Deste
Gltimo, foram utilizados o Indice de Gini, medida
de desigualdade social; o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), medida comparativa para
classificar e comparar os municipios, a partir do desen-
volvimento humano e do analfabetismo para sujeitos
maiores de 18 anos, calculados por municipio e dispo-
nibilizados no banco de dados do programa.

As taxas de internagoes por 10 mil habitantes foram
padronizadas por faixa etaria e sexo, segundo a popu-
lagao do censo 2010. Para anélise, utilizou-se o ano de
2012, ultimo periodo com registro de dados populacio-
nais no DATASUS. Adotaram-se duas unidades de anali-
se: regides (dados gerais) e municipios com mais de 100
mil habitantes para as variaveis da regressao linear. A
amostra do estudo foi composta pelos 5.565 municipios,
com ano base de 2012.

Os dados foram organizados em planilha Excel 2013
e transpostos para o Statistical Package of the Social
Science (SPSS), versao 20.0. A faixa etaria foi agrupada
em menores € maiores de 60 anos; € a cor, em bran-
ca e ndo branca (pretos, pardos, indigenas e amarelos). A
analise estatistica descritiva deu-se com proporcao (%),
razdo (R) e média, com respectivo desvio padrao (DP),
como medida de tendéncia central. Os dados das in-
ternacoes por HAS foram apresentados por regido. A
existéncia de correlacio entre as variaveis foi observada
pela correlacao de Pearson, selecao a partir de r=0,350
e p<0,2, para inclusao na regressao linear multipla, ten-
do como base municipios com mais de 100 mil habitan-
tes, para minimizar a flutuacao dos dados e a presenca
de dados perdidos.

Este estudo € parte da tese de doutorado apresentada
ao Programa de Pés-Graduagao em Sauade Coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, cujo
projeto foi aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes, sob parecer
numero 1.144.406, CAAE: 45926715.8.0000.5292.

RESULTADOS

No Brasil, a média dos indicadores da APS no ano de
2012 foi de 86,85% (DP de 21,38) para cobertura de
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equipes (populacional estimada atendida pelas equi-
pes de APS), sendo que, deste percentual, 57,5% dos
municipios apresentaram cobertura de 100% e apenas
16,9% valor inferior a 60%; 34,40% (DP de 12,72)
para ICSAP; 20,37% (DP de 81,46) para internagdes
por HAS. Consultas/ano no Hiperdia, (programa na-
cional para cadastramento e acompanhamento de hi-
pertensos e diabéticos atendidos na rede ambulatorial
do SUS), chegaram a 7.802,05 (DP de 25.288,27), cor-
respondendo a razao de 3,7 consultas ano/hipertenso
cadastrado. Quando os dados foram analisados por
municipio individualmente, foram encontradas varia-
coes de valores, que dependiam da populacao do muni-
cipio, do percentual de cobertura de servicos da APS
e do investimento que os gestores empregaram para o
desenvolvimento das agoes.

O numero de internagdes clinicas e sua evolucao ao
longo do tempo (Tabela 1) constituiram parametros para
avaliar a efetividade das agdes da APS no tocante ao
controle da HAS.

Tabela 1. Evolucao das internagoes por regiao brasileira

Regiao 2010 2010-2012 (%) 2012  2012-2015 (%) 2015
Norte 9.959 10,06 10.961 -32,64 7.383
Nordeste 35.112 -16,37 29.716 -8,84 27.088
Sudeste 33.127 -11,62 29.310 -29,94 20.635
Sul 9.142 17,73 7.521 -23,64 5.743
Centro-Oeste ~ 9.789 -2397 7.443 -44,32 4.144
Brasil 97.129 -12,82 84.681 -23,37 64.893

Fonte: DATASUS 2016 - http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrbr.def

No periodo de 2010 a 2015, a HAS respondeu por
493.299 internagoes, representando 0,73% das inter-
nacgOes totais. Proporcionalmente a populacdo, a re-
gido com menos registros foi a Sudeste, com 0,03%
e 0,02% no periodo. Sua ocorréncia apresentou com-
portamento linear descendente nas regioes brasileiras,
salvo a Regiao Norte, cujo evento se deu a partir de
2013. A queda média de internagdes por HAS no Brasil
foi de 7,76%.

