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RESUMO

Objetivo: conhecer o panorama dos cadastramentos e internacdes relacionadas a hipertensao arterial.
Método: estudo ecologico, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios
referentes ao cadastramento e internacdes relacionadas a hipertensdo arterial na Macrorregido de Salde
Picos-Pl, entre 2008 a 2012. Os dados foram coletados a partir de arquivos do DATASUS, gerados para
definicdo e tabulacao (TABNET) apos selecdao dos cddigos: sexo, faixa etaria e municipios. Utilizou-se a
estatistica descritiva. Resultados: identificou-se aumento do nimero de internacdo e cadastramentos de
hipertensos, destacando-se a populacao feminina, na faixa etaria de 60 a 69 anos, e os municipios de Picos,
Inhuma e Elesbao Veloso. Conclusdo: o aumento dos casos de cadastramento e internacao de hipertensos
aponta a necessidade de expandir os cuidados de enfermagem a este publico a fim de oferecer suporte
necessario para a manutencao da qualidade de vida desses sujeitos. Descritores: Hipertensao; Sistemas de
Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the registration and hospitalization’s panorama related to arterial hypertension. Method:
ecological study, descriptive with quantitative approach, conducted through secondary data about the
registration and hospitalization related to arterial hypertension in Picos- Pl, from 2008 to 2012. Data were
collected through DATAHUS, created to definition and tabulation (TABNET) after code selection: gender, age
and cities. It was used the descriptive statistic. Results: was identified a increase of hypertensive’s
registration and hospitalization, highlighting the female population, between 60 and 69 years old, and the
cities of Picos, Inhuma and Elesbao Veloso. Conclusion: the hypertensive’s’ registration and hospitalization
increasing cases points to a necessity to spread the nursing cares to this public aiming to give them enough
support to their life quality maintenance. Descriptors: Hypertension; Health Systems; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer la vision de conjunto de registros y la hospitalizacion relacionados con la hipertension.
Método: estudio ecologico y descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado a partir de datos secundarios
relativos al registro y hospitalizacion relacionados con la hipertension en Picos-Pl desde 2008 a 2012. Los
datos se obtuvieron de los archivos generados por DATASUS para definicion y lengiieta (TABNET) después de la
seleccion de codigos: género, edad y municipios. Se utilizd la estadistica descriptiva. Resultados: se
identificd un aumento en el nimero de hospitalizaciones y registros de pacientes hipertensos, especialmente
la poblacion femenina de 60-69 anos, en los municipios, Picos y Inhuma Elesbdo Veloso. Conclusion: el
aumento de los casos de registro y admision hipertensos indica la necesidad de ampliar los cuidados de
enfermeria a esta poblacion con el fin de proporcionar el apoyo necesario para el mantenimiento de la
calidad de vida de estos sujetos. Descriptores: Hipertension; Sistemas de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Conceituadas como um conjunto de
enfermidades que apresentam altas taxas de
mortalidade, morbidade e incapacidade, as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
constituem-se um problema de saude publica
que se perpetua ao longo do tempo. Essas
doencas se caracterizam por gerar gastos
elevados com hospitalizac6es e
medicamentos, e por apresentar longo periodo
de laténcia, tempo de evolucao prolongado,
lesdes irreversiveis e complicacoes que
acarretam graus variaveis de incapacidades; e
estdao cadé vez mais presente na vida das
populacoes, principalmente as mais
vulneraveis em termos socioculturais.?

Em meio a gama de DCNT destaca-se a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), sendo
esta responsavel, por no minimo, 40% dos
obitos causados pelo acidente vascular
cerebral, 25% das mortes por doenca arterial
coronariana e quando associada ao Diabetes
Mellitus, contribui com 50% dos casos de
Insuficiéncia Renal Terminal.2

Definida como uma condicdao clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados da pressao arterial (PA), a HAS
associa-se frequentemente, as alteracoes
funcionais e estruturais dos Orgaos-alvo
(coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos), e
as alteracdes metabdlicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais.?

