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Resumo

Enquadramento: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga cardiovascular (DCV) que
desencadeia internamento hospitalar. No Brasil, os internamentos por HAS sio considerados sensiveis
a atuagio da Estratégia Satde da Familia (ESF), que organiza os seus processos de trabalho para o
enfrentamento das condi¢oes crénicas, como a HAS.

Objetivos: Analisar a tendéncia das taxas de internamento e verificar a relaio entre as taxas de
internamento e a cobertura da ESF no Brasil, de 2010 a 2019.

Metodologia: Estudo ecolégico de séries temporais, com dados do Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satude (SIH-SUS), de 2010 a 2019. Recorreu-se a regressio de
Prais-Winsten e correlagio de Pearson.

Resultados: No periodo foram registados 793.198 internamentos. A taxa de internamento declinou
de 58,7 para 29,6/100.000 habitantes, com variagao anual de -16,3% (IC,, -21,8; -10,9).
Conclusio: A correlacio entre as taxas de internamento e a cobertura da ESF foi muito alta e
inversamente proporcional (-0,98). As taxas de internamento seguiram tendéncia decrescente, o que
pode refletir a melhoria do cuidado e do acesso aos servicos da ESE

Palavras-chave: hipertensio; hospitalizacio; sistemas de informagio em satde; estudos de séries
temporais; estratégia sadde da familia

Abstract

Background: Systemic arterial hypertension (SAH) is a cardiovascular disease (CVD) that can lead to
hospitalization. In Brazil, SAH-related hospitalizations fall within the Family Health Strategy (FHS)
scope, whose work deals with chronic conditions such as SAH.

Objectives: To analyze the trend of hospitalization rates and examine the relationship between
hospitalization rates and the FHS coverage in Brazil from 2010 to 2019.

Methodology: This is an ecological time-series study, with data from the Hospital Information
System of the Brazilian National Unified Health System (SIH-SUS), from 2010 to 2019. The Prais-
Winsten regression and the Pearson correlation were used.

Results: A total of 793,198 hospitalizations were recorded during the period analyzed. The
hospitalization rate declined from 58.7 to 29.6/100,000 residents, with an annual variation of -16.3%
(CIL,,,, -21.8;-10.9).

Conclusion: The correlation between hospitalization rates and the FHS coverage was high and
inversely proportional (-0.98). The hospitalization rates followed a downward trend, possibly
reflecting the improvement of care and access to FHS services.

Keywords: hypertension; hospitalization; health information systems; time-series studies; family
health strategy

Resumen

Marco contextual: La hipertension arterial sistémica (HAS) es una enfermedad cardiovascular (DCV,
en portugués) que conlleva una hospitalizacién. En Brasil, los ingresos hospitalarios por HAS se
consideran susceptibles al desempefio de la Estrategia de Salud Familiar (ESF), que organiza sus
procesos de trabajo para hacer frente a las afecciones crénicas, como la HAS.

Objetivos: Analizar la tendencia de las tasas de hospitalizacién y verificar la relacién entre las tasas de
hospitalizacién y la cobertura de la ESF en Brasil, de 2010 a 2019.

Metodologia: Estudio egolégico de series temporales, con datos del Sistema de Informacién
Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH-SUS), de 2010 a 2019. Se emplearon la regresion de
Prais-Winsten y la correlacién de Pearson.

Resultados: En el periodo se registraron 793.198 ingresos. La tasa de hospitalizacion disminuyé de
58,7 2 29,6/100.000 habitantes, con una variacién anual de -16,3% (IC%% -21,8; -10,9).
Conclusién: La correlacién entre las tasas de hospitalizacién y la cobertura de la ESF fue muy alta e
inversamente proporcional (-0,98). Las tasas de hospitalizacion siguieron una tendencia a la baja, lo
que puede reflejar la mejora de la atencién y el acceso a los servicios de la ESE

Palabras clave: hipertension; hospitalizacién; sistemas de informacién en salud; estudios de series
temporales; estrategia de salud familiar
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Introdugio

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é uma das princi-
pais doengas cardiovasculares (DCV), responsdvel, direta
ou indiretamente, pela reducao da esperanca de vida e
da capacidade funcional dos individuos (Barroso et al.,
2020). Frequentemente tem sido associada com desfechos
cardiovasculares fatais e ndo fatais, sendo considerada um
importante fator para o agravamento de outras DCV
(Malachias et al., 2016).

