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Abstract The global burden and the prevalen-
ce of systemic arterial hypertension (SAH) have
increased over the last two decades, especially in
low- and middle-income countries, and are a
concern to health authorities. This study analy-
zed the prevalence of SAH reported by Brazilian
adults in 2008, 2013, and 2019, and individu-
al disease control in 2013 and 2019. Data from
the National Household Sample Survey (2008)
and National Health Survey (2013-2019) were
employed. We calculated the disease’s prevalen-
ce ratios using Poisson regression, adjusted for
sociodemographic  characteristics. Regarding
health care and PHC organization indicators,
we calculated proportions by gender, age group,
ethnicity, and region. The results reveal persis-
tent regional inequalities, with lower prevalence
in the North and Northeast and higher preva-
lence in the Southeast and South. While the he-
alth care access and use indicators are positive,
reflecting PHC improvements in recent years, we
highlight the importance of adopting multiface-
ted SAH prevention and control strategies in the
country.

Key words Systemic arterial hypertension, Pre-
valence, Health Care service use, Primary health
care

Resumo A carga global e a prevaléncia de hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS) tém crescido nas
ultimas duas décadas, especialmente em paises de
baixa e média renda, representando uma preocu-
pagdo para as autoridades em satide. Este estudo
analisou a prevaléncia de HAS entre adultos bra-
sileiros em 2008, 2013 e 2019 e o controle da do-
enga pelos individuos em 2013 e 2019. Utilizou-se
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilio (2008) e da Pesquisa Nacional de Satide
(2013-2019). Foram calculadas razdes de preva-
léncia da doenca pelo método de Poisson, ajusta-
do para carateristicas sociodemogrdficas. Para os
indicadores de cuidados em satide e organizagdo
da atengio primdria calculamos proporgaes estra-
tificadas por sexo, faixa etdria, raca e regido. Os
resultados indicam que as desigualdades regionais
persistem, com menores prevaléncias no Norte e
Nordeste e maiores no Sudeste e Sul. Embora os
indicadores de acesso e utilizagio dos servigos de
satide sejam considerados bons, refletindo as me-
lhorias na atengdo primdria nos iiltimos anos, res-
saltamos a importancia da adogdo de estratégias
multifacetadas para a prevengio e controle da
HAS no pais.

Palavras-chave Hipertensio arterial sistémi-
ca, Prevaléncia, Utilizagdo de servicos de satide,
Atengdo Primdria a Saiide
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Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), comu-
mente conhecida como pressdo arterial elevada,
permanece sendo um dos principais determi-
nantes de morbidade e mortalidade no pais e
no mundo. A HAS é tida como a principal causa
de doengas cardiovasculares e de morte prema-
tura'. Embora relacdo de causalidade ndo esteja
estabelecida, estudos apontam que pacientes
hipertensos infectados pelo novo coronavirus
(Sars-Cov-2) apresentam maiores chances de de-
senvolver desfechos clinicos desfavordveis como
a necessidade de cuidados intensivos e 6bito*?, o
que representa um fator de risco para a popula-
¢d0 e preocupagio para as autoridades em satide
com o aumento da exposicao dos grupos de ris-
cos e a consequente pressao sobre os sistemas de
saide.

Os custos econdmicos das HAS podem ser
medidos tanto de forma direta por meio dos gas-
tos com internagdes e utilizagdes dos servigos de
satde, com a previdéncia social e com o absen-
tefsmo, como de forma indireta através da perda
da qualidade de vida medida pelo DALY (anos
de vida ajustado por incapacidade) e da perda
de produtividade. Ao considerar as internagdes
hospitalares, os atendimentos ambulatoriais e
os gastos com medicamentos em 2018, Nilson et
al.* estimaram os custos atribuiveis a HAS para o
Sistema Unico de Satide (SUS) na ordem de mais
de R$ 2 bilhdes por ano. Segundo um estudo re-
alizado na cidade de Sao Paulo, a HAS esta entre
as principais doengas que, se eliminadas, trariam
maior beneficios para a populagdo idosa em ter-
mos de expectativa de vida livre de incapacidade’.

No Brasil sio mais de 38 milhdes de brasilei-
ros, com 18 anos ou mais, diagnosticados com a
doenga, de acordo com a Pesquisa Nacional de
Satde (2019). Embora haja uma tendéncia global
ascendente das taxas de HAS, esse aumento nio
ocorre de forma uniforme entre as economias.
Paises de média e baixa renda tém apresentado
um crescimento mais expressivo (31,5%) do que
os paises de renda alta (28,5%)°. O aumento na
prevaléncia de HAS reflete diferentes aspectos da
condi¢do de vida da populagdo. O envelhecimen-
to populacional, somado a adogdo de estilos de
vida nao saudaveis, com a prioriza¢ao de alimen-
tos ultra processados, consumo de dlcool, taba-
gismo e falta de atividades fisicas, tém contribu-
ido para esta elevagao. Outros aspectos como o
conhecimento, o controle e o tratamento da HAS
também sdo altamente sensiveis aos atributos in-
dividuais e socioecondmicos’.

A prevengdo, o controle e o tratamento da
HAS exigem agdes integradas e coordenadas en-
tre o sistema de satde, profissionais da saudde,
individuos e comunidade. Do ponto de vista da
organiza¢do do sistema e da oferta de servigos,
a expansio da Estratégia Satide Familia (ESF) a
partir dos anos 2000 representou um passo im-
portante na reducio das iniquidades em satude
e na ampliagdo do acesso aos servigos bdsicos
de saide na atencdo primdria. Os resultados
positivos da implementa¢do da ESF podem ser
demonstrados pelas redugdes da mortalidade
e das hospitalizacdes por condigdes sensiveis a
atencdo primadria®. Programas especiais visando
o controle das duas condi¢des mais prevalentes
na populacio brasileira também foram imple-
mentados nessa década. O Hiperdia, direcionado
aos usudrios do SUS com Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus, realiza o cadastro
e acompanhamento desses usudrios e distribui os
medicamentos necessdrios ao tratamento na rede
bésica de saide®'’. O Programa Farmdcia Popu-
lar do Brasil (PFPB), criado em 2004, no ambito
da politica de assisténcia farmacéutica, ja benefi-
ciou mais de um terco dos hipertensos e diabéti-
cos, especialmente as camadas mais vulnerdveis,
por meio da obtengdo gratuita de pelo menos um
medicamento''.