No Brasil, estima-se que o ndmero de
portadores de hipertensao arterial chega a
aproximadamente 17 milhdes, o que
representa 35% da populacdo com idade
superior aos 40 anos e deste total, apenas um
terco conseguem controlar os niveis da PA.3
Como causa isolada, a HAS pode ser
considerada a mais importante morbidade da
populacao adulta, representando assim, um
sério problema de ordem publica e
epidemiolégica no pais, tanto pela sua
elevada prevaléncia, quanto pelas
complicacées que pode acarretar.*

Neste cenario € cabivel destacar a
importancia que tem a Atencao Basica (AB)
frente a esse dilema, pelo fato da HAS ser
uma condicdo de salde sensivel a atencao
primaria. No Brasil, entre as acoes
estratégicas minimas de responsabilidade dos
municipios presentes na AB, encontra-se o
controle da hipertensao arterial, a ser
desenvolvido através do diagnostico, cadastro
dos portadores, busca ativa, acompanhamento
ao longo do tratamento, e a realizacao de
praticas educativas.’
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Apesar dos avancos nas politicas de saude
nacionais, permanecem desafios,
principalmente de gestao, pelo fato de nao
usarem adequadamente as informacodes
disponiveis nos sistemas de informacao que
pode subsidiar a tomada de decisdes visando a
melhoria da saude de individuos e
comunidades a partir das acées desenvolvidas
na AB. Quando bem organizada e pautada em
interesses coletivos, esse nivel de atencao é
capaz de resolver até 85% dos problemas de
saude das populacoes, garantindo assim a
minimizacdao dos agravos de saude, e a
reducao de hospitalizacées.®

Assim, com base no que foi exposto e em
congruéncia com a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Salde, objetiva-se
conhecer o panorama dos cadastramentos e
internacdes relacionadas a hipertensao
arterial, tendo em vista o nimero crescente
de portares de HAS na Macrorregiao de Salude
de Picos/PI, bem como a ocorréncia de
hospitalizacoes em decorréncia da
enfermidade em questdao. Com isso, esse
estudo possibilita conhecer algumas
fragilidades nos servicos e sistemas de saude,
que afetam diretamente a qualidade de vida
das populacées.’

METODO

Estudo ecoldgico, descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado a partir de dados
secundarios referentes ao cadastramento e
internacdes relacionadas a hipertensao
arterial na Macrorregiao de Saude Picos/PI, no
periodo entre 2008 a 2012.

A macrorregiao de salde Picos é a terceira
mais importante, em termos populacionais e
econdomicos, dentre as onze que compoem
todo o estado do Piaui. Formada por 42
municipios, apresenta uma  populacao
estimada de 368.877 habitantes para o ano de
2015, de acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).®

Os marcos teoricos escolhidos para guiar os
objetos de estudos foram: a Atencao Basica,
caracterizada como porta de entrada para o
sistema Unico de salde (SUS), a fim de
centralizar acOes e (Re) direcionar metas; e o
Departamento de Informatica e Informacao do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), criado em
1998 pelo departamento da AB, visando
oferecer apoio as equipes de saude da familia
com o objetivo de identificar problemas
individuais e coletivos do quadro sanitario de
uma determinada populacéo.’

Foram coletados dados sobre os
cadastramentos a partir das informacdes de
satde do DATASUS, apo6s selecionar
informacodes epidemioldgicas e de morbidade,
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e em seguida, Hiperdia. Ressalta-se o fato de
que, foram coletadas apenas informacoes
referentes a HAS, dentro do periodo
estabelecido (2008-2012), e com foco nos
municipios da macrorregido que mais
efetuaram cadastros.

As informacoes referentes as internacoes
foram obtidas a partir de arquivos gerados
para definicao e tabulacao (TABNET) a partir
de selecoes no DATASUS dos codigos que
interessavam o estudo, tais como: municipios,
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lista de morbidade, sexo e faixa etaria. Os
resultados foram expostos por meio de tabelas
e graficos, e para a analise dos dados foi
utilizada a estatistica descritiva.