No cendrio brasileiro, atinge aproximadamente 32,5%
(36 milhoes) da populagao adulta e mais de 60% dos
individuos idosos, contribuindo significativamente para
o aumento no nimero de mortes por DCV, em ambos
os sexos ¢ em todas as idades (Magalhaes et al., 2018).
Somente no ano de 2018, no Sistema Unico de Satide
(SUS), as DCV custaram o total de mais de 2,9 bilhéoes
de reais aos servicos de satde, sendo o maior montante
de gastos entre os grupos de doengas que desencadearam
internamentos hospitalares (Ministério da Satde, De-
partamento de Informética do Sistema Unico de Satde
[DATASUS], Sistema de Informagées Hospitalares, 2019).
Esses custos decorrem da oferta de assisténcia hospitalar
aos individuos acometidos, sem contar com os recursos
investidos relacionados a perda de fun¢io e da produti-
vidade ocasionados pelas DCV, em especial pela HAS
(Piuvezam et al., 2015).

Neste sentido, a ESF foi criada com o objetivo de reorien-
tar os processos de trabalho na Aten¢ao Primdria a Satide
(APS) e, consequentemente, reduzir os internamentos
considerados evitdveis pela sua atuagio, neles incluidos
os decorrentes de complicagoes da HAS, minimizando
os gastos com assisténcia especializada e de alta comple-
xidade no Brasil e melhorando a qualidade de vida das
pessoas que vivem com HAS (Portaria n° 2.436, de 21
de setembro de 2017 do Ministério da Sadde; Malachias
etal.,, 2016).

No cendrio brasileiro, hd escassez de estudos epidemiolgi-
cos, que abordem a relagio entre a tendéncia das taxas de
internamentos por HAS e a cobertura da ESF, na perspec-
tiva de verificar se as agoes ¢ estratégias implantadas nos
tltimos anos, direcionadas para a manutengio da satide
do hipertenso e para a redu¢ao de internamentos decor-
rentes de complica¢oes da HAS na ESE influenciaram as
taxas de internamentos no Pais. Assim, ¢ inquestiondvel
a importancia da realizacio do presente estudo, que teve
como objetivos analisar a tendéncia dos internamentos por
HAS e verificar a relagio entre as taxas de internamento
hospitalar por HAS e a cobertura da ESF no Brasil, de
2010 a 2019.

Enquadramento

A ocorréncia da HAS impacta significativamente na mor-
bimortalidade, resultando em internamentos cada vez
mais frequentes, onerosos para os servigos de satde e que
prejudica a qualidade de vida das pessoas que vivem com
HAS (Malachias et al., 2016). Por ser condicio sensivel a
atengao primdria (CSAP), a ocorréncia de internamentos

ocasionadas pelas suas complicagoes reflete a eficicia das
acoes desenvolvidas na APS, visto que, 0 acompanhamento
adequado dos hipertensos, pela ESF, deveria evitar inter-
namentos desnecessdrios (Santos et al., 2019).
Operacionalizada pela equipa multiprofissional, por
gestores e pela populagao, a ESF apresenta potencial
de reduzir os efeitos das desigualdades socioeconémi-
cas, demogrificas, sanitdrias individuais e contextuais
sobre a satde, favorecendo o atendimento a sadde, o
controlo adequado da morbidade crénica, melhorando
a qualidade de vida e o bem-estar, o que reduz os riscos
de morte precoce e de anos perdidos com incapacidade,
decorrentes do incremento das doencas crénicas, como
a HAS (Oliveira et al., 2020).