O tempo de internacao definiu a gravidade do caso,
a adequacdo do servico a assisténcia e os custos com
procedimentos (Tabela 2). A média de permanéncia
hospitalar (4,2 dias) dos portadores de HAS caiu nas
Regides Norte e Sul, quando comparado o ano 2010 ao
de 2015, aumentando nas demais. O valor da permanén-
cia aumentou em todas as regioes, porém o total pago

Tabela 2. Permanéncia e custo médio das internacdes por hipertensao arterial
sistémica por regido brasileira

Valor total médio pago/

Permanéncia Custo/AlH i
Regido ermanéncia Custo/ AlH (RS) lee::nga
2010 2015 2010 2015 2010 2015
Norte 35 32 22397 22794 223051723 1.682.881,02 -24.55

Nordeste 38 43
Sudeste 5,0 5,3

247,88 303,44 870356256 821968272  -5,56
381,99 436,16 12.654.182,73 8966.673,28  -29,23

Sul 33 32 26090 270,88 2.385.147,80 1.555.66384  -34,78
Centro-Oeste 32 33 251,91 256,22 2.465.946,99 1.061.77568  -56,94
Brasil 40 43 29298 332,37 28.456.854,42 2156848641  -24,21

Fonte: DATASUS 2016 - http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrbr.def
AIH: Autorizagao de Internagao Hospitalar.

pelas internagdes diminui. O Brasil apresentou queda
média nos custos de -24,21%. A Regiao Nordeste apre-
sentou a menor queda, e a Centro-Oeste, a maior. A
diminuicao no custo médio das internagdes por HAS
nao foi proporcional a reducao de sua frequéncia.

A distribuicdo das internagoes se deu pelas varia-
veis sexo, cor e faixa etdria, sendo distribuidas por re-
giao brasileira (Tabela 3).

Em 2010, no Brasil, ocorreram 97.129 internacoes
por HAS e, em 2015, 64.893, sendo as mulheres mais pre-
valentes, com uma razdo média de 1,5 mulher para cada
homem. A cor ndo branca foi a mais prevalente nas
Regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste (R média de
7,6:1,em 2010, e 11,0:1, em 2015) e a branca nas Sudeste
e Sul (R média de 1,6:1, em 2010, e 4,3:1, em 2015). A
faixa etdria com mais registro foi maiores de 60 anos
(R média de 1,2:1 entre 2010 e 2015).

A auséncia de dados influenciou na anélise da reali-
dade. A varidvel cor teve 34,9% de auséncia de registro
em 2010 e 30,9% em 2015, e a faixa etaria, 1,5%, em
2010, e 1,6%, em 2015.

A correlacdo de Pearson foi realizada com variaveis
dos indicadores da APS, hospitalares e de desenvolvi-
mento. Apenas asvariaveis que apresentaram correlagao
de moderada a forte fizeram parte da regressao linear
(Tabela 4). As variaveis selecionadas foram percentual
de ICSAP (r=-0,433; p<0,001), cardiologistas (r=0,471;
p=<0,001), analfabetismo (r=-0,778; p<0,001), Indice
de Gini (r=0,461; p<0,001), renda per capita (r=0,881;
p<0,001) e IDHM (r=0,881; p<0,001).

