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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia de internagdes e permanéncia hospitalar por hipertensdo arterial em idosos no Piaui,
2010 a 2019. Métodos: estudo ecoldgico, de série temporal, utilizando dados de internagdes por hipertensio arterial
em idosos no Piaui registradas no Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude, no periodo de 2010
a 2019. Para analise das tendéncias utilizou-se o método de regressdo linear de Prais-Winsten. Resultados: observou-se
tendéncia decrescente na taxa de internagdo por hipertensdo arterial. A taxa média de permanéncia hospitalar apresentou
tendéncia crescente para sexo feminino e para as macrorregides de saide Semiarido e Litoral. Conclusao: o estudo aponta
a necessidade de investimentos na continuidade do planejamento de agdes que previnam a doenga e promovam a saude
da pessoa idosa na atengdo primaria.
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Tendéncia de internagdes e permanéncia hospitalar por hipertensio arterial em idosos no estado do Piaui, 2010-2019

ABSTRACT

Obijective: to analyze the trend of hospitalizations and hospital stays due to arterial hypertension in the elderly in Piaui, from 2010 to
2019. Methods: an ecological, time-series study, using data on hospitalizations due to arterial hypertension in the elderly in Piau, recorded
in the Hospital Information System of the Unified Health System, from 2010 to 2019. For the analysis of trends, the Prais-Winsten linear
regression method was used. Results: a decreasing trend was observed in the hospitalization rate for arterial hypertension. The average
hospital stay rate showed an increasing trend for females and for the semiarid health macro-regions and Coastal. Conclusion: the study
points to the need for investments in the continuity of the planning of actions that prevent the disease and promote the health of the
elderly in primary care.

DESCRIPTORS: Health of the elderly; Hospital assistance; Time series studies; Epidemiology.

RESUMEN

Obijetivos: analizar la tendencia de hospitalizaciones y estancias hospitalarias por hipertension arterial en ancianos en Piaui, de 2010 a 2019.
Métodos: estudio ecoldgico, de serie temporal, utilizando datos de hospitalizaciones por hipertensién arterial en ancianos en Piaui, registrado
en el Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud, de 2010 a 2019. Para el andlisis de tendencias, se utilizé el método
de regresién lineal de Prais-VVinsten. Resultados: se observé una tendencia decreciente en la tasa de hospitalizacién por hipertensién
arterial. La tasa de estancia hospitalaria promedio mostré una tendencia creciente para el sexo femenino y para las macrorregiones sanitarias
Semiarida y Costa. Conclusién: el estudio apunta para la necesidad de inversiones en la continuidad de la planificacion de acciones que

previenen la enfermedad y promueven la salud de los ancianos en la atencién primaria.

DESCRIPTORES: Salud de los ancianos; Atencidn hospitalaria; Estudios de series de tiempo; Epidemiologia.

INTRODUGAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), incluindo
doengas cardiovasculares (DCV), cAncer, diabetes e doenga pulmo-
nar cronica, sio responsaveis por quase 70% de todas as mortes no
mundo e permanecem em ascensio, apresentando-se mais elevadas
em paises de baixa escolaridade e renda. Em 2022, houve 4,5 milhées
de mortes no mundo, sendo 60% por DCNT, destacando-se as DCV,
que foram responsaveis por aproximadamente 75% dos gastos em
saude publica.'?

No Brasil, a Hipertensdo Arterial (HA) caracteriza-se como
importante problema de satide coletiva, pela sua elevada prevaléncia,
morbimortalidade, baixa taxa de controle adequado, custos econd-
micos elevados e complicagdes advindas da doenga, representando
um dos principais motivos de internagdes entre os idosos no pais.
Sua prevaléncia chega a mais de 50% para individuos com 60 a 69
anos e 75% em individuos com mais de 70 anos.’