A participagdo dos usudrios no controle da
doenga também ¢é parte fundamental do proces-
so0. O uso continuo e correto da medica¢ao soma-
do a adogdo de um estilo de vida saudavel reduz
as chances de complica¢des pela doengca, resul-
tando em menor sobrecarga dos sistemas de sat-
de e maior qualidade de vida para os individuos.
Todavia, a baixa adesdao aos medicamentos é tida
como a principal falha no controle da HAS™. O
cardter silencioso e muitas vezes assintomdtico
desafia o diagndstico precoce e o tratamento da
HAS. Nio ¢ incomum o relato de usudrios que
deixam de buscar assisténcia médica ou descon-
tinuam o tratamento devido a auséncia de sinto-
mas ou a normalizagdo dos niveis presséricos®.
Outros fatores relacionados a baixa adesdo as
medidas medicamentosas sdo os fatores socio-
demograficos como idade; nivel de escolaridade
e renda; compreensdo e percep¢do dos riscos da
doenga pelo usudrio; vinculos estabelecidos entre
os profissionais de satide e os usudrios; e ques-
toes relacionadas a organizacdo dos sistemas de
saude'* !,

Diante desse contexto, este estudo tem dois
objetivos. O primeiro é analisar a tendéncia de
prevaléncia de HAS para a populag¢io brasileira
com 18 anos ou mais, nos anos de 2008-2013-



2019. Para esta analise, utilizamos dados extrai-
dos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios (PNAD) e da Pesquisa Nacional de Satade
(PNS, 2013-2019). O segundo objetivo é avaliar
os indicadores de cuidados em saude pelos pa-
cientes hipertensos. Essa parte da andlise se res-
tringe aos anos de 2013 e 2019, uma vez que este
tema foi coberto apenas pela PNS. Estudo similar
analisando este mddulo especifico da pesquisa
para o ano de 2013 ja foi desenvolvido por Malta
et al.’® Ampliamos o escopo de andlise incorpo-
rando as estatisticas mais recentes com o intuito
de monitorar a evolugdo do cuidado. Conhecer
a distribui¢do da doenga no territério nacional,
bem como questdes relacionadas ao acesso, cui-
dado e tratamento da condi¢do é de fundamental
importancia para o delineamento de estratégias
em satde que visem agdes de prevengdo e contro-
le da HAS no pafis, abordando questdes relativas
ao nivel do individuo, do sistema de satide e da
comunidade.

Metodologia
Desenho e populagio de estudo

Para analisar a tendéncia na prevaléncia da
HAS e os indicadores de cuidados em satde pela
populacdo hipertensa acima de 18 anos utiliza-
mos trés inquéritos populacionais de abrangén-
cia nacional realizados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), nos anos de
2008, 2013 e 2019. A PNAD, referente ao ano de
2008, abordou em seu questiondrio suplementar
aspectos relacionados a satide, acesso e utilizacao
dos servigos de satde pelos brasileiros. Tendo em
vista a necessidade de mais informacdes sobre os
indicadores de satide e o funcionamento do siste-
ma de satide no pais, o Ministério da Saude, em
parceria com o IBGE e a Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), elaborou uma pesquisa especifica para
este fim. A PNS, projetada para ter periodicida-
de quinquenal, foi a campo pela primeira vez em
2013 e em 2019 teve sua segunda edicdo, permi-
tindo ampliar o escopo sobre questdes relaciona-
das a satide em territ6rio nacional.

A PNAD adota um plano amostral estratifi-
cado com um, dois ou trés estdgios de selecdo de-
pendendo do estrato’®. Por sua vez, a PNS adota
o desenho amostral da Amostra Mestra de pes-
quisas domiciliares do IBGE, com amostragem
probabilistica em trés estagios. Primeiro é reali-
zado a estratificagdo das unidades primdrias de
amostragem (UPA). Em seguida, os domicilios

sdo selecionados dentro de cada setor censitario
a partir do Cadastro Nacional de Enderecos para
Fins Estatisticos (CNEFE) por amostragem alea-
téria simples (AAS). Por ultimo um morador é
selecionado dentro de cada domicilio por AAS
para responder a blocos temdticos especificos. A
idade minima do morador selecionado diferiu
entre as duas edi¢des da pesquisa, sendo de 18
anos em 2013 e de 15 anos em 2019".

O questiondrio da PNS ¢ dividido em trés
partes. A primeira aborda questdes sobre o do-
micilio e visitas dos agentes de endemias e sdo
respondidas pelo responsével pelo domicilio. A
segunda contém informacgdes gerais relativas a
todos os moradores do domicilio, em que um
morador com 18 anos ou mais responde por to-
dos os demais. Essa primeira parte da pesquisa
dé continuidade aos Suplementos de Saude da
PNAD. Na terceira parte sdo investigados temas
especificos como caracteristicas de trabalho e de
apoio social, percep¢do do estado de saude, aci-
dentes e violéncias, habitos de satde e estilo de
vida, doengas cronicas, saide da mulher, atendi-
mento pré-natal, satide bucal e atendimento mé-
dico, sendo respondidas somente pelo morador
selecionado'”'.

Sendo assim, o presente estudo estd dividi-
do em duas etapas metodoldgicas. Na primeira,
descrevemos a tendéncia na prevaléncia de HAS
autorreferida na populacio brasileira entre 2008
€ 2019, segundo caracteristicas sociodemograficas.
Na segunda etapa, descrevemos os cuidados em
saude pela populagdo que reportou a presenca da
condi¢do em 2013 e 2019 (conforme o médulo Q
da Pesquisa Nacional de Saide). Embora o ques-
tiondrio tenha passado por algumas revisdes entre
uma edi¢do e outra, a maior parte do questiondrio
manteve-se compativel com a primeira edigdo”.