Foram excluidas da regressdo linear as variaveis
taxa de cardiologistas, analfabetismo e Indice de Gini
por perderem a significancia estatistica (p>0,05). Per-
manecerem na regressio as varidveis: percentual de
ICSAP e IDHM com associacao positiva e a renda per
capita negativa.

einstein (Sao Paulo). 2018;16(3):1-7
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Tabela 3. Internactes por hipertensao arterial por regido brasileira

Variavel Regiao 2010 % Razao* 2015 % Razao* Diferenca %
Mulher/ Norte 5.553 55,8 1,3:1 4210 57,0 1,3:1 -24.2
Homem 4.406 442 3173 430 28,0
Nordeste 21.839 62,2 1,6:1 16.937 62,5 1,7:1 22,4
13.273 378 10.151 375 235
Sudeste 18.679 56,4 1.3:1 11,624 56,1 1.3:1 -383
14.448 43,6 9.009 439 -37,6
Sul 5.649 618 1,6:1 3526 614 1,6:1 -37,6
3493 382 2217 386 -36.5
Centro-Oeste 5.850 59,8 151 2.439 589 1.4:1 -68.3
3.939 40,2 1.705 41,1 -66,7
Brasil 57.570 59,3 1,5:1 38.636 59,5 1,5:1 -32.9
39.559 40,7 26.255 405 -33,6
Cor Branca/ Norte 425 6.8 1:13,6 214 5,0 1:18,8 -49,6
Néo Branca 5.806 93,2 4,025 95,0 308
Nordeste 2.566 12,6 1:69 1.377 78 1:11.9 -46,3
17.745 874 16.368 922 -78
Sudeste 14.646 61,1 1,6:1 8.679 55,2 1,2:1 -40,7
9.332 389 7.034 448 -24.6
Sul 6.532 87,0 6,7:1 4193 88,0 7,31 -36.0
977 13,0 571 12,0 41,6
Centro-Oeste 1.740 313 1:2.2 746 31,6 1:2,2 67,1
3826 68,7 1.616 68,4 5738
Brasil 25.909 40,7 1:156 15.209 339 1:1.9 41,3
37.686 59,3 29614 66,1 21,4
<60 anos Norte 4.402 45,1 1.3:1 3.176 439 1.3:1 27,9
260 anos 5.364 549 4,060 56,1 243
Nordeste 14.756 42,7 1,3:1 11.181 42,0 1.4:1 24,2
19.801 57,3 15.424 58,0 22,1
Sudeste 14.699 45,0 1.2:1 8.545 42,2 1.4:1 41,9
17.978 55,0 11.718 57.8 -34.8
Sul 4.098 45,6 1,2:1 2.430 43,0 1,3:1 -40,7
4893 54,4 3216 57,0 -343
Centro-Oeste 4.651 48,0 1,1:1 1.863 45,7 1,2:1 69,9
5.037 52,0 2.210 54,3 -56,1
Brasil 42.606 445 112 27.195 42,6 113 -36.2
53.073 55,6 36.628 574 -31,0
Fonte: DATASUS 2016 - http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrbr.def
* Razdo entre mulheres e homens; Razéo entre as cor/raca e faixa etéria
Tabela 4. Andlise da regressao linear para internagdes hospitalares por D|SCUSSAO

hipertensao arterial

Variaveis do modelo pa drBt:;tiia do \Gat:otr ‘(’;I‘: 1C95%

Constante 4594 <0001 0039 -0016
ICSAP (%) 0,386 24491 <0,001 0,000 0,000
Taxa de cardiologistas 0,000 0008 099  -0,001 6,157
Analfabetismo >18 anos 0,033 1,062 0,288 0,000 0,000
Renda per capita 0,116 3,106 0,002 0,000 0,000
indice de Gini -0,008 0,480 0631  -0,005 0,008
IDHM 0,198 4225 <0001 0019 0,051

1C95%: intervalo de confianga de 95%; ICSAP: Interagdes por Condigdes Sensiveis a Atengéo Priméria; IDHM: indice
de Desenvolvimento Humano Municipal. Varidvel dependente: taxa de internacdo hospitalar por HAS/10 mil habitantes.
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Estudo com base de dados publicos gera vantagens e
limitagoes. As vantagens residem no acesso aos dados e
na diversidade de indicadores disponiveis. Uma limita-
¢ao ¢ a incompletude dos dados, o que ndo impossibilita
sua utilizacdo para uma andlise mais profunda a longo
prazo. No tocante a varidvel internacoes, a limitagao é
semelhante a do estudo de Godoy et al.,” cuja confiabi-
lidade das informacdes tem como restricio o nivel de
acurdcia e a completitude dos dados. Outras limitacoes
sao o nao registro de reinternagao e a permanéncia su-
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perior a 30 dias ou transferéncias, fazendo com que um
mesmo usudrio possa gerar mais de uma guia de inter-
nacao. Isto decorre da estrutura remunerativa do siste-
ma, que privilegia a l6gica financeira em detrimento da
epidemioldgica.®

