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RESUMO: Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico e os gastos das
internacdes por hipertensio arterial no Sistema Unico de Satide (SUS) no estado de Alagoas,
Brasil, entre 2016 e 2025. Trata-se de estudo ecoldgico e descritivo, com dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) referentes as internacdes por hipertensio
essencial (CID-10 I10) e com as estimativas populacionais do Ministério da Satde. Foram
analisados sexo, faixa etéria, cardter da internagio, tempo de permanéncia, internagio em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ébito, Regido de Sadde, taxa de internacdo por 10.000
habitantes e gastos hospitalares corrigidos pelo IPCA, por meio de estatistica descritiva. Foram
registradas 4.507 internagdes; o nimero anual passou de 695 em 2016 para 250 em 2025, e a taxa,
de 2,18 para 0,78 por 10.000 habitantes (reducdo de 64,4%). Predominaram o sexo feminino
(67,19%), a faixa etdria de 60 anos ou mais (47,7%), as internagdes de urgéncia (91,990) e a
permanéncia de até trés dias (41,8%); 5,7% das interna¢des envolveram UTI e 2,80 evoluiram
para ébito. A 12 Regido de Satde concentrou 30,6% das internacdes, e a 52 Regido apresentou a
maior taxa média. O gasto total anual diminuiu de R$ 391.173,91 para Rs 165.658,59, enquanto o
gasto médio por internacio aumentou de Rs$ 562,84 para R$ 662,63. As internagdes por
hipertensio diminuiram no periodo, mas persistiram diferencas entre as Regides de Satde e o
predominio de hospitalizagdes de urgéncia entre pessoas idosas, o que reforca a importincia do

acompanhamento continuo na Atencdo Primdria a Satde.
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ABSTRACT: This study aimed to describe the epidemiological profile and expenditures of
hospitalizations for arterial hypertension in the Brazilian Unified Health System (SUS) in the
state of Alagoas, Brazil, from 2016 to 2025. This is an ecological, descriptive study using data
from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS) on hospitalizations for essential
hypertension (ICD-10 I10) and population estimates from the Brazilian Ministry of Health.
Sex, age group, type of admission, length of stay, intensive care unit (ICU) admission, death,
Health Region, hospitalization rate per 10,000 inhabitants and hospital expenditures adjusted
by the IPCA were analyzed using descriptive statistics. A total of 4,507 hospitalizations were
recorded; the annual number fell from 695 in 2016 to 250 in 2025, and the rate from 2.18 to 0.78
per 10,000 inhabitants (a 64.4% reduction). Females (67.19%), people aged 60 years or older
(47.7%), emergency admissions (91.9%) and stays of up to three days (41.800) predominated;
5.7% of hospitalizations involved ICU care and 2.89% resulted in death. The 1st Health Region
accounted for 30.69 of hospitalizations, and the sth Health Region had the highest mean rate.
Total annual expenditure decreased from BRL 391,173.91 to BRL 165,658.59, while mean
expenditure per hospitalization increased from BRL 562.84 to BRL 662.63. Hospitalizations for
hypertension decreased over the period, but differences between Health Regions and the
predominance of emergency admissions among older adults persisted, reinforcing the
importance of continuous follow-up in Primary Health Care.

Keywords: Hypertension. Hospitalization. Primary Health Care. Noncommunicable
Diseases. Unified Health System.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil epidemiolégico y los gastos de
las hospitalizaciones por hipertensién arterial en el Sistema Unico de Salud (SUS) del estado
de Alagoas, Brasil, entre 2016 y 2025. Se trata de un estudio ecolégico y descriptivo, con datos
del Sistema de Informacién Hospitalaria del SUS (SIH/SUS) sobre las hospitalizaciones por
hipertensién esencial (CIE-10 I10) y estimaciones poblacionales del Ministerio de Salud de
Brasil. Se analizaron sexo, grupo de edad, caricter de la hospitalizacién, tiempo de estancia,
ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ébito, Regién de Salud, tasa de
hospitalizacién por 10.000 habitantes y gastos hospitalarios corregidos por el IPCA, mediante
estadistica descriptiva. Se registraron 4.507 hospitalizaciones; el ndmero anual pasé de 695 en
2016 a 250 en 2025, y la tasa, de 2,18 a 0,78 por 10.000 habitantes (reduccién del 64,49%).
Predominaron el sexo femenino (67,19%), el grupo de 60 afios o mas (47,7%), los ingresos de
urgencia (91,0%) y la estancia de hasta tres dias (41,8%0); el 5,79% de las hospitalizaciones requirié
UCI y el 2,806 evolucioné a ébito. La 1.2 Regién de Salud concentré el 30,600 de las
hospitalizaciones, y la 5.2 Regién presenté la mayor tasa media. El gasto total anual disminuyé
de R$ 391.173,01 a R$ 165.658,59, mientras que el gasto medio por hospitalizacién aumenté de Rs
562,84 a R$ 662,63. Las hospitalizaciones por hipertensién disminuyeron en el periodo, pero
persistieron las diferencias entre las Regiones de Salud y el predominio de ingresos de urgencia
entre las personas mayores, lo que refuerza la importancia del seguimiento continuo en la
Atencién Primaria de Salud.