Para garantir a comparabilidade dos resul-
tados ao longo dos anos, foram considerados
apenas os individuos com 18 anos ou mais. Dos
391.868 individuos investigados na PNAD, foram
selecionados 271.677 individuos. Na PNS, em
2013, foram selecionados 60.202 individuos com
18 anos ou mais e, em 2019, dos 90.846 morado-
res selecionados com 15 anos ou mais, permane-
ceram na amostra 88.531 individuos.

Variaveis de estudo

A condi¢ido de HAS autorreferida foi obtida
através da seguinte pergunta: Algum médico jd
lhe disse que o(a) Sr.(a) tem hipertensao arterial
(pressao alta)? sendo considerado hipertensos os
individuos que responderam sim a questdo;
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Caracteristicas sociodemogrdficas: sexo; faixa
etéria (18-29 anos; 30-59 anos; 60-64 anos; 65-74
anos; 75 anos ou mais), raca/cor (branca, preta e
parda); nivel de escolaridade (sem instrugdo ou
Fundamental incompleto, Fundamental com-
pleto ou Médio incompleto, Médio completo
ou Superior incompleto, Superior completo);
regido geogréfica; drea de residéncia (urbano ou
rural). As categorias “Amarela” e “Indigenas” fo-
ram agrupadas como “outras” e consideradas na
amostra no calculo de propor¢do, mas em funcio
da baixa frequéncia foi omitida nos resultados.
Na analise de regressdo de Poisson para o célculo
das razdes de prevaléncia esta categoria foi exclu-
ida da analise;

Varidveis de cuidados em satide entre os hi-
pertensos: percentual de individuos que tomaram
medicamentos para HAS nas duas ultimas se-
manas; percentual de individuos que receberam
assisténcia para HAS nos dltimos doze meses;
percentual de individuos que realizaram o ulti-
mo atendimento nas Unidades Basicas de Satade
e percentual de individuos que realizaram o ul-
timo atendimento em consultérios particulares;
percentual de individuos que realizaram atendi-
mentos pelo Sistema Unico de Satide (SUS); per-
centual de individuos que teve exame solicitados
e que conseguiu realizara todos os exames soli-
citados; percentual que tiveram alguma pactua-
¢do de plano de cuidado junto aos profissionais
de satde (inclui, por exemplo, a manuten¢io de
alimentacdo sauddvel, prética regular de ativida-
de fisica, diminui¢do do consumo de sal, entre
outras.); percentual de individuos que realizou
todas as consultas com o mesmo médico; per-
centual de individuos que teve todas as consultas
com médico especialista ou foi encaminhado e
conseguiu realizar todos as consultas com mé-
dico especialista; percentual de individuos que
esteve internado por causa da HAS ou alguma
outra complica¢do; percentual de individuos
que tem suas atividades habituais limitadas de
forma intensa ou muito intensa devido a HAS;
A variavel foi construida da seguinte maneira: se
o individuo respondeu “sim” a pelo menos uma
das perguntas de Q01801 a Q01808 em 2013 e
Q018010-Q018017 em 2019.

Varidvel de cobertura da ESF: percentual de
moradores em domicilios cadastrado na Estraté-
gia Saude da Familia.

Métodos de analise

As andlises foram conduzidas utilizando
o software estatistico Stata versao 14.0. Para a

precisio correta dos estimadores foi utilizado
o0 pacote para andlise de dados provenientes de
amostra complexa (survey) que incorpora infor-
magdes do plano amostral: unidade primadria de
amostragem (UPA), estrato e pesos amostrais.
Inicialmente, sdo apresentadas as prevaléncias de
HAS na popula¢io brasileira adulta, acima dos
18 anos, para os anos de 2008, 2013 e 2019. Fo-
ram calculadas as razoes de prevaléncia de HAS
para os trés anos através do método de Poisson,
ajustadas por sexo, raga, faixa etdria, nivel de es-
colaridade, regido e drea de residéncia. O método
de Poisson para o célculo de prevaléncia tem sido
utilizado por outros estudos que apontam para
o melhor ajuste do modelo para desfechos fre-
quentes'?’. Em seguida, para a amostra de indi-
viduos que referiram a condi¢do em 2013 e 2019,
sdo apresentadas as propor¢des relativas aos indi-
cadores de cuidados em satide e cobertura da ESF
estratificadas por sexo, faixa etdria, raca e regido.
Utilizamos o teste qui-quadrado de Pearson ajus-
tado para comparagdes entre os anos.

Resultados

Prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica na populagao brasileira

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados
de prevaléncia de HAS para os adultos brasilei-
ros e as razdes de prevaléncia de HAS ajustadas
por caracteristicas sociodemograficas. Em 2008,
19,9% (ICQS: 19,7-20,1) reportaram o diagnos-
tico de HAS, representando mais de 26 milhdes
de adultos brasileiros com 18 anos ou mais, con-
siderando a expansdo da amostra. Dos 60.202
individuos em 2013, 3,0% (IC%: 2,7-3,2) nunca
tiveram pressao arterial aferida e 21,3% (IC,.:
20,8-22,0) reportaram o diagndstico de HAS, o
que representa mais de 31 milhoes de brasilei-
ros. Em 2019, 2,0% (IC95: 1,8-2,2) nunca tiveram
pressao arterial aferida e 23,9% (IC95: 23,4-24,4)
tinham diagnéstico da condi¢do, cerca de 38,1
milhdes de adultos brasileiros.