A auséncia de dados no sistema de informagao cor-
robora um quadro epidemioldgico aquém da realidade.
Esta fragilidade pode ser resolvida a partir de um siste-
ma de informagao que promova a comunicagiao entre
todos os sistemas e visibilize 0 usuario como ser, € nao
como agravo. Iniciativas como prontudrio eletronico e a
Classificagao Internacional de Atencao Primaria devem
ser fortalecidas.

Apesar das limitacoes proprias de estudos com da-
dos secundérios, as informacoes geradas sdo validas e
importantes, pois sua divulgacao incide na producao do
conhecimento e de um referencial para a tomada de deci-
sao. Estudar a temporalidade das internagdes por HAS,
como integrante da lista de ICSAP, conduz a uma refle-
xao sobre a efetividade da APS no controle da pressao
arterial, bem como da articulagao entre as linhas de cui-
dado e os cendrios de atencao.

Ha uma variabilidade alta nos indicadores da APS.
Isto decorre da realidade distinta dos municipios brasi-
leiros, cuja populagiao apresenta valores muito distantes
da média. Em 2015, a cobertura de equipes da APS no
Brasil apresentava um indice de 92%, como resultado
dos esforcos de apoio e incentivo do Ministério da
Saude na valorizacao do cuidar voltado para promogao
e a prevencao em saide. Apesar das altas coberturas,
os mecanismos de gestdo e as desigualdades sociais do
pais fazem com que o acesso a oferta de cuidados e aos
servicos ainda apresente fragilidades, pois sua garantia
depende da reorganizacao dos servicos de saide em
rede, com suporte dos servicos de apoio diagndstico,
assisténcia especializada e hospitalar.®!?

O impacto das acoes desenvolvida na APS € visivel na
reducao permanente das ICSAP, com indice de 31,7%
em 2015. O resultado dos investimentos na APS € evi-
denciado na reducdo na taxa de mortalidade infantil e
na ocorréncia de internagoes hospitalares por causa evi-
taveis.® O investimento € fato indiscutivel, mas a forma
como é empregado é que gera bons resultados.

A redugao do nimero de internacdes por HAS man-
tém relacdo com o namero de consultas ofertadas e o
controle dos niveis pressoricos. Neste estudo, a razao de
consulta por hipertenso cadastrado no SIAB foi 3,7:1/
ano. E um dado que atende s diretrizes do Ministério da
Saude, que recomenda, para acompanhamento, no mi-
nimo, trés consultas médicas ao hipertenso por ano.!V
Com trés consultas ao ano, o profissional perde o acom-
panhamento do tratamento ndo medicamentoso, ocor-

rendo a supervalorizacao do tratamento medicamentoso
— atitude mais facil de ser adotada. Estudos!>'¥ evi-
denciaram que os usudrios, apesar de assumirem uma
atitude positiva com relacdo ao tratamento medicamen-
toso, facilmente o abandonam, seja por dose inadequa-
do ou cuidados incipientes.

Esta realidade denota a necessidade do acompanha-
mento mensal por parte da equipe multiprofissional.
Porém, a incorporacao de profissionais, além dos com-
ponentes da equipe basica, ¢ muito baixa na APS. Este
estudo revelou que, para cada 10 mil habitantes, a mé-
dia de nutricionistas é de 2,4, 1,98 de cardiologistas e 0,21
de preparadores fisicos por municipio. Buscar a autono-
mia e a individualidade do cliente, e associar estraté-
gias de mobilizagao social em uma acéo intersetorial sao
condi¢oes para melhorar as questdes relacionadas ao
cuidado com a satde e a qualidade de vida.("?