Palabras clave: Hipertensién. Hospitalizacié. Atencién Primaria de Salud. Enfermedades no
Transmisibles. Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é uma doenga crénica de grande importincia
para a satide publica, pela elevada frequéncia e pela relagio com complicagdes cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. Na maioria das vezes nio provoca sintomas, o que retarda o
diagnéstico e o controle adequado (World Health Organization, 2023). Segundo a Organizacio
Mundial da Sadde (OMS), o niimero de adultos de 30 a 79 anos que vivem com hipertensio no
mundo dobrou entre 1990 e 2019, passando de 650 milhdes para 1,3 bilhio (World Health
Organization, 2023). A doenca integra o grupo das doencas crdnicas nio transmissiveis, que
constituem as principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo (Brasil, 2025a).

No Brasil, segundo o Sistema de Vigilincia de Fatores de Risco e Prote¢io para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefdnico (Vigitel), a proporc¢io de adultos das capitais e do Distrito
Federal que referiram diagnéstico médico de hipertensio passou de 22,606 em 2006 para 29,7%
em 2024 (Brasil, 2025b). Esse crescimento mantém a doenga entre os principais desafios do
Sistema Unico de Satide (SUS), sobretudo diante do envelhecimento populacional.

Entre os fatores de risco para a HAS, a Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial
destaca a predisposi¢do genética, a idade, o sexo, a etnia, o excesso de peso, a ingestio elevada
de sédio, o sedentarismo, o consumo de 4lcool e as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis,
como baixa renda, menor escolaridade e moradia inadequada. O envelhecimento tem peso
particular, pois cerca de 659 das pessoas com mais de 60 anos apresentam a doenga (Barroso et
al., 2021). Nessa populagio, a hipertensio associa-se a insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio, doenca arterial coronariana, fibrilagio atrial e doenca
renal crénica (Oliveros et al., 2020).

Como a elevagio da pressio arterial envolve mecanismos fisiopatolégicos relacionados
entre si, o controle da doenga costuma exigir mais de uma estratégia terapéutica, e a associagio
de medicamentos com mecanismos de agio distintos tende a apresentar melhores resultados do
que o uso de um tnico medicamento (Mancia et al., 2023).

A hipertensio pode ser acompanhada de forma continua na Atencdo Primaria a Satde
(APS), por meio do diagnéstico precoce, do monitoramento dos niveis presséricos, do
tratamento, da orientacdo sobre hédbitos de vida e da prevencdo de complicaces. Por isso, as
doengas hipertensivas integram a Lista Brasileira de Internacdes por Condi¢bes Sensiveis a
Atengio Priméria (ICSAP), e a internagio pela doenca pode indicar dificuldades no controle

clinico, na continuidade do cuidado ou no acesso aos servicos de satide (Brasil, 2008). Ao
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estudarem a transicio entre a APS e a atencio especializada no acompanhamento da
hipertensio, Almeida et al. (2024) identificaram acesso restrito e cuidado descontinuo.