Nos trés periodos analisados, observa-se
maior prevaléncia de HAS entre as mulheres,
com crescimento entre as faixas etdrias. Maiores
prevaléncias sdo encontradas entre os individu-
os que se autodeclararam pretos, seguidos dos
brancos e pardos. Com relagdo ao nivel de esco-
laridade, a prevaléncia da condi¢do é maior entre
os individuos com menor nivel de escolaridade.
Entre os individuos sem instru¢do ou com Ensi-
no Fundamental incompleto, 28,7% (IC,.: 28,3-



Tabela 1. Prevaléncia (%) de hipertensao arterial sistémica referida na populagao com 18 anos ou mais e Razao

de Prevaléncia (RP) de hipertensao ajustada por caracteristicas sociodemograficas e regionais.

Varidveis 2008 2013 2019
% RP (IC,) % RP (IC,) % RP (IC,)
Nunca teve PA aferida - 3,0 2,0
Hipertensao referida 19,9 21,4 23,9
Sexo
Masculino 16,4 1 18,1 1 21,1 1
Feminino 23,0 1,3 (1,3-1,3) 24,3 1,3 (1,2-1,3) 26,4 1,2 (1,1-1,2)
Raga
Branca 20,2 1 22,1 1 24,4 1
Preta 24,7 1,3 (1,2-1,3) 24,2 1,1 (1,0-1,2) 25,8 1,2 (1,1-1,2)
Parda 186  1,0(1,0-1,1) 200  1,0(1,0-1,1) 22,9 1,1 (1,0-1,1)
Faixa etdria
18-29 2,9 1 2,9 1 2,8 1
30-59 19,5 6,3 (6,0-6,6) 20,5 6,5 (5,6-7,5) 20,3 6,5 (5,6-7,6)
60-64 484 14,3 (13,5-15,0) 442 12,9(11,0-15,2) 46,9 13,8 (11,8-16,3)
65-74 54,4 15,7 (14,9-16,5) 53,0 15,0(12,8-17,6) 56,6 16,3 (14,0-19,1)
75 ou mais 57,1 16,0 (15,2-16,8) 55,0 15,2 (12,9-17,8) 62,1 17,3 (14,8-20,3)
Escolaridade
Sem instrugdo e Ensino 28,7 1,5 (1,4-1,6) 31,1 1,4 (1,3-1,5) 36,6 1,5 (1,4-1,6)
Fundamental incompleto
Ensino Fundamental 142 12(1,2-1,3) 167  12(1,1-1,4) 204  1,3(1,2-1,5)
completo e Médio
incompleto
Ensino Médio completo e 10,6 1,0 (1,0-1,0) 13,4 1,0 (0,9-1,1) 15,4 1,1 (1,0-1,2)
Superior incompleto
Ensino Superior completo 15,4 1 17,9 1 18,2 1
Area de residéncia
Rural 18,9 1 19,8 1 23,2 1
Urbano 20,1 1,1 (1,1-1,2) 21,6 1,1 (1,1-1,2) 24,0 1,1 (1,1-1,2)
Regiao
Norte 14,1 1 14,4 1 16,8 1
Nordeste 18,2 1,1 (1,1-1,2) 19,5 1,2 (1,1-1,3) 23,1 1,2 (1,2-1,3)
Sudeste 21,7 1,3(1,2-1,4) 233 13(1,2-1,5) 259 1,4 (1,3-1,5)
Sul 21,0 1,3(1,2-1,4) 22,8  1,4(1,3-1,5) 24,5 1,3 (1,2-1,4)
Centro-Oeste 18,6 1,2 (1,2-1,3) 21,1 1,3 (1,2-1,4) 21,9 1,3 (1,2-1,3)
N 271.667 267.965 60.202 57.498 88.531 85.553

Nota: Valores em destaque nao foram estatisticamente significantes.

Fonte: PNAD (2008) e PNS (2013 ¢ 2019).

29,0) referiram o diagnéstico de HAS em 2008,
chegando a 32,4% (IC,,: 31,2-33,6) em 2013, e
37,8% (IC,.: 36,9-38,7) em 2019. As distribui¢des
por regido geografica e drea de residéncia apon-
tam para a maior prevaléncia nas regides Sudeste
e Sul e nas areas urbanas.

As razdes de prevaléncia (RP) apresentadas
nas colunas da Tabela 1 demonstram que, mesmo
apds ajustados por caracteristicas sociodemogra-
ficas, as mulheres tém de duas a trés vezes mais
chances de reportarem diagnostico de HAS em

relagdao aos homens. Individuos com idade mais
avangada e nas dreas urbanas também apresen-
tam maiores chances de reportar HAS. No que
diz respeito a raga/cor, ha uma diferenga entre os
anos com relagdo ao grupo que se autodeclarou
pardo. Em 2013, ao contrdrio do que aconte-
ce nos outros anos, ndo ha diferenca estatistica
na prevaléncia entre brancos e pardos. Entre os
que se autodeclararam pretos, contudo, essa di-
ferenga é maior e estatisticamente significante
em todos os anos. Individuos com menor nivel
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de escolaridade tém maiores chances de reportar
HAS em comparagdo aqueles com ensino supe-
rior completo, exceto em 2013 para a categoria
Ensino Médio completo e Superior incompleto,
em que a maior chance ndo é estatisticamente
significante. Em relagdo a regiao Norte, os mora-
dores de todas as demais regides geograficas tém
maiores chances de reportar diagnéstico de HAS,
revelando um padrédo de desigualdades regionais
persistente.