Visando enfrentar o aumento da prevaléncia da HAS,
observado a partir do ano de 2006, e evitar complicagoes
e internamentos desnecessdrios, a APS vem organizando
seus processos de trabalho, intensificando agoes e es-
tratégias para o enfrentamento das condi¢des crénicas,
em especial, da HAS, criando protocolos de triagem e
acompanhamento. Dentre tais estratégias, o incremento
da cobertura e qualificacio da ESF sdo observadas em todo
o pais (Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 do
Ministério da Satide; Malachias et al., 2016).

Neste contexto, a ESF consolida-se como uma estraté-
gia de expansio, qualificagao e consolida¢io da APS no
Brasil e visa a reorientacio do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes
e fundamentos da atengao bdsica, de ampliar a resolu-
tividade e impacto na situagio de satdde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagao
custo-efetividade (Portaria n® 2.436, de 21 de setembro
de 2017 do Ministério da Saude).

Hipotese

A tendéncia das taxas de internamentos por HAS ¢ in-
fluenciada pela cobertura da ESF no Brasil.

Metodologia

Estudo do tipo ecoldgico, de séries temporais, que uti-
lizou informagoes dos internamentos hospitalares por
HAS, inseridas no Sistema de Informagoes Hospitalares
do Sistema Unico de Satdde (STH/SUS), referentes aos
estados brasileiros.

Os internamentos foram identificados por meio dos cé-
digos para hipertensao essencial/primdria (I110) e doenca
cardiaca hipertensiva (I11) contidos na Décima Revisao
da Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados 4 Satide (CID-10). Os interna-
mentos foram referentes aos anos de 2010 a 2019.

Os dados populacionais e os relativos aos internamentos
hospitalares foram obtidos através de consulta as pdginas
eletrénicas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e do Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satde (Ministério da Satide, Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide [DATASUS], Sis-
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tema de Informagoes Hospitalares, 2019), respectivamente.
Para determinar as CSAP foi utilizada a lista nacional de
Internamentos por Condi¢oes Sensiveis a Atengao Primdria
(ICSAP; Alfradique et al., 2009). A investigagio da cober-
tura da ESF no Brasil foi realizada por meio de busca no
site do Sistema de Informacio e Gestao da Atencao Bdsica
(E-GESTOR AB) do Ministério da Satide do Brasil. As
informagoes referentes ao percentual de cobertura da ESF
disponibilizadas no site sao de acesso publico. O percentual
da cobertura da ESF disponivel faz referéncia a cada més e
ano. Por conta disso, foi calculada a média anual de cada
ano (2010 a 2019), a fim de estabelecer associacio com
as taxas de internamentos hospitalares por HAS referentes
ao mesmo periodo (2010 a 2019).

Os dados sobre os internamentos hospitalares foram
extraidos a partir dos arquivos das Autorizacoes de In-
ternamentos Hospitalar (AIH reduzida), disponiveis no
Tabnet (DATASUS), no formato data base file (DBF).
Para permitir a organizagio e leitura dos dados, os arquivos
das AIH reduzidas foram convertidos e exportados para
planilhas do Microsoft Excel (Windows 2010) por meio
do software TABWIN, sendo, posteriormente, agrupados
em tabelas para determinagio das frequéncias absolutas
e relativas. As taxas de internamento foram padroniza-
das pelo método direto, para minimizar a influéncia da
composicdo etdria da populagio, sendo utilizada como
populagio padrio aquela descrita no dltimo Censo do
IBGE (IBGE, 2010). O célculo da taxa foi obtido di-
vidindo-se o total de internamentos por HAS em cada
unidade da Federagao (UF), regido geogréfica e Brasil, pela
populacio residente nos respectivos locais, multiplicado
por 100.000 habitantes. Posteriormente, foi calculada a
variagio percentual anual (VPA) das taxas de internamento
no Brasil, bem como a propor¢ao dos internamentos por
HAS em relagio ao grupo das ICSAP e em relagao ao total
de internamentos no Brasil, no periodo de 2010 2 2019.
O método de regressio linear generalizada de Prais-Wins-
ten foi usado para analisar a tendéncia por ser o mais
indicado para dados que apresentem autocorrelacio serial
(Prais & Winsten, 1954; Antunes & Waldman, 2002).
Nesta andlise, utilizou-se o logaritmo das taxas de interna-
mento como varidvel dependente e 0 ano do internamento
como varidvel independente. A andlise de tendéncia foi
estratificada por regido geografica e UE.