RESULTADOS

A macrorregiao de saude Picos teve, no
periodo compreendido entre 2008 a 2012, um
total de 15.534 cadastros de portadores de
HAS. E deste total, 10.014 corresponderam a
pessoas do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Analise dos cadastramentos de portadores de hipertensdo arterial na
Macrorregiao de Saude Picos/Pl, entre 2008 a 2012. Picos-PI, 2015.

Ano M % H % Total
2008 1.947 66,24 992 33,75 2.939
2009 3.875 65,25 2.063 34,74 5.938
2010 1.354 63,41 781 36,5 2.135
2011 1.447 63,66 826 36,33 2.273
2012 1.391 61,84 858 38,15 2.249
Total 10.014 5.520 15.534
M= mulheres; H= homens; %= frequéncia
Na analise anual dos cadastramentos e decrescente: Picos, com 1.959 novos

acompanhamento de hipertensos, a partir dos
dados disponibilizados no DATASUS,
evidenciou-se  flutuacdo na  proporcao
relacionada ao cadastramento ao longo do
periodo analisado, e aumento do nimero de
cadastros, em termos absolutos,
especialmente no ano de 2009, periodo em
que ocorreu a maior proporcao de
cadastramento de hipertensos, resultando em
5.938 cadastros, correspondente a 38,22% do
total geral, como foi possivel observar na
tabela acima.

Com relacao ao sexo, no periodo analisado
houve predominancia da populacao feminina,
que representou 64,4% do total de hipertensos
cadastrados e acompanhados na macrorregiao
investigada.

No que diz respeito aos municipios que
mais cadastraram e acompanharam
hipertensos, destacaram-se, em ordem

cadastros no periodo analisado; Inhuma, 913
cadastros; Valenca, com 885 cadastros, Oeiras
que cadastrou 875 hipertensos, e Simoes com
768 cadastros (Figura 1).
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Figura 1. Proporcao de cadastramento dos portadores de HAS,
segundo municipios, 2008 a 2012. Picos-Pl, 2015.
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No tocante as internacdes relacionadas a
hipertensao  arterial, constatou-se que
ocorreram 3.964 internacdes no periodo de
2008 a 2012, e desse total, 2.367 foram
referentes a pessoas do sexo feminino, e
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1.597 corresponderam a pessoas do sexo
masculino (Tabela 2).

Tabela 2. Analise das internacdes por hipertensao arterial na Macrorregiao de
Saude Picos/Pl, entre 2008 a 2012. Picos-Pi, 2015.

Ano M % H % Total
2008 358 59,56 243 33,75 601
2009 466 61,23 295 34,74 761
2010 546 61,55 341 36,5 887
2011 566 61,25 358 36,33 924
2012 431 54,48 360 38,15 791
Total 2.367 1.597 3.964

Nota-se que o numero de internacoes foi
aumentando progressivamente, em ndmeros
absolutos, ao longo dos anos, destacando-se o
fato de que em 2011 houve o maior nimero
registrado no periodo analisado, com 924
hospitalizacoes, o que equivale a 23,30% do
total geral, como se observou na Tabela 2.

Entre os municipios que mais internaram
em decorréncia da hipertensao arterial,

destacaram-se Picos, que registrou 1.826
internacdes (46%), nimero bem superior aos
demais; seguido por Elesbao Veloso, que
efetuou 478 hospitalizacdes; em seguida
aparece Paulistana, com 396 internacées,
Oeiras, com 302, e Fronteiras com 275
hospitalizacdes registradas (Tabela 3).

Tabela 3. Internacées por hipertensao arterial, segundo
municipios, 2008 a 2012. Picos-PI, 2015.
Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Picos 276 427 423 378 322 1.826
Elesbao 15 40 116 169 138 478
Veloso
Paulistana 93 90 93 118 2 396
Oeiras - 1 14 97 190 302
Fronteiras 61 68 83 37 26 275
Quanto a faixa etaria, as que mais 50 a 59 anos, 40 a 49 anos e 80 anos ou mais,

internaram no periodo investigado foram: 60 a
69 anos, seguida pelas faixas de 70 a 79 anos,

respectivamente (Figura 2).
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Figura 2. Proporcao das internacdes por hipertensao essencial
segundo faixa etaria, 2008 a 2012. Picos-PI, 2015.