Cuidado em saude pela populagdao com
diagndstico de hipertensao arterial sistémica

A segunda parte da andlise é direcionada aos
individuos que alegaram ter diagnéstico de Hi-
pertensdo Arterial Sistémica em 2013 e 2019. A
Tabela 2 apresenta os indicadores de cuidados em
saide segundo o sexo. A propor¢do dos indivi-
duos que tomaram medicamentos para HAS nas
duas dltimas semanas foi de 81,6% (77,1% dos
homens e 84,6% das mulheres) em 2013 e de 88%
(84,2% dos homens e 90,7% das mulheres) em
2019. Receberam assisténcia médica 69,7% dos
individuos em 2013 (65,6% dos homens e 72,5%

das mulheres) e 72,2% (68,9% dos homens e
74,5% das mulheres) em 2019. Nos dois anos, cer-
ca de 65,6% (61% dos homens e 68% das mulhe-
res) receberam atendimento pelo SUS. A Unidade
Basica de Satde foi o local com maior propor¢iao
de atendimentos na ultima assisténcia, aproxima-
damente 46% para os dois anos. Em seguida, o
local com mais atendimentos foi o consultério
particular. Enquanto a propor¢io de mulheres
atendidas na UBS foi maior que a de homens nos
dois periodos, nos consultdrios particulares essa
relagdo se inverte sendo a propor¢do de homens
atendidos maior que a de mulheres. Em 2013,
56,5% (54,9% dos homens e 57,4% das mulhe-
res) realizaram a ultima consulta com o mesmo
médico das consultas anteriores, enquanto em
2019 a proporgao foi similar para ambos os sexos,
aproximadamente 52%. Cerca de 92% dos indi-
viduos em 2013 e 90% em 2019 realizaram todos
os exames solicitados, sendo similar a propor¢io
entre os sexos em 2019. Mais de 95% de homens
e mulheres receberam pelo menos uma recomen-
dagdo dos profissionais de saide relacionada ao
plano de cuidado nos dois anos. A proporgio dos
que fizeram consultas com especialistas também

Tabela 2. Indicadores de cuidados em satde pelos individuos com hipertensao arterial sistémica segundo sexo.

2013 2019
Variaveis Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
(%) (%) (%) (%) (%)
Tor.nou medicamentos para hipertensdo nas 81,6 771 84.6 88,0 84,2 90,7
dltimas duas semanas
R.ecebeu a~ssisténcia nos ultimos 12 meses para 69.7 65.6 72,5 722 68,9 74,5
hipertensao
Local do atendimento
Unidade Bésica de Saude 46,0 40,9 49,2 45,8 41,8 48,5
Consultério particular 24,5 27,7 22,5 28,8 32,3 26,5
Atendimento pelo SUS 65,6 61,0 68,5 65,6 61,3 68,5
Ulti It édico d It
1ma consulta com mesmo médico das consultas 56,5 549 57.4 51.9 52,3 517
anteriores
Fez todos os exames solicitados 91,9 92,2 91,8 89,6 90,5 89,0
Pactufaqao de plano de cuidados com profissionais 9.5 96.7 96,4 95.1 95, 95,0
da saude
Fez toda's as consultas ou foi encamir}h:ado e 87,3 86,9 87,6 90,4 90,5 90,2
conseguiu fazer consultas com especialistas
Al i
lguma v?z esteve 1ntefrnaflo por causa da 14,0 125 149 127 112 137
hipertensao ou complicacio
Tem suas atividades habituais limitadas devido a 42 50 3.0 31 3.0

hipertensio de forma intensa ou muito intensa.

Nota: Valores em negrito nao foram estatisticamente significantes na comparagio entre os anos pelo teste qui quadrado de Pearson

ajustado, ao nivel de 5%.

Fonte: PNS (2013 € 2019).



foi préxima entre os dois grupos, aproximada-
mente 87% em 2013 e 90% em 2019. J4 a propor-
¢3o0 de individuos que tiveram internagio foi de
14% (12,5% dos homens e 14,9% das mulheres)
em 2013 e 12,7% (11,2% dos homens e 13,7% das
mulheres) em 2019. As atividades habituais foram
limitadas de forma intensa ou muito intensa para
4,7% (4,2% dos homens e 5% das mulheres) dos
individuos em 2013 e cerca de 3% para ambos o0s
sexos em 2019.

Em relagdo aos indicadores de cuidados em
saide segundo cor ou raga autodeclarada, 84,7%
dos brancos e menos de 80% de pretos e pardos
tomaram medicamentos em 2013, enquanto em
2019 as proporgdes foram de 89,4% para bran-
cos, 88,0% para pretos e 86,5% para pardos.
Em 2013, a proporgdo dos que receberam assis-
téncia médica foi préxima para os trés grupos,
cerca de 70%, e em 2019 foi aproximadamente
de 72% entre brancos e pardos e 74,7% entre
pretos. O atendimento pelo SUS nos dois anos
foi superior a 70% entre pretos e pardos e entre
brancos nao chegou a 60% no periodo. Pretos e
pardos apresentaram maior propor¢do de aten-
dimentos na UBS do que brancos nos dois anos.
O atendimento em consultdrio particular entre
brancos foi de 31,8% em 2013 e 38,6% em 2019,
ja entre pretos e pardos ndo chegou a 20% em
2013 e ficou em torno de 20% em 2019. A dltima
consulta foi realizada com o mesmo médico das
consultas anteriores para 62,3% dos brancos e
cerca de 51% dos pretos e pardos em 2013 e para
56,7% dos brancos e menos de 49% dos pretos e
pardos em 2019. Nos dois periodos mais de 90%
dos brancos fizeram todos os exames solicitados,
enquanto entre pretos e pardos as propor¢des fo-
ram de 85,9% e 90,7% em 2013 e 87% e 88% em
2019, respectivamente. Para os trés grupos, mais
de 96% em 2013 e cerca de 95% em 2019 rece-
beram recomendac¢des dos profissionais de satde
em relagdo ao plano de cuidados. Consultas com
especialistas foram realizadas por mais de 90%
dos brancos nos dois anos, por 80,9% dos pretos
e 84,6% dos pardos em 2013 e cerca de 88% de
pretos e pardos em 2019. Estiveram internados
devido a HAS 13,3% dos brancos e aproximada-
mente 15% dos pretos e pardos em 2013 e 11%
dos brancos e cerca de 14% de pretos e pardos em
2019. Em 2013, cerca de 4% de brancos e pretos e
5% de pardos responderam que a HAS limita as
atividades habituais de forma intensa ou muito
intensa, enquanto em 2019 essa limitacio ocor-
reu para 2,2% dos brancos e quase 4% dos pretos
e pardos (Tabela 3).