O valor de 3 relativo 2 inclinacio da reta foi obtido com o
uso da regressao de Prais-Winsten. A significAncia estatis-
tica foi estipulada por meio da comparagio entre o valor
de p e o valor apresentado na curva normal padrio, com
um intervalo de confianga de 95%. Para ajuste do modelo
estatistico linear generalizado foi emprege o coeficiente de
determinacio (R?), que varia entre O ¢ 1 e indica, em percen-
tual, 0 quanto o modelo explica os valores observados. Para
calcular a VPA foi usada a férmula empregada por Antunes
e Waldman: VPA = o + 108, sendo: o relativo ao valor das
taxas de internamento no primeiro ano da série histérica,
correspondente 3 interseccao entre os eixos X e Y; e 3 relativo
ao coeficiente de inclinacio da reta formada na regressao.
Para calcular o intervalo de confianga de 95% (IC,, %) da
VPA no periodo utilizou-se a formula: IC % = -1 + 10(
+ t* EP), sendo t o valor em que a distribui¢io t de Student

tem15 graus de liberdade a um 1C95% bicaudal; e EP ¢ o
erro-padrio da estimativa de P, estabelecido pela anilise
de regressdo, a depender dos valores da VPA e dos limites
de seus IC,,%, a tendéncia foi classificada em decrescente
(valores dos limites inferior e superior do IC , negativos),
estaciondria (valor zero entre os limites inferior e superior
doIC,,) e crescente (valores dos limites inferior e superior
do IC,,,, positivos; Silva et al., 2019).

Para testar a relagio entre as taxas de internamento por HAS
e a cobertura da ESE foi utilizada a correlagio de Pearson
(7), empregada para verificar o grau de relagao entre duas
varidveis quantitativas e independentes, com distribuicio
normal. Para todos os testes estatisticos utilizados foi ado-
tado o nivel de significincia de 5% (p < 0,05). As anilises
estatisticas foram realizadas no software R (versio 3.6.2),
sendo as regressoes calculadas no pacote Prais.

Os dados utilizados no estudo sao anénimos e de acesso
publico, o que dispensa a necessidade de submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados

No periodo de 2010 a 2019 foram autorizados 793.198
internamentos por HAS nos servigos hospitalares publicos
e conveniados ao SUS no Brasil.

Os resultados apontados no presente estudo evidenciaram
redugdo na taxa de internamentos por HAS no Brasil, que
passou de 58,7/100.000 hab. em 2010 para 29,6/100.000
hab. em 2019 (-49,6%), conforme descrito na Tabela 1.
Entre as regioes geogréficas, a regiio Centro-Oeste, que
tinha taxa de 74,0/100.000 hab., em 2010 teve a maior
reducdo no periodo (-65,5%), resultando em taxa de
25,5/100.000 hab., em 2019. O Piaui apresentou a maior
taxa de internamento entre os estados brasileiros no ano de
2010 (192,9/100.000 hab.) e apresentou a maior redugao
(-69,6%), no periodo do estudo, findando a série histérica
com taxa de 58,5/100.000 hab. No estado de Santa Cata-
rina, a taxa de internamento aumentou de 24,7/100.000
hab., em 2010, para 29,1/100.000 hab., em 2019, porém,
manteve tendéncia estaciondria (VPA = 8,1 %; IC9 o 27,8
44,1; p = 0,109). As demais UF apresentaram redsugéo nas
taxas de internamento, no periodo do estudo. Ao final da
série histérica (2019), as menores taxas de internamento
foram verificadas nas regides Sul e Sudeste, enquanto as
maiores, nas regides Norte e Nordeste (Tabela 1).