Essas internacées também representam demanda assistencial e financeira para o sistema
de satde. Em um hospital de médio porte, Borges et al. (2023) estimaram em cerca de Rs 3
milh8es o custo direto das interna¢des de idosos por doencgas cronicas ndo transmissiveis
sensiveis 3 APS entre 2015 e 2019, com permanéncia média de 9,5 dias. Nesse estudo, a
internacdo por hipertensio arterial, em comparagio com a insuficiéncia cardiaca, acrescentou
em média 3,21 dias de permanéncia e R$ 4.070,69 ao custo.

Em Alagoas, sdo escassos os estudos que descrevem as internacdes por hipertensio
arterial no SUS na tltima década, incluindo sua distribuicdo entre as Regides de Satde e os
gastos hospitalares. Conhecer esse perfil pode contribuir para o planejamento das a¢des de
prevencio, diagndstico, tratamento e acompanhamento da hipertensio na APS e para a
identificacdo dos grupos e territérios que necessitam de maior ateng3o.

Diante disto, este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico e os
gastos das internacdes por hipertensio arterial no Sistema Unico de Satide no estado de

Alagoas, Brasil, entre 2016 e 202s.

METODO

Trata-se de estudo ecoldégico, com dados secundirios de dominio publico, sobre as
internacdes por hipertensio arterial no Sistema Unico de Satide (SUS) de residentes no estado
de Alagoas, Brasil, no periodo de 2016 a 2025. Alagoas localiza-se na regido Nordeste do Brasil,
possui 102 municipios, organizados em dez Regides de Satde, e populagio estimada de 3.220.848
habitantes em 2025 (Brasil, 2026b).

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
por meio do TabNet, com coleta em agosto de 2026 (Brasil, 2026a). Foram incluidas as
internacdes com diagnéstico principal de hipertensio essencial (primiria), cédigo Iio da
Classificagio Internacional de Doengas, 102 revisio (CID-10), condicdo que integra o grupo das
doencas hipertensivas da Lista Brasileira de Interna¢des por Condi¢des Sensiveis & Atencio
Primaria (Brasil, 2008). As internacdes foram contabilizadas segundo o municipio de residéncia

e o ano de internagio.
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Foram analisadas as varidveis: ano da interna¢io; sexo (masculino e feminino); faixa
etaria (0 a 19, 20 a 39, 40 a 59 e 60 anos ou mais); cardter da internacdo (eletivo e urgéncia);
tempo de permanéncia hospitalar (até 3 dias, 4 a 7 dias, 8 a 14 dias e 15 dias ou mais); internagdo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (sim e nio); ébito hospitalar (sim e nio); Regido de
Sadde de residéncia (12 a 102); e gastos hospitalares, correspondentes ao valor total das
Autorizagdes de Internagio Hospitalar (AIH) pagas.

Os denominadores populacionais corresponderam as estimativas da populagio residente
do Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2025, do Ministério
da Satde, disponibilizadas pelo DATASUS, para o estado e para cada Regido de Satde, em
cada ano do periodo (Brasil, 2026b). A taxa de internagdo foi calculada pela razdo entre o
nimero de internagdes e a populagio residente no mesmo ano e local, multiplicada por 10.000.
A taxa média de cada Regido de Satide correspondeu 4 média aritmética das taxas anuais do
periodo.

O gasto total anual correspondeu a soma dos valores das internacées em cada ano, e o
gasto médio, a razdo entre o gasto total e o nimero de internagdes. Os valores monetérios foram
corrigidos pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), por meio da
Calculadora do Cidadio do Banco Central do Brasil, tendo dezembro de 2025 como més de
referéncia. A evolugio anual foi descrita pelos valores absolutos e pela variacdo percentual entre
anos, calculada como (valor final — valor inicial) / valor inicial x 100. Os dados foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel e analisados por estatistica descritiva, com
frequéncias absolutas (n) e relativas (o), taxas de internagio e gastos hospitalares,
apresentados em tabelas e grificos.

Por utilizar exclusivamente dados secundérios, agregados, de dominio piblico e sem
identificacio dos individuos, o estudo dispensou apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme o art. 12, paragrafo dnico, incisos II, III e V, da Resolugio n? s10/2016 do Conselho
Nacional de Satide (Conselho Nacional de Satide, 2016).