Considerando os indicadores de cuidados em
saide segundo a faixa etdria, observa-se um au-
mento na propor¢io de individuos que tomaram
medicamentos para HAS nos dois anos, chegan-
do 2 92,3% e 96,7% para aqueles com 75 anos ou
mais em 2013 e 2019, respectivamente. Em 2013,
60,6% dos individuos entre 18 e 29 anos, 68,3%
entre 30 e 59 anos e mais de 70% entre os com 60
anos ou mais receberam assisténcia médica, en-
quanto em 2019 as propor¢des foram de 62,9%
entre os de 18 a 29 anos e acima de 70% entre os
de 30 anos ou mais. A propor¢do de individuos
atendidos na UBS aumentou com a progressio
da idade nos dois anos, exceto para o grupo de 75
anos ou mais, que apresentou propor¢ao inferior
a das faixas etarias de 30 a 74 anos. J4 o atendi-
mento em consultério particular foi maior entre
os com 75 anos ou mais. Para o indicador de ulti-
ma consulta realizada com o mesmo médico das
consultas anteriores, observa-se um crescimento
entre as faixas etdrias, sendo a propor¢do acima
de 60% em 2013 e acima de 55% em 2019 para
0s grupos com 65 anos ou mais. Nos dois anos,
a propor¢do de individuos com 60 anos ou mais
que realizou todos os exames solicitados e que
fez consulta com especialistas foi superior a 90%.
Embora as recomendagbes dos profissionais de
saide em relacdo ao plano de cuidados tenham
proporgdes altas entre todas as faixas etdrias nos
dois anos, este indicador foi maior para o grupo
de 60 a 64 anos. A propor¢do dos que tiveram in-
ternagdo ou que relataram que a HAS limita in-
tensamente ou muito intensamente a realiza¢ao
das atividades habituais foi menor entre o grupo
de 18 a 29 anos nos dois anos e maior entre o
grupo com 75 anos ou mais (Tabela 4).

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo de indi-
cadores de cuidados em sadde e da cobertura da
ESF segundo as grandes regides do pais. Destaca-
mos a propor¢io de individuos que fizeram con-
sulta nos ultimos 12 meses menor no Centro-O-
este, ndo chegando a 70% em nenhum dos dois
anos. O Sudeste foi a regido com menor propor-
¢d0 de individuos que tiveram interna¢do devido
a complicagdes da HAS nos dois anos, enquanto
o Nordeste foi a regido com maior propor¢ao de
internagdes em 2013 e o Centro-Oeste em 2019.
Nos dois periodos, o atendimento pelo SUS foi
mais frequente entre moradores do Norte e Nor-
deste, enquanto o Sudeste apresentou as menores
proporgdes tanto em 2013 quanto em 2019. A co-
bertura populacional da ESF foi maior no Nor-
deste e Sul e menor no Sudeste, nos dois anos.
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Tabela 3. Indicadores de cuidados em satide pelos individuos com hipertensao arterial sistémica segundo cor/

raga.

2013 2019

Variaveis Total Branca Preta Parda Total Branca Preta Parda

(%)

%) () (%) (%) (%) (%) (%)

Tomou medicamentos para hipertensao nas 81,6
dltimas duas semanas

Recebeu assisténcia nos ultimos 12 meses 69,7
para hipertensao

Local do atendimento

Unidade Basica de Saude 46,0
Consultério particular 24,5
Atendimento pelo SUS 65,6
Ultima consulta com mesmo médico das 56,5

consultas anteriores

Fez todos os exames solicitados 91,9
Pactuagdo de plano de cuidados com 96,5
profissionais da satde

Fez todas as consultas ou foi encaminhadoe 87,3
conseguiu fazer consultas com especialistas
Alguma vez esteve internado por causa da 14,0
hipertensao ou complicaciao

Tem suas atividades habituais limitadas 4,7
devido & hipertensdo de forma intensa ou

muito intensamente.

84,7 79,6 78,5 88,0 89,4 88,0 86,5
70,1 70,4 694 722 71,5 74,7 72,1
41,4 50,0 50,9 45,8 39,4 51,9 50,7
31,8 16,4 17,3 28,8 38,6 20,0 21,3
57,0 77,8 73,4 65,6 55,3 74,6 73,6

62,3 50,8 50,5 51,9 56,7 48,8 48,2

94,1 859 90,7 89,6 91,6 87,0 88,0
96,7 96,6 96,3 951 954 95,2 94,6

90,8 80,9 84,6 90,4 92,8 87,9 88,3

13,3 15,2 14,5 12,7 11,0 13,6 14,2

4,4 4,0 5,2 3,0 2,2 3,5 3,6

Nota: Valores em negrito ndo foram estatisticamente significantes na comparagao entre os anos pelo teste qui quadrado de Pearson

ajustado, ao nivel de 5%.

Fonte: PNS (2013 e 2019).

Discussao

Este estudo investigou a prevaléncia da HAS e
os indicadores de cuidados em satde entre os
hipertensos, com 18 anos ou mais. Utilizamos a
medida da HAS autorreferida que, embora possa
apresentar alguma limita¢ao devido a seletivida-
de, é considerada uma boa medida em estudos
populacionais*. Os resultados das razodes de
prevaléncia ajustados por caracteristicas socio-
demograficas para os anos de 2008-2013-2019
demonstraram que a prevaléncia ¢ maior entre as
mulheres, nas pessoas mais velhas, com baixa es-
colaridade e residentes das regides Sul e Sudeste,
como reportado por estudos anteriores***. Com
relacdo aos cuidados em satide pela populacio
hipertensa, os indicadores apresentaram bons
resultados com destaque para a cobertura de as-
sisténcia médica nos ultimos 12 meses e a pro-
porcao elevada de usudrios que relataram o uso
da medicacao nas duas dltimas semanas, acima
de 80% nos dois anos.