Percebe-se que a faixa etaria de 60 a 69
anos apresentou a maior proporcao de
internacées por hipertensao arterial em
praticamente todos os anos analisados (948
internacées no total), exceto em 2011,
quando a faixa etaria de 70 a 79 anos, que
ocupava até entao o terceiro lugar em termos

de internacao atingiu a primeira posicao, e em
2012 ficou em segundo lugar (Figura 2).

DISCUSSAO

Os achados desse estudo evidenciaram que
0o numero de cadastramento de pessoas
hipertensas vem aumentando ao longo dos
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anos, fato que ficou especialmente nitido a
partir da analise dos dados referentes ao ano
2009, onde foram cadastrados 5.938 (38,22%)
portadores de HAS.

Destaca-se também o fato de a populacao
feminina, aparecer numa frequéncia superior
aos homens. Do total de cadastros realizados
entre 2008 a 2012, 10.014 foram referentes a
mulheres, enquanto que apenas 5.520
corresponderam a pessoas do sexo masculino.

Esses aspectos acerca das caracteristicas
da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
incidéncia e prevaléncia dessa doenca, sao
relevantes, tendo em vista esta constituir-se
num problema de salde publica a nivel
nacional.

Dentre a gama de doencas crbnicas nao
transmissiveis, a HAS constitui-se no principal
fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cerebrovasculares, isquémicas e do
coracao. Além de ser, a principal causa de
obito prevenivel no mundo, estando
responsavel por cerca de 13% das mortes de
um modo geral.®"

No ano 2000, a prevaléncia mundial de
portadores de HAS foi estimada em 26%,
devendo esse numero subir para 29% no ano
de 2025, levando em consideracao apenas o
aumento populacional e a faixa etaria. Em
2008, no Brasil, a HAS atingiu cerca de 21%
das pessoas com idade igual ou superior a 20
anos, e em 2011 esse numero subiu para 23%
entre os individuos com 18 anos ou mais.

Estudo realizado na Regiao Sul do Brasil,
com 422 portadores de hipertensao arterial
cadastrados em uma das 23 Unidades Basicas
de Salde (UBS) investigadas, apontou que a
maioria dos participantes eram do sexo
feminino, precisamente 59,48% dos
investigados. Convergindo assim com o0s
achados nessa pesquisa, que revelou uma
porcentagem feminina de 64,4%, e com outros
estudos que abordaram essa mesma
tematica."

O fato de a populacao feminina ser superior
a masculina, em relacado ao numero de
cadastros da HAS, provavelmente esta
relacionado ao fato de que as mulheres
apresentam sobrevida maior que os homens, e
consequentemente estdao susceptiveis ao
acometimento por doencas cronicas, por um
periodo de tempo maior. Especialmente
quando se encontram na faixa etaria acima
dos 60 anos, momento em que apresentam
maior preocupacao com a saude, e tendéncia
ao desenvolvimento do autocuidado. '

Em relacado aos municipios que mais
cadastraram hipertensos, destacaram-se Picos
e Inhuma, que juntos somaram mais de 3.000
novos cadastros, equivalente a quase 20% do
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total geral. Localizada a 320 km da capital do
estado, Picos apresenta uma populacao de
73.414 habitantes, o que pode justificar o fato
desse municipio se destacar frente ao
cadastramento de hipertensos. Além disso, a
cidade conta uma Atencao Basica (AB) que se
faz referéncia em ambito estadual e nacional,
conhecida pela eficiéncia e agilidade frente
aos problemas de salde da populacdo. Ja
Inhuma, com populacao de 14.845 habitantes,
caracteriza-se pela presenca de povos
descentes de negros e indigenas, e isso guarda
relacao diretamente com o numero elevado
de portadores de HAS no referido municipio.™

No que se refere as internacoes
decorrentes da hipertensao arterial, revelou-
se aumento do numero absoluto no periodo
compreendido entre 2008 a 2012. Sendo que
em 2011, obteve-se o maior numero de
internacdes relacionadas a HAS, totalizando
924. Além disso, a populacao do sexo feminino
(59,71%) mais uma vez foi superior a
masculina (40,29%).