Na revisio do manuscrito, que compreendeu a corre¢io ortogrifica e gramatical, a
conferéncia das referéncias e a normaliza¢io do texto, das citagdes e das referéncias s normas
da Associacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), foi utilizada a ferramenta de
inteligéncia artificial Claude (Anthropic). Todo o contetido revisado foi conferido pelos

autores, que assumem integral responsabilidade pelo texto final.
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RESULTADOS

Entre 2016 e 2025, foram registradas 4.507 internac¢des por hipertensio arterial no SUS
entre residentes de Alagoas. O nimero anual aumentou de 695 em 2016 para 763 em 2017, maior
valor da série, e diminuiu a partir de 2018, com oscilagdes, até 217 em 2023, menor valor do
periodo; em 2024 e 2025, foram registradas 248 e 250 internagdes, respectivamente. A maior
reducdo anual ocorreu entre 2019 e 2020 (37,6%). A taxa de internagdo passou de 2,18 por 10.000
habitantes em 2016 para 0,78 em 2025, redugio de 64,4%, com maior valor em 2017 (2,39) e menor
em 2023 (0,67) (Grafico 1).

Grifico 1: Evolucio do nimero e da taxa (por 10.000 habitantes) de internagdes por hipertensio arterial no estado
de Alagoas, Brasil, 2016-2025.
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Fonte: elaborado pelos autores com dados do SIH/SUS e do Estudo de Estimativas Populacionais do Ministério
da Satide (Brasil, 2026a, 2026b).

As caracteristicas das internagdes estio descritas na Tabela 1. Predominou o sexo
feminino (67,1%; n = 3.026) em relacio ao masculino (32,9%; n = 1.481). Quanto i faixa etiria,
as pessoas com 60 anos ou mais representaram a maior proporcdo das internacdes (47,7%; n =
2.150), seguidas das faixas de 40 a 59 anos (25,0%) e de 20 a 39 anos (23,29%).

A maioria das internagdes ocorreu em caréter de urgéncia (91,99%), e 8,19% foram eletivas.
A permanéncia mais frequente foi de até trés dias (41,800), seguida das de 4 a 7 dias (29,4%), de
8 a 14 dias (18,7%) e de 15 dias ou mais (10,19%). A interna¢io em UTI ocorreu em 5,7% dos casos,

e 126 internagdes (2,80) evoluiram para ébito hospitalar.
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Tabela 1: Caracteristicas das internagdes por hipertensio arterial no estado de Alagoas, Brasil, 2016-2025.

Variiveis n %
Sexo

Masculino 1.481 32,9
Feminino 3.026 67,1
Faixa etiria

0 a 19 anos 181 4,0
20 a 39 anos 1.047 23,2
40 a 59 anos 1.129 25,0
60 anos ou mais 2.150 47,7
Cariter da internagio

Eletivo 366 8,1
Urgéncia 4.141 91,9
Tempo de permanéncia

Até 3 dias 1.882 41,8
4 a 7 dias 1.325 29,4
8 a 14 dias 845 18,7
15 dias ou mais 455 10,1
Internag¢io em UTI

Sim 257 5,7
Nio 4.250 94,3
Obito hospitalar

Sim 126 2,8
Nio 4.381 97,2

Fonte: elaborado pelos autores com dados do SIH/SUS (Brasil, 2026a).

A distribui¢do das internagdes segundo as RegiGes de Satde estd apresentada na Tabela

2. A 12 Regido de Satde concentrou o maior nimero de internagdes (1.377; 30,6%), seguida da 52

(638; 14,29%) e da 72 (534; 11,8%0), enquanto a 32 Regido apresentou o menor nimero (119; 2,69%).

A maior taxa média foi observada na 52 Regido de Sadde (3,2 por 10.000 habitantes), seguida da

42 (2,6) e da 22 (2,3). Entre 2016 e 2025, as taxas diminuiram em nove das dez Regides de Satde,

com as maiores reducdes na 92 (de 3,8 para o,1), na 72 (de 3,2 para 0,2) e na 82 (de 4,6 para o,5);

na 12 Regido, a taxa passou de 0,7 para 0,9 por 10.000 habitantes.

Tabela 2: Taxas de internagio por hipertensio arterial (por 10.000 habitantes), nimero e proporgio de internagdes,
segundo Regido de Satide de residéncia, no estado de Alagoas, Brasil, 2016-2025.