A busca por cuidados de satide representa, em
partes, aspectos de necessidade, mas fatores re-

lacionados a oferta contribuem para facilitar ou
dificultar o acesso. A expansao da ESF a partir dos
anos 2000 representou uma nova estratégia para a
aten¢do primdria no pais, centrada na familia e na
comunidade, considerada um dos grandes avan-
¢os do SUS por seu papel fundamental na amplia-
¢d0 do acesso aos servigos de satde e na melhoria
de indicadores de atenc¢do a saude*. Com desta-
que para o trabalho das equipes de satide da fami-
lia que, através de agdes educativas de promogio a
saide, orienta¢do quanto a utilizacao dos servicos
médicos, além de outras estratégias que visam a
vigilancia e promogao da satide, contribuem para
os bons resultados alcangados®. Em 2008, 47,7%
dos domicilios no Brasil estavam cadastrados pela
ESE Em 2019, esse percentual foi de 60,0%, repre-
sentando um aumento de 6,4 pontos percentuais
em relacdo a 2013. A cobertura populacional da
ESF passou de 50,9% em 2008, para 56,1% em
2013 e 62,6% em 2019. Dentre os domicilios ca-
dastrados ha pelo menos um ano, a propor¢do de
visita mensal de membros da equipe de saide da
familia nos domicilios foi de 47,2% em 2013 e de
38,4% em 2019 (resultados nao mostrados).



Tabela 4. Indicadores de cuidados em satide pelos individuos com hipertensao arterial sistémica segundo faixa etdria.

2013 2019
i . 75 ou 75 ou
Variaveis Total 18-29 30-59 60-64 65-74 . Total 18-29 30-59 60-64 65-74 mais
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Tomou medicamentos 81,6 354 77,2 88,7 91,5 92,3 880 40,3 832 932 952 96,7
para hipertensao nas
dltimas duas semanas
Recebeu assisténcia nos 69,7 60,6 683 72,1 73,0 71,1 72,2 629 71,1 743 73,6 73,1
ultimos 12 meses para
hipertensao
Local do atendimento
Unidade Bésica de Saude 46,0 36,1 46,8 45,6 47,4 43,0 458 47,1 455 48,2 47,8 41,3
Consultério particular 24,5 17,5 23,9 255 24,2 293 288 17,6 28,0 283 29,0 33,6
Atendimento pelo SUS 65,6 67,0 66,2 657 664 61,1 656 77,7 66,1 67,3 66,0 59,7
Ultima consulta com 56,5 398 550 552 60,1 630 51,9 37,6 49,6 53,4 551 56,1
mesmo médico das
consultas anteriores
Fez todos os exames 919 885 899 91,7 952 963 896 869 88,0 91,2 90,2 92,6
solicitados
Pactuacdo de plano 96,5 94,1 96,7 97,7 96,9 94,7 951 93,4 953 957 952 94,0
de cuidados com
profissionais da satde
Fez todas as consultas 87,3 67,0 84,6 92,8 93,0 898 904 779 884 92,0 92,6 933
ou foi encaminhado e
conseguiu fazer consultas
com especialistas
Alguma vez esteve 14,0 6,9 12,6 15,3 159 17,9 12,7 10,7 11,9 14,1 124 14,6
internado por causa
da hipertensao ou
complica¢io
Tem suas atividades 4,7 2,1 4,7 4,2 4,2 6,4 3,0 2,9 3,1 2,9 2,6 3,3

habituais limitadas
devido a hipertensao de
forma intensa ou muito
intensamente.

Nota: Valores em negrito ndo foram estatisticamente significantes na comparagdo entre os anos pelo teste qui quadrado de Pearson

ajustado, ao nivel de 5%.

Fonte: PNS (2013 e 2019).

A despeito dos bons resultados apresentados,
ainda sdo muitos os desafios relativos & melhoria
do controle e tratamento da HAS no pais. Em um
estudo incluindo 44 paises de baixa e média ren-
da, o Brasil apresentou bom desempenho no ma-
nejo da HAS comparado aos demais paises, mas
os autores ndo descartam a possibilidade de um
subdiagnéstico elevado®. Considerando diferen-
tes mensuracdes da HAS, Malta et al.”” reportam
as seguintes prevaléncias entre os brasileiros em
2013: 21,4% pelo critério autorreferido, 22,8%
pela aferi¢ao da pressao arterial e 32,3% através da
pressdo aferida e/ou relato de uso de medicagao.

As mulheres continuam apresentando maior
prevaléncia de HAS em relagdo aos homens, re-
forgando o “paradoxo da satide-sobrevivéncia
na relacio homem-mulher”. Termo designado
na literatura de diferencial de género em saide
para ressaltar o fato de que, embora vivam mais
do que os homens, as mulheres apresentam mais
morbidades e buscam mais por servigos de saude.
Possiveis explicagdes para a aparente contradicdo
envolvem fatores biolégicos, diferencial na expo-
sicdo aos fatores de riscos, fatores psicoldgicos e
socioeconoémicos®. Ao mesmo tempo, ao procu-
rarem os servicos de satide com mais frequéncia,
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Tabela 5. Indicadores de cuidados em sadde pelos individuos com hipertenséo arterial sistémica e cobertura populacional da ESF de

sadde por regido.

Variaveis

2013

2018

Total
(%)

Norte Nordeste Sudeste

Sul

Centro-
Qeste

Total

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
(%)

Qeste

Tomou medicamentos
para hipertensdo nas
dltimas duas semanas
Recebeu assisténcia nos
ultimos 12 meses para
hipertensao

Local do atendimento
Unidade Basica de Saide
Consultério particular
Atendimento pelo SUS
Ultima consulta com
mesmo médico das
consultas anteriores
Fez todos os exames
solicitados

Pactuacio de plano

de cuidados com
profissionais da satude
Fez todas as consultas
ou foi encaminhado e
conseguiu fazer consultas
com especialistas
Alguma vez esteve
internado por causa

da hipertensao ou
complicacao

Tem suas atividades
habituais limitadas
devido & hipertenséo de
forma intensa ou muito
intensamente.