A reducao na ocorréncia de internacdo por HAS
nas regioes brasileiras apresenta diferencas distintas. Na
Regiao Norte, ela s6 ocorreu a partir de 2013. A preva-
1€ncia dos fatores de risco, as desigualdades na implan-
tacdo e expansao da APS e a forma de organizar e ope-
racionalizar a assisténcia sdo fatores determinantes das
diferencgas regionais.) A conscientizacao, o maior co-
nhecimento dos brasileiros sobre os fatores de risco para
o agravamento do estado de satide, a maior cobertura da
APS e as politicas de promogao a satde da populacao
hipertensa sao fatores determinantes para a reducao do
numero de internagoes. 419

Destaca-se também o incentivo ao tratamento medi-
camentoso, que, apesar de seu efeito benéfico, favorece
os interesses da industria farmacéutica. O uso racional
de medicamentos ganha espaco com as Politicas Nacionais
de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, esta-
belecidas a partir do final dos anos 1990, para salvaguar-
dar as falhas na provisao publica de medicamentos,®
ficando mais consistente com a Portaria 111, de janeiro
de 2016, que valida a receita médica por 6 meses, forta-
lecendo o programa Satde Nao Tem Preco.(” Isto fa-
cilita o acesso ao medicamento, mas diminui 0 acesso
as orientacOes e a0 acompanhamento mensal, e aumen-
ta a automedicacdo. Para Silva et al.,' a expansao da
assisténcia farmacéutica para o setor privado garante
0 acesso ao medicamento, mas nao o atendimento e a
orientacao, pois, o estimulo para o usudrio ir ao servigo é
a necessidade de pegar a receita médica para aquisi¢ao
de medicamento.!® Outros fatores para a reducio nas
internagoes por HAS sao a variedade de drogas anti-hi-
pertensivas, a diminuicido dos efeitos adversos, os pre-
parados genéricos e a associacao de medicamentos que
podem induzir ao controle da pressao arterial a nivel
ambulatorial.)

einstein (Sao Paulo). 2018;16(3):1-7
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A permanéncia hospitalar sofreu discreta alteracao
em quase todas as regioes, representando também au-
mento no valor médio das internacoes. Estudo! aponta
uma “normalidade” no aumento deste indicador quando
trata das internacoes por hipertensdo, em oposicao a
outros, que relatam tendéncia decrescente do indicador
para a mesma patologia.®*?Y A reducio na frequéncia
das internacgOes aponta para a eficiéncia da APS e das
politicas de promocao da satde, a ampliacao do acesso
dos usuarios aos servicos e a maior cobertura das estra-
tégias de APS.?*%) Por outro lado, a reducdo dos custos
pode ser um resultado mascarado de usudrios que en-
tram no servico com complicagoes da HAS, tendo os cus-
tos direcionados/codificados para procedimentos mais
caros, como ¢ o caso do infarto agudo do miocérdio e o
acidente vascular encefalico.” Uma tendéncia dos ser-
vicos hospitalares que trabalham na ldgica de producao
de procedimentos, em fun¢ao do SIS/AIH funcionar na
forma de reembolso dos servicos prestados.(¥)

Este estudo revelou que as mulheres se internam mais
que os homens, corroborando outras pesquisas.'?¥ Este
resultado nao era esperado, pelo fato de elas cuidarem
da satide e manterem os niveis pressoricos mais contro-
lados que os homens. Outros estudos*!¥) revelam resul-
tados contrarios, nos quais ha diminuicao de internacoes
em mulheres de forma linear. Isto ocorrendo por elas se-
rem mais perceptiveis a sua condigao de saide, fazerem-se
mais presentes nos servicos e aderirem mais ao trata-
mento que os homens.® Por uma questao cultural, os
homens nao tém o habito de cuidar de sua saide e nem
de buscar assisténcia na Estratégia Satde da Familia.