Ano 2RS [22RS ([32RS ([42RS |s2RS |62RS |72RS |8 RS |92 RS |[102RS
2016 0,7 2,3 1,4 4,6 4,2 2,1 3,2 4,6 3,8 1,8
2017 1,5 5,1 0,8 454 455 2,7 2,2 5,3 1,9 2,3
2018 1,5 3,9 1,0 5,3 4,5 2,8 1,8 5,4 1,6 2,7
2019 1,7 3,0 0,8 2,0 3,2 3,3 1,3 3,2 0,9 1,4
2020 1,0 2,5 0,6 1,4 2,5 2,0 0,6 L5 0,7 1,0
2021 1,4 2,0 0,5 2,0 3,4 1,4 0,3 0,4 0,4 1,0
2022 0,8 1,2 0,1 1,6 3,0 1,0 0,2 0,1 0,3 0,7
2023 0,7 0,5 0,2 1,3 2,4 1,3 0,3 0,1 0,3 0,4
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OPEN a ACCESS

2024 0,8 1,3 0,2 2,2 2,1 0,5 0,3 0,2 0,3 0,8
2025 0,9 1,7 0,3 0,6 1,6 1,3 0,2 0,5 0,1 1,2
Taxa média 1,1 2,3 0,6 2,6 3,2 1,3 1,0 2,1 1,0 1,3
Total ~ de 1.377 377 119 333 638 355 534 329 241 204
1nternagoes

% ¥ 30,6% | 8,4% 2,6% 7,4% 14,2% | 7,9% 11,8% 7,3% 5,3% 4,5%

Fonte: elaborado pelos autores com dados do SIH/SUS e do Estudo de Estimativas Populacionais do Ministério
da Satide (Brasil, 2026a, 2026b). Legenda: RS = Regido de Satide; *percentual em relacdo ao total de internacdes do

estado.

No periodo, o gasto total corrigido com as internagdes por hipertensio arterial foi de Rs

3.127.177,67, com gasto médio de R¢ 693,85 por internacio. O gasto total anual passou de Rs

391.173,91 em 2016 para R$ 165.658,59 em 2025 (redugio de 57,79%), com maior valor em 2018 (Rs$

534.696,74). O gasto médio por internagio passou de R$ 562,84 para R$ 662,63 no mesmo periodo

(aumento de 17,79%), com maior valor em 2023 (R$ 1.080,31) (Grafico 2).

Griéfico 2: Evolugio do gasto total e do gasto médio (em reais, corrigidos pelo IPCA) das internagdes por
hipertensdo arterial no estado de Alagoas, Brasil, 2016-2025.
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Fonte: elaborado pelos autores com dados do STH/SUS (Brasil, 2026a).
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As internacdes por hipertensdo arterial no SUS em Alagoas diminuiram entre 2016 e

2025: 0 nimero anual passou de 695 para 250 e a taxa, de 2,18 para 0,78 por 10.000 habitantes,

depois do maior valor, registrado em 2017. Essa reducio precisa ser analisada a luz das mudangas
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na organizagio da APS, no acompanhamento das doencas crénicas e no acesso da populagio
aos servicos de satde.

As ICSAP sio utilizadas como indicador indireto do acesso e da efetividade da APS,
mas sua interpretacio depende das caracteristicas sociais e da organizagio dos servicos de cada
territério. Santos et al. (2023), ao analisarem 3.500 municipios brasileiros entre 2010 e 2019,
observaram que a redugio das taxas de ICSAP esteve associada & melhoria da qualidade da
APS, mas também a diminui¢io do nimero de leitos hospitalares e a melhores indicadores
socioecondmicos. A queda das internaces em Alagoas é, portanto, um resultado favorivel,
mas ndo pode ser atribuida exclusivamente 4 atuacdo da APS.

Tendéncia semelhante foi descrita no pais por Dantas et al. (2018), que identificaram
493.299 internagdes por hipertensio essencial entre 2010 e 2015, com queda média anual de 7,769,
e destacaram a importincia da APS no acompanhamento das pessoas com hipertensdo e na
prevencio de complicacdes.

A queda mais acentuada ocorreu entre 2019 e 2020 (37,6%), no inicio da pandemia de
COVID-19, periodo em que a procura e a oferta de servicos de satide foram reorganizadas.
Como as internagdes permaneceram em patamar baixo e voltaram a diminuir em 2022 e 2023, a
pandemia pode ter contribuido para a redu¢do, mas nio a explica isoladamente.