No presente estudo, a andlise de tendéncia indicou decli-
nio nas taxas de internamento por HAS no Brasil (VPA
=-16,3 %; IC,, : -21,8; -10,9; p < 0,001) e nas regides
Nordeste (VPA: -15,7; IC95%: -27,0; -4,4; p < 0,001),
Sudeste (VPA: -17,3; IC95%: -22,9; -11,7; p < 0,001)
e Centro-Oeste (VPA = -23,9 %; IC,, : -42,4; -5,5; p
< 0,001). As regioes Norte (VPA: -14,4; 1C95%: -34,9;
6,0; p =0,010) e Sul (VPA: -11,1; IC95%: -28,0; 5,7; p
= 0,010) apresentaram tendéncia estaciondria. Entre os
estados, aqueles que apresentaram tendéncia decrescente
foram: Piaui (VPA = -27,9 %; IC%%: -45,4; -10,4; p <
0,001); Ceard (VPA: -26,8; IC95%: -38,7; -15,0; p <
0,001), Rio Grande do Norte (VPA: -31,6; IC95%: -59,3;
-3,9; p < 0,001), Pernambuco (VPA: -19,9; 1C95%:
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-30,3; -9,4; p < 0,001) e Alagoas (VPA: -19,3; IC95%:  regido Sudeste; Rio Grande do Sul (VPA: -14,4; 1C95%:
-38,1; -0,4; p < 0,001) na regido Nordeste; Minas Ge-  -21,0; -7,9; p < 0,001) na regiao Sul; e Distrito Federal
rais (VPA: -16,4; 1C95%: -27,4; -5,3; p < 0,001) e Sao  (VPA: -16,3; 1C95%: -21,8; -10,9; p < 0,001) na regido
Paulo (VPA: -18,1; IC95%: -24,6;-11,7; p < 0,001) na  Centro-Oeste (Tabela 1).

Tabela 1

Iendéncia da taxa® de internamentos (x100.000 hab.) por hipertensio arterial sistémica por ano, segundo regido e Unidacde
da Federacio, Brasil, 2010-2019

IC (95%)"