O grupo etario mais prevalente foi o maior de 60 anos,
resultado esperado em funcio do efeito deletério da
HAS no organismo, decorrente do processo de envelhe-
cimento. Padrao semelhante foi diagnosticado por meio
do VIGITEL®™ e observado nos Estados Unidos.®¥
Os idosos, em funcao da maior carga de doencas e in-
capacidades, utilizam grande parcela dos servicos de
saude, refletindo a ineficiéncia dos modelos de atencao
vigentes para eles.?®

A raga nao branca foi mais prevalente nas interna-
¢oes. Will et al.,® que destacaram maior prevaléncia na
cor negra, na razao minima de 3:1, decorrente das bar-
reiras socioeconomicas e geograficas, de cuidado inade-
quado, da presenca de comorbidades. Destaca-se a au-
séncia da informacgao raga/cor em 33% das internacoes,
0 que compromete o planejamento e a alocacao de re-
cursos para acoes voltadas para a real necessidade. Will
et al.,®¥ depararam-se com até 22% de dados ausentes.

A regressio linear destacou como fatores relaciona-
dos a manutencdo do quadro de internacdes por HAS
o percentual de ICSAP, a renda per capita e o IDHM.
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O coeficiente padronizado destaca o percentual de
ICSAP como a varidvel que mais impacta na redugao
das internacoes por HAS, ja que acoes efetivas da equi-
pe da Estratégia Satde da Familia influenciam no con-
trole da pressao arterial e na diminuiciao da ocorréncia
de complicacoes. A ocorréncia de ICSAP aponta para
uma desorganizacio da oferta, da resolubilidade e do
acesso na APS.?? As agoes desenvolvidas na Estratégia
Satde da Familia tém provocado uma diminuicdo em
sua ocorréncia.

A renda ¢ fator influente na saide do individuo. Sua
distribui¢ao impacta diretamente nos recursos disponi-
veis, € nos investimentos em infraestrutura individual e
comunitdria. A baixa renda favorece um baixo nivel de
escolaridade, que influencia na qualidade do autocuida-
do e na identificacao dos fatores de risco, interferindo
negativamente nos comportamentos de protecao para a
satde.® Por isso, € importante investir em educacao,
que, além de seus inimeros beneficios, tem a potencia-
lidade de reduzir a mortalidade cardiovascular, aumen-
tar a expectativa de vida e diminuir os gastos no atendi-
mento a satide.®

Um IDHM elevado aumenta o nimero de interna-
coes por HAS, decorrente das condicoes as quais estao
expostos os sujeitos que vivem nas cidades mais desen-
volvidas; por outro lado, apresentam rede de assisténcia
mais organizada com maior oferta de leitos hospitala-
res, garantindo a internagdo daqueles que necessitam.
Para Magnabosco et al.,®” a evolucao tecnoldgica e o
trabalho assalariado contribuem para o aumento do se-
dentarismo, o consumo de alimentos industrializados, a
maior quantidade de sal, o sobrepeso e obesidade, que
se destacam como fatores comprovadamente associa-
dos as doengas cardiovasculares e, em especial, a hiper-
tensdo arterial e seu controle.

Importante destacar que, mesmo nao tendo apre-
sentado associagao significativa com as internacoes por
HAS, a cobertura da APS e sua ampliacao na oferta de
servicos constituem alguns dos pilares para ampliar e
fortalecer a gestdo de um cuidado integral. Investir na
equipe multiprofissional para a Estratégia Saude da
Familia, como forma de diluir e partilhar responsabili-
dades, e intensificar as agdes de promocao a saade e pre-
vencao a doenga sao os caminhos para se alcangarem re-
sultados mais robustos e, com isto, diminuir a ocorréncia
de internacoes por HAS ou suas complicagdes.

CONCLUSAO

O comportamento decrescente das internagoes reforca
o resultado positivo da Atengao Priméria a Saude, bem
como a necessidade de se ampliar 0 acesso aos servigos



(&

Fatores associados as internagdes por hipertenséo arterial

o cuidado integral, e de implementar o acompanha-

mento e monitoramento da hipertensao arterial sistémica
por equipe interprofissional, pois sua ocorréncia ainda
gera custos para os cofres publicos e a sociedade.
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