O vinculo com a APS também parece influenciar esse resultado. Jantsch et al. (2023),
em coorte de 636.640 pacientes no Rio de Janeiro, observaram maior risco de hospitalizacido por
condi¢des sensiveis & APS entre pessoas sem consulta na APS antes do evento e menor risco
entre as acompanhadas por médicos de familia, em comparagio com as atendidas por
generalistas. No mesmo municipio, Hone et al. (2022) verificaram que cada consulta adicional
na Estratégia Satide da Familia esteve associada a reducdo de 306 nas interna¢Ges de emergéncia
por essas condic¢des, e, em Belo Horizonte, maior propor¢io de médicos com residéncia em
medicina de familia associou-se a menor incidéncia dessas interna¢des (Rodrigues et al., 2025).

A ampliacio da oferta de profissionais, isoladamente, pode nio ser suficiente. Ozgelik
et al. (2020) verificaram que o Programa Mais Médicos reduziu as internagdes por doenca
cerebrovascular, mas n3o encontraram evidéncia de reducdo das internacdes por hipertensio.
Schilling et al. (2025), por sua vez, observaram que a relagio entre a cobertura da APS e as
internacdes por condi¢des cronicas sensiveis varia entre as regides brasileiras, o que ajuda a

entender por que a redugio estadual n3o se repetiu da mesma forma em todas as Regides de

Satde de Alagoas.
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A 12 Regido de Saude concentrou o maior nimero de internagdes, possivelmente por
reunir a maior populagio do estado, enquanto a 52 Regido apresentou a maior taxa média. A 12
Regido foi também a tinica em que a taxa aumentou entre 2016 e 2025. Essas diferengas podem
refletir variagcSes na cobertura e na organizacdo da APS, no acesso aos servicos hospitalares e
nas caracteristicas demogrificas de cada territério, aspectos que ndo foram avaliados
diretamente neste estudo.

Quanto ao perfil sociodemografico, predominou o sexo feminino (67,1%), resultado
préximo ao de Dantas et al. (2018), em que as mulheres corresponderam a 59,296 das internacdes
por hipertensio no Brasil. O diagndstico referido de hipertensio também é mais frequente
entre as mulheres, que somavam 31,7% contra 27,4% dos homens nas capitais brasileiras em
2024 (Brasil, 2025b), e a maior procura feminina pelos servicos de satide pode favorecer o
diagnéstico e o registro da doenga. Entre os homens, a menor inser¢io no cuidado preventivo
e a busca pelos servicos apenas diante de sintomas ou complica¢ées podem influenciar a forma
como a hipertensio é diagnosticada e acompanhada, ji que a auséncia de consulta na APS antes
do evento se associa a maior risco de hospitalizacdo por condi¢des sensiveis (Jantsch et al., 2023).

A predominancia da faixa et4ria de 60 anos ou mais (47,7% das internacdes) era esperada
diante da maior frequéncia de doengas crénicas e da maior vulnerabilidade clinica associada ao
envelhecimento. Dantas et al. (2018) também observaram predominio dessa faixa no pais, com
54,7% das internagdes por hipertensio entre pessoas com mais de 60 anos. Com a idade, a
rigidez arterial, a desregulacio neuro-hormonal e autondémica e o declinio da funcdo renal
agravam os desfechos cardiovasculares da hipertensio (Oliveros et al., 2020).

Borges et al. (2023), em estudo com idosos internados por doencgas crdnicas sensiveis a
APS, observaram predominincia feminina e identificaram a hipertensio como preditora do
custo e do tempo de permanéncia hospitalar. Nessa populacio, a fragilidade, as comorbidades
e o uso de miltiplos medicamentos exigem que o manejo da hipertensio seja individualizado
(Oliveros et al., 2020), o que torna o acompanhamento continuo ainda mais necessario para
prevenir descompensacdes.