Regiao/Unidade da Federacao 2010 2019 VPA® (%) T Ls Valor p* Tendéncia
Brasil 58,7 29,6 -16,3 -21,8 -10,9 <0,001 Decrescente
Norte 72,4 42,7 -14,4 -34.9 6,0 0,010 Estacionaria
Rondénia 142,0 71,2 -18,9 -45,7 7,9 0,010 Estaciondria
Acre 46,3 28,9 -11,2 -4,4 17,9 0,050 Estaciondria
Amazonas 34,2 26,5 -6,9 27,2 13,2 0,015 Estaciondria
Roraima 49,2 21,5 -10,9 -95,2 73,3 0,201 Estaciondria
Pard 80,6 52,0 -12,5 -36,8 11,7 0,030 Estaciondria
Amapd 35,5 15,8 -27,0 -78,4 24,4 0,010 Estaciondria
Tocantins 84,7 27,5 -28,8 -65,2 7.4 0,011 Estaciondria
Nordeste 79,8 40,7 -15,7 -27,0 4.4 <0,001 Decrescente
Maranhio 126,5 119,9 -0,9 -23,6 21,8 0,673 Estaciondria
Piaui 192,9 58,5 -27,9 -45,4 -10,4 <0,001 Decrescente
Ceara 46,2 13,6 -26,8 -38,7 -15,0 <0,001 Decrescente
Rio Grande do Norte 35,3 8,0 -31,6 -59,3 -3,9 <0,001 Decrescente
Paraiba 89,1 17,6 -33,6 -68,2 1,0 0,010 Estaciondria
Pernambuco 56,4 23,4 -19,9 -30,3 9,4 <0,001 Decrescente
Alagoas 51,6 21,2 -19,3 -38,1 -0,4 <0,001 Decrescente
Sergipe 30,5 24,8 -4,4 -34,7 25,9 0,081 Estaciondria
Bahia 88,7 47,2 -15,1 -36,0 5,6 0,010 Estaciondria
Sudeste 45,9 22,3 -17,3 -22,9 -11,7 <0,001 Decrescente
Minas Gerais 37,5 19,0 -16,4 27,4 -5,3 <0,001 Decrescente
Espirito Santo 58,5 27,5 -17,1 -46,8 12,6 0,010 Estaciondria
Rio de Janeiro 431 23,2 -14,9 -60,3 30,3 0,020 Estaciondria
Sao Paulo 49,9 23,0 -18,1 -24,6 -11,7 <0,001 Decrescente
Sul 39,6 24,1 -11,1 -28,0 5,7 0,010 Estaciondria
Parani 50,1 24,5 -16,6 -46,1 12,8 0,020 Estaciondria
Santa Catarina 24,7 29,1 8,1 -27,8 44,1 0,109 Estaciondria
Rio Grande do Sul 38,0 20,6 -14,4 -21,0 -7,9 <0,001 Decrescente
Centro-Oeste 74,0 25,5 -23,9 -42.4 -5,5 <0,001 Decrescente
Mato Grosso do Sul 66,6 25,3 -20,0 -48,7 8,6 0,012 Estaciondria
Mato Grosso 59,7 23,4 -22,0 -49,7 5,6 0,010 Estaciondria
Goids 51,3 28,7 -16,9 -65,3 31,5 0,030 Estaciondria
Distrito Federal 58,7 29,6 -16,3 -21,8 -10,9 <0,001 Decrescente

Nota. LI: limite inferior; LS: limite superior
* Variagao Percentual Anual

b Intervalo de Confianga de 95%

* Regressao de Prais Winsten

Os resultados do presente estudo mostraram que o de-  HAS no Brasil, de 2010 a 2019, foi correlacionado com
créscimo na tendéncia das taxas de internamento por o aumento na cobertura da ESE (Figura 1).
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Figura 1

Correlacio* entre as taxas de internamento por hipertensio arterial sistémica e a cobertura da
Estratégia Savide da Familia, Brasil, 2010 a 2019

70

N w N 6] o))
o o o (=] (=]
L
L
L

Taxa de internagdo (x100 mil hab.)
4

-
o

0

50 52 54 56 58 60 62 64
Cobertura de ESF (%)

*Correlagao de Pearson
R*=-0,968
Valor de p < 0,01

No periodo estudado, a propor¢ao dos internamentos por ~ 55,5% em relagdo ao total de internamentos por todas
HAS decresceu 34,4% em relagdo ao total das ICSAP e as causas registadas no SIH/SUS (Tabela 2).

Tabela 2

laxa de internamento e proporgdo dos internamentos por hipertenséo arterial sistémica em relagdo aos internamentos por
condigdes sensiveis & atengdo primdria e ao total dos internamentos, Brasil, 2010 a 2019

An Taxa de internamento * Proporgio em relagio as ICSAP  Proporgio em relagdo ao total dos internamentos
o axa de inte ento

(()/0) b (0/0) c
2010 58,7 3,9 0,9
2011 55,1 3,6 0,9
2012 50,5 3,8 0,8
2013 47,1 3,4 0,8
2014 44,9 3,2 0,7
2015 40,4 3,1 0,6
2016 35,0 2,9 0,5
2017 33,9 2,7 0,5
2018 32,6 2,6 0,5
2019 29,6 2,5 0,4
(2010-2019) -49,6 -34,4 -55,5

*Taxa de internamento por hipertensao arterial x 100.000 habitantes.

b Proporgao dos internamentos por HAS em relagio as ICSAD:

¢Propor¢io dos internamentos por HAS em relagio ao total de internamentos.