Esse achado diverge um pouco do que
abordam as IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao, ao apontarem a prevaléncia de
HAS maior nos individuos do sexo masculino
(38,5%), enquanto as mulheres representariam
30%. Todavia, acredita-se que a
predominancia do género feminino se explica
através do fato dessa populacdo demonstrar
uma maior preocupacao com sua propria
saude, ou também pode haver ligacao a
facilidade de acesso aos servicos de salde,
especialmente em ambito primario, que esse
publico tem.' Destaca-se ainda, a existéncia
de um maior nimero de programas de salde
nas UBS direcionados as mulheres, se
comparado aos programas direcionados aos
homens, sendo este mais um fator que
influencia as evidéncias encontradas nesse, e
em outros estudos."®

Com relacdo a faixa etaria, verificou-se que
a compreendida entre 60-69 anos foi a que
mais internou ao longo do periodo analisado,
representando 23,91% do total. Esse indice se
faz compativel com o encontrado por outros
autores, tendo em vista que um estudo
desenvolvido com base na Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicilios (PNAD) revelou
que a hipertensao é a doenca mais referida
entre os idosos, refletindo nesses achados o
perfil da sociedade brasileira, que vem
deixando de ser essencialmente
jovem/adulta, para torna-se idosa.'”"®

Dos municipios que mais internaram em
decorréncia da HAS, destacou-se mais uma
vez Picos, com 1.826 internacdes; e em
seguida Elesbao Veloso, que atingiu um total
de 478 internacbes relativas a hipertensao.
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Como ja mencionado, Picos conta com uma
populacado bem  superior aos demais
municipios; além disso, é referéncia em
termos de salde para mais de 20 pequenos
municipios circunvizinhos, inclusive de outros
estados. O fato de possuir o Hospital Regional
Justino Luz, onde sao realizados atendimentos
em todos os niveis de salde, contando com
servicos diversos e recebendo por isso, um
grande numero de pessoas diariamente,
reafirma a importancia que este municipio
frente aos problemas de vida e salde das
populacoes locais.

CONCLUSAO

A hipertensao arterial destaca-se entre as
doencas cronicas nao transmissiveis pelo fato
de acometer um numero elevado de pessoas,
de ambos os sexos e idades variadas.
Evidenciando-se como um problema de saude
presente nas sociedades contemporaneas,
sendo capaz de ameacar o equilibrio e bem
estar dos individuos de modo coletivo ou
individual.

Dessa forma, os dados analisados sugerem a
necessidade de se desenvolver acdes com foco
na promocao da salde, tendo em vista um
grande numero de pessoas serem acometidas
por essa doenca. Nesse cenario, ganha
destaque o enfermeiro, por constituir-se um
lider nato, gerenciador de projetos e acoes
que tem como foco principal de suas
atividades a educacao em saude dos sujeitos,
com vistas a proporcionar uma melhor
qualidade de vida as populacoes.

E valido ressaltar a falta de atualizacdo dos
dados no sistema utilizado
(DATASUS/TABNET), sendo este um meio
eficaz de comunicacao entre os servicos de
saude, gestores e comunidade. Fazer uso
desses dados é um direito de todos os
cidadaos, especialmente aqueles ligados a
pesquisa, a fim de produzir e disseminar
conhecimentos. Dessa forma é essencial que
se possa ter acesso a dados reais, atualizados
e precisos, visando alcancar através desse
feito, a pratica baseada em evidéncias, que
tanto pode ser (til para os profissionais da
saude no combate e controle da hipertensao,
quanto as demais doencas cronicas.
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