As internagdes em caréter de urgéncia corresponderam a 91,9% dos casos, o que indica
que a maior parte das hospitalizacdes ocorreu em situacdes que demandaram atendimento
imediato, possivelmente por descompensacdo da hipertensio ou surgimento de complicagdes.
Ainda assim, o cariter de urgéncia registrado no SIH/SUS nio permite, isoladamente,

conhecer as circunstincias clinicas que levaram cada pessoa a hospitalizacio.
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Quanto ao tempo de permanéncia, predominaram as internacdes de até trés dias (41,8%),
seguidas das de quatro a sete dias (29,4%), mas 28,89 dos casos permaneceram internados por
oito dias ou mais. No pais, Dantas et al. (2018) registraram permanéncia média de 4,2 dias nas
internacdes por hipertensio. Em S3o Paulo, Targueta et al. (2022) observaram que as
internacdes por condicdes sensiveis 3 APS apresentaram maior tempo de permanéncia, maior
complexidade e maior risco de ébito do que as demais.

A internacio em UTI ocorreu em 5,7% dos casos. Embora pequena, essa proporcio
indica que parte das internacSes teve maior complexidade clinica, possivelmente associada a
complica¢des cardiovasculares, cerebrovasculares ou renais, com maior consumo de recursos.
Borges et al. (2023) identificaram as didrias de UTI entre os preditores do custo das internagdes
de idosos por doengas cronicas sensiveis 3 APS.

A letalidade hospitalar foi de 2,89, correspondente a 126 6bitos. Embora represente
pequena proporg¢io do total, esse resultado mostra que a hipertensio pode levar a desfechos
graves quando h4d descompensacio ou associagio com outras doengas. A prevengio de
complicacdes continua, portanto, entre os principais objetivos do acompanhamento na APS,
sobretudo entre pessoas idosas e com multiplos fatores de risco (Barroso et al., 2021).

Em relacio aos gastos, corrigidos pelo IPCA, o gasto total anual diminuiu 57,7% entre
2016 e 2025, acompanhando a redu¢io do niimero de internagdes, enquanto o gasto médio por
internacdo aumentou 17,7%, com pico em 2023. Esse comportamento pode refletir maior
complexidade dos casos internados, maior tempo de permanéncia ou maior uso de UTI em
parte das internacdes, aspectos que nio puderam ser avaliados individualmente neste estudo.

Este estudo tem limitagdes. Os dados do SIH/SUS estio sujeitos a falhas de
preenchimento e de codificagio, referem-se a internacdes, e nio a pessoas, e abrangem apenas

os atendimentos financiados pelo SUS.

CONCLUSAO

As internacGes por hipertensdo arterial no SUS em Alagoas diminuiram entre 2016 e
2025, tanto em niimeros absolutos quanto na taxa por 10.000 habitantes. Apesar dessa reducio,
a ocorréncia de hospitaliza¢des mostra que a hipertensio continua demandando atengio dos
servicos de satde, por se tratar de uma condi¢io que pode ser acompanhada de forma
longitudinal na Atencdo Priméria a Satde. O perfil das internacdes caracterizou-se pelo

predominio do sexo feminino, de pessoas com 60 anos ou mais e de hospitaliza¢des em carater
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de urgéncia. A permanéncia mais frequente foi de até trés dias e a maioria das internacdes nio
envolveu UTI, mas parte delas teve permanéncia prolongada, necessidade de UTI ou evolugdo
para dbito, o que revela situagdes de maior gravidade e complexidade assistencial.

Também foram identificadas diferencas entre as Regides de Satde, tanto no ndmero de
internacdes quanto nas taxas: a 12 Regido concentrou o maior nimero de hospitalizagdes, e a 52
Regiio apresentou a maior taxa média. Essas diferencas reforcam a importincia de considerar
as particularidades territoriais na organizagio das ac¢ées de prevencio, diagnéstico, tratamento
e acompanhamento da hipertensio.

O gasto total diminuiu ao longo do periodo, acompanhando a redu¢do do niimero de
internacdes, mas o gasto médio por internagio aumentou, de modo que a queda no ndmero de
hospitaliza¢des ndo correspondeu a uma redugio proporcional dos recursos empregados em
cada uma delas. Esses resultados apontam para o fortalecimento da APS, a continuidade do
cuidado e o acompanhamento dos grupos de maior risco como caminhos para prevenir

complicacBes e reduzir hospitaliza¢Ges evitaveis.
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