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satude, Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Discussao

A redugio nas taxas e na tendéncia dos internamentos
por HAS no Brasil pode estar associada 2 melhoria na
qualidade da assisténcia as condigoes sensiveis a APS,
bem como ao seu acesso, evidenciada pelo aumento do
percentual de cobertura da ESF observada no Brasil, a
partir de 2010 (Santos, et al., 2019).

Além disso, a ampliacio da cobertura da ESF, o estabe-
lecimento de politicas, protocolos e estratégias, como a
criagdo da lista de CSAD, que, dentre outros objetivos,
visam evitar internamentos pela a¢do efetiva da APS,
podem ter impactado diretamente na redugao dos inter-
namentos por HAS no Brasil, visto que a APS tem uma
capacidade resolutiva de até 80% dos problemas de satide
sensiveis a sua agao (Malachias et al., 2016; Malta et al.,
2017; Santos et al., 2019).

As taxas de internamento variaram entre as regioes ge-
ogréficas. A ocorréncia e distribui¢io heterogénea das
DCNT na sociedade resultam de intensos processos de-
terminados por fatores sociais, econémicos, culturais,
ambientais, politicos e individuais, tais como as carac-
teristicas sociodemograficas e fatores comportamentais
(World Health Organization [WHO], 2010). Além disso,
as caracteristicas dos servicos, incluindo profissionais de
satde e infraestrutura fisica, nos municipios do pais, sio
fatores facilitadores ou limitantes do uso pelos utentes e
impactam na qualidade e efetividade da atengao 4 HAS,
o que pode também explicar a maior ocorréncia de in-
ternamento hospitalar observada em alguns municipios
(Oliveira et al., 2020).

Diversos estudos apontam que a distribui¢ao dos in-
ternamentos hospitalares também sofre influéncia dos
determinantes sociais da satde (DSS), cujos os fatores
individuais, como hdbitos de fumar, sedentarismo e pior
qualidade da dieta, sio importantes para verificar quais
individuos que em determinado grupo estdo expostos a
um risco maior, enquanto as diferengas nos niveis de saide
de grupos, regides e paises, estdo associadas, principal-
mente, a distribui¢io de renda e escolaridade, cujos niveis
também influenciam os fatores individuais (Carrapato et
al., 2017; Oliveira et al., 2015).

No Brasil, as regides Norte e Nordeste destacam-se como
locais com populagao que apresenta os mais baixos niveis
de renda e escolaridade e, consequentemente, os grupos
mais vulnerdveis a0 acometimento por algumas DCNT,
como a HAS (Albuquerque et al., 2017). Essa situagao
pode decorrer das diferencas nas condigoes socioecond-
micas e nos DDS apresentados por essas regioes, visto
que, o territorio brasileiro apresenta intensas desigual-
dades regionais, resultantes da heranga histérica, sendo
encontrados no Norte e Nordeste os mais baixos niveis
de desenvolvimento socioeconémico do pais, bem como
as menores coberturas de ESE que contribuem, direta ou
indiretamente, para a ocorréncia de internamentos por
HAS (Albuquerque et al., 2017; Oliveira et al., 2020).
As agoes realizadas no 4mbito da ESF impactam po-
sitivamente a qualidade de vida dos hipertensos, pelo
acompanhamento regular da ESF e pela melhoria no
acesso aos outros servicos de satide, que reduz os riscos

de 6bito precoce e de anos perdidos com incapacidade
e, consequentemente, as taxas de internamento por HAS
(Oliveira et al., 2020).

Nesse sentido, o fortalecimento da APS deve ser um
compromisso dos gestores com a satde, objetivando
combater o crescimento das doengas crénicas nio trans-
missiveis (DCNT), como a HAS, e, consequentemente,
evitar internamentos e mortes prematuras decorrentes
das suas complicagdes (WHO, 2018).