% de moradores em
domicilios cadastrados
na ESF

81,6

69,7

46,0
24,5
65,6
56,5

91,9

96,5

87,3

14,0

4,7

56,1

72,0 78,4 83,8

71,9 67,9 71,6

49,8
17,9
70,5
44,2

45,2
18,8
73,7
46,7

45,0
27,7
61,5
61,5

88,7 87,1 93,7

95,6 96,1 96,7

88,2 81,6 88,3

14,9 16,1 12,7

5,0 5,5 4,1

53,4 68,1 48,2

83,8

68,4

48,6
25,1
64,9
59,8

93,9

96,9

91,9

14,5

5,0

58,5

79,8

64,9

46,8
25,9
64,4
56,2

92,5

96,6

86,6

13,3

4,6

54,5

88,0 81,9 87,5 88,8 89,6 86,2

72,2 74,7 73,0 70,8 68,5

45,8
28,8
65,6
51,9

50,6
20,9
72,2
42,6

48,4
21,2
74,2
47,2

41,5
34,0
60,1
54,9

53,2
28,2
66,5
55,9

46,1
29,4
64,0
48,1

89,6 87,8 86,9 90,0 92,6 91,3

95,1 96,2 95,3 94,9 94,7 953

90,4 86,4 87,4 91,8 90,3 91,2

12,7 14,4 13,8 11,5 12,8 15,0

3,0 4,1 3,6 2,6 3,2 2,8

62,6 62,2 73,3 54,6 67,6 60,1

Nota: Valores em negrito nao foram estatisticamente significantes na comparagao entre os anos pelo teste qui quadrado de Pearson ajustado, ao nivel de 5%.

Fonte: PNS (2013 e 2019).

as mulheres tém maiores chances de obter o diag-
néstico clinico da condigao.

Por outro lado, estudos que utilizam a afe-
ricdo da pressao arterial ao invés do diagndsti-
co clinico reportam maior diagndstico entre os
homens e os grupos de status socioecondmico
mais baixo®, o que pode sugerir a presenca de
subdiagnostico para essa populagdo. Um indicio
disso é que a principal queixa entre homens se re-
laciona com a flexibiliza¢do de hordrios e o tem-
po disponivel para a procura dos cuidados médi-

cos™. O cardter assintomatico da doenga também
pode fazer com que individuos mais jovens que
tenham maior dificuldade ou que nio sintam a
necessidade de procurar servigos médicos nao
obtenham o diagndstico.

Os resultados também apontam para a per-
sisténcia de desigualdades regionais. A alta pre-
valéncia no Sul e Sudeste ao longo dos anos pode
refletir tantos fatores demograficos, ja que essas
regies apresentam maior propor¢ao de idosos”,
como iniquidades regionais quanto a estrutura



e oferta dos servigos, uma vez que os residentes
do Sul e Sudeste apresentam maior acesso aos
servicos de saide comparados aos residentes das
demais regides’'.

Conclusao

As respostas continuas e integradas em redes
continuam sendo um desafio para os sistemas de
satde. Ndao um problema restrito ao Brasil, mas
observado também em outros paises, inclusive
nos desenvolvidos®. Evidéncias recentes revelam
deficiéncias na longitudinalidade e na integrali-
dade do cuidado para os usudrios com HAS*. O
fortalecimento dos vinculos entre profissionais
de saude e usudrios, a fixagdo e a formacio dos
profissionais de saude, bem como o comparti-
lhamento de informacio entre os profissionais
por meio da adogdo de prontudrios eletronicos e
de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
bem estabelecidos sdo alguns desafios enfrenta-
dos na aten¢do primaria. Além das dificuldades
encontradas no cuidado especializado e nos ser-
vigos de diagnose*.

Destacamos ainda a necessidade de agdes
voltadas & conscientizacio da doenca e dos ris-
cos envolvidos junto aos usudrios, reforcando a
importancia do tratamento medicamentoso con-
tinuado e da adogéo de estilos de vida saudéveis.
A implementagdo dos programas Hiperdia e Far-
mdcia Popular do Brasil foram sem duvida ini-
ciativas importantes na amplia¢do do acesso aos
medicamentos. Todavia, a auséncia de informa-
¢d0 sobre o uso correto da medicagdo, bem como
a relativizacdo dos riscos pelos usudrios devido
a auséncia de sintomas e controle da pressio ar-

terial, acarreta desde falhas no uso ao abandono
completo do tratamento. A complexidade do re-
gime da medicacao, o vinculo entre profissionais
e usudrios e fatores relacionados a demanda e
a oferta também sdo preditores importantes da
aderéncia®!®>,

A elevada prevaléncia de fatores de risco no
estilo de vida da populagdo brasileira também
merece atengdo®. O abismo entre a pactuagdo de
planos de cuidado e a modificagdo efetiva dos es-
tilos de vida prejudiciais por parte dos individuos
dificulta a preven¢do e aumenta os riscos de com-
plicagdes por HAS. Entretanto, a responsabilida-
de quanto as mudangas no estilo de vida nio deve
ser creditada somente ao individuo, sendo a res-
ponsabilidade do Estado parte subjacente ao pro-
cesso de mudanga proporcionando, por exemplo,
lugares publicos adequados para a prética de ati-
vidades fisicas e desenvolvendo politicas publicas
adequadas para uma alimentagao sauddavel.

Por fim, um agravante para o sistema de sau-
de brasileiro é o contexto de crise econdmica e
um quadro fiscal deteriorado. Nos anos 2000,
como continuidade de uma politica iniciada em
meados dos anos 1990, observamos importante
orientagdo politica voltada & priorizagdo da aten-
¢d0 primadria, com a criagdo de sucessivos incen-
tivos e crescimento da execu¢do or¢amentdria a
atengdo bésica®. A partir de 2015, notamos uma
inflexdo da politica econdmica com governos
estaduais e municipais adotando uma agenda
de austeridade fiscal como resposta a crise eco-
ndmica, com consequéncias diretas sobre os gas-
tos sociais e de satde. Os efeitos deletérios dessa
politica sobre os resultados em satide podem se
traduzir em multiplas dimensdes na esfera indi-
vidual e social®”.
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