O decréscimo na tendéncia das taxas de internamento
por HAS no Brasil reforca a ideia de que a ampliagao das
acoes realizadas na ESF e melhoria do acesso aos servigos
de satide na APS sao resultantes da ampliagio da cobertura
da ESF, que impactaram na vida e na satide das pessoas
que sdo acompanhadas pelas equipes de satide da familia,
como ¢ o caso das pessoas com HAS (Malachias et al.,
2016; Rodrigues et al., 2019).

Outro achado que subsidia a ideia de melhoria das acoes
na ESF ¢ que a taxa de internamento por HAS no Bra-
sil reduziu 49,6% no periodo de 2010 a 2019. Neste
mesmo periodo, a propor¢io dos internamentos por
HAS decresceu 34,4% em relacio ao total das ICSAP e
55,5%em relagio ao total de internamentos por todas as
causas registradas no SIH/SUS.

Apesar do decréscimo nas taxas de internamento ob-
servado no presente estudo, a prevaléncia da HAS vem
aumentando no Brasil e ainda é considerada uma das
principais causas de internamentos hospitalares por DCV
nos servicos de satde (Silva et al., 2019).

Vale destacar ainda que, nos tltimos, apesar da melhoria
da qualidade da assisténcia prestada na APS (Barroso etal.,
2020; Santos et al., 2019), medidas, como o congelamento
de gastos com o financiamento do SUS, podera gerar
impactos futuros, refletidos na ocorréncia e controlo das
DCNT, como a HAS, visto que, os paises que investem em
uma APS de qualidade geram impactos positivos na satide
e, consequentemente, as pessoas vivem mais e melhor.
Neste cendrio, a APS ¢ condigio necessdria para otimizar
os gastos do sistema e organizar fluxos de pacientes entre
distintos servicos de saide (Malta et al., 2017).

As limitagoes do estudo estio relacionadas a utilizacao de
base de dados secunddrios, sujeitos a falta de padronizagao
na coleta, o que pode afetar a qualidade dos dados registra-
dos (viés de informacio). As taxas foram calculadas com
base no niimero de internamentos em relacio a populagao
residente e referem-se apenas a populagdo usudria do SUS,
mas que abrange 70% a 80% da popula¢io brasileira.
Logo, esses resultados devem ser avaliados com cautela
necessdria para interpretacao de achados de estudos eco-
16gicos. Apesar das limitagoes apontadas, os resultados
desse estudo sio tteis como avaliagio indireta do efeito
do acesso aos servigos de atengio primdria na redugio dos
internamentos hospitalares por HAS no Brasil.

Conclusao

A partir dos resultados apresentados, depreende-se que a
tendéncia de decréscimo nas taxas de internamento por
HAS no Brasil foi influenciada pelo aumento da cober-
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tura da ESE o que pode refletir a melhoria do cuidado
prestado pela equipa multiprofissional, sensibilizagao da
populagio para o cuidado com a satde e maior empenho
dos gestores para a ampliagio do acesso aos servicos de
APS no Brasil. Apesar disso, em alguns estados a tendéncia
seguiu em estabilidade.

A cobertura da ESF seguiu em diregao contrdria as taxas
de internamento por HAS, que diminuiram. Apesar disso,
torna necessario, por parte da APS, a intensificagdo das
agoes de promocgio da satide envolvendo a prevengao da
HAS e de suas complicagdes, com foco nos grupos mais
vulnerdveis, neste caso, individuos do sexo feminino e
idosos.

Os resultados apontados nesse estudo podem subsidiar a
modificagiao, manutencio e/ou intensificacio das acoes
preventivas e de cuidado 2 HAS, especialmente naqueles
estados que ndo apresentaram redugio significativa das
taxas. Para isso, torna-se necessdria a avaliagcio de outros
fatores que possam estar associados a nao redugio.
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