A permanéncia hospitalar pode influenciar diretamente na dimi-
nui¢do da autonomia do idoso e na sua qualidade de vida. Pesquisas
revelam uma conexdo estreita entre idosos hospitalizados e situagdes
de fragilidade, restrigdo da capacidade de exercer autonomia e subse-
quente deterioragdo cognitiva. Uma maneira de prevencio seria optar
pela hospitalizacio somente quando os recursos de outros niveis de
cuidados de satide estivessem totalmente esgotados.**

As pesquisas sobre HA em idosos, geralmente, permeiam questoes
relacionadas a melhorias na qualidade de vida, adesdo ao tratamento,
diminui¢ao de internagdes evitaveis e custos para o sistema publico.5
Alguns estudos sobre internagdes com idosos no estado do Piaui fo-
ram publicados, contudo, as temdticas sdo referentes a outras DCNT
como diabetes e infarto agudo do miocérdio.

Deste modo, o acompanhamento das internagdes decorrentes
da HA mostra-se um tema de relevéincia para a aten¢do a saude da

pessoa idosa, pois o dimensionamento das internagdes pela doenca
é fundamental para subsidiar a elaboragio de politicas publicas e
orientar a construgio de estratégias de prevengio e promogio da
satde relacionada a esta causa. Assim, o estudo tem como objetivo
analisar a tendéncia de interna¢des e permanéncia hospitalar por
HA em idosos no Piaui, 2010 a 2019.

METODO

Estudo ecoldgico de séries temporais sobre as internagdes
por HA, no periodo de 2010 a 2019. Os registros das interna¢oes
e médias de permanéncia hospitalar foram obtidos por meio do
Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), disponibilizado no site eletronico do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS). As estimativas da populagao
idosa residente no Estado foram obtidas através do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados foram coletados de acordo com as seguintes varia-
veis: sexo (feminino e masculino); faixa etéria (60 a 69 anos, 70
a 79 anos e 80 anos e mais); cor/raca (branca, negra (preto mais
pardo) e outros (amarelo mais indigena); e macrorregido de sau-
de (Semidrido, Meio-Norte, Litoral e Cerrados). Para definicido
do cddigo da HA, foi utilizada a Classificagdo Internacional de
Doenga - 10 revisao (CID10). O diagnéstico principal foi o 110,
Hipertensdo essencial (primaria).

Para o calculo da taxa de internag¢do, dividiu-se o nimero de
internagdes por HA em idosos pelo nimero de idosos residentes
no Piaui e multiplicou-se o resultado por 100.000 habitantes. A
média de permanéncia hospitalar foi calculado pela soma dos
dias de internac¢do de cada paciente no periodo pelo nimero de
pacientes no mesmo periodo. Calculou-se a taxa de internagéo e
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média de permanéncia por sexo, faixa etdria, cor/raga, macrorregiio
de saude para cada ano do estudo.

Para a analise das tendéncias temporais das taxas de internagdo
e permanéncia hospitalar foi utilizado o modelo de regressao linear
de Prais-Winsten, por meio do qual foi possivel obter a variagio
percentual anual (VPA) e respectivos intervalos de confianca de
95% (IC,,
descrito por Antunes e Cardoso®, para cada estado, regido e para
o pais, ajustou-se um modelo do tipo:

) utilizando o programa R, versio 4.2.0. Conforme

log(yt) :ﬁo+ﬁ1 X te,

Em quey, € a taxa bruta de detecgio no ano t, x, representa o
ano em ocorre a taxa de detecgdo e £, ¢ 0 erro no momento t. Ao
invés de usar taxa bruta de detecgdo diretamente, optou-se pelo
modelo o logaritmo da taxa.®

Uma vez ajustado o modelo, para cada estado, regido e para o
pais, obteve-se a estimativa de [51 bem com seu intervalo de confianga
de 95%. Ap6s isso, a VPA foi obtida usando a seguinte férmula:

VPA=(108-1)x100

O intervalo de confianga de 95% da VPA foi obtido pela mesma
férmula, apenas substituindo f, pelos respectivos limites inferior e
superior do intervalo de 95%. A tendéncia das taxas de internagoes
foram interpretadas como crescente (p < 0,05 e coeficiente da re-
gressdo positivo), decrescente (p < 0,05 e coeficiente da regressdo
negativo) e estavel (p > 0,05). Foi atestada significAncia estatistica
quando p < 0,05.6

Este estudo dispensa a aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa, obedecendo aos principios éticos da Resolugdo 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde, pois os dados utilizados foram
acessados em bancos de dados secundérios e de dominio publico,
sem identificagdo dos pacientes.

RESULTADOS

Foram realizadas 6.822 interna¢des por HA em idosos no
estado do Piaui entre os anos de 2010 e 2019. Constatou-se a
predominéncia de pacientes do sexo feminino (58,0%), cor/
raca negra (87,6%), idade entre 60 e 69 anos (38,6%) e na
macrorregido de satde Semiarido (31,7%) (Tabela 1).

A taxa de internac¢do por HA apresentou tendéncia de
redugdo ao longo da série histérica, com VPA de -23,9%
(IC95%: -31,5; -15,4). Houve maior redu¢do nas internagdes
de pacientes do sexo masculino (VPA: -24,4%; 1C95%: -32,1;-
15,8), cor branca (VPA: -39,5; IC95%: -53,2;-21,8) e faixa
etdria de 80 anos e mais (VPA: -18,4; IC95%: -30,6;-4,1). A
macrorregido de saude Meio-Norte foi a que mais decresceu
(VPA: -35,5; IC95%: -41,5;-29) e a Litoral foi a tnica que
permaneceu estavel (VPA: 6,3; IC95%: -28;56,8) (Tabela 2).

As médias de permanéncia hospitalar foram iguais em
ambos os sexos (3 dias). As maiores médias foram observadas
entre idosos com 80 anos e mais (3,2 dias), cor/raga negra

(5,7 dias) e residentes na macrorregido de saude Litoral (3,7
dias) (Tabela 3).

A tendéncia da taxa média de permanéncia hospitalar por HA
foi crescente apenas no sexo feminino (VPA: 9%; 1C95%: 3,1; 15,2)
e nas macrorregides de saude Semiarido (VPA: 203,3; IC95%: 123,9;
310,9) e Litoral (VPA:237; 1C95%:83,8; 517,7) (Tabela 4).

Tabela | - Internagdes por hipertensio arterial essencial (primaria)
segundo sexo, faixa etaria, cor/raga e macrorregido de saude no
Estado do Piaui, 2010-2019.Teresina, Piaui - 2022.

Internagdo Total
Varidveis 2010 2019
n %
n % n %
Total 1.159 491 6.822
Sexo
Masculino 490  423% 203 413% 2868 42,0%
Feminino 669 57,7% 288 587% 3954 58,0%
Cor/Raga
Branca 119 10,3% 23 4,7% 499 7,3%
Negraa 1039 896% 417 849% 5978 87,6%
Outrasb 1 0,1% 51 104% 343 5,0%
Faixa Etéria
60 a 69 anos 472 40,7% 163  332% 2630 38,6%
70 a2 79 anos 424 36,6% 179 36,5% 2501 36,7%
80 anos e mais 263 227% 149 303% 1691 248%
Macrorregido de saude
Semiarido 397 343% 121 24,6% 2161 317%
Meio-Norte 380 328% 85 17,3% 2038 299%
Litoral 107 92% 153 312% 875 12,8%
Cerrados 270 233% 135 27,5% 1732 254%

*Preto mais Pardo; "Amarelo mais Indigena.
Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagées Hospitalares do
SUS-SIH/ SUS.
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Tabela 2 - Tendéncia da taxa de internagSes hospitalares por hipertensao arterial essencial (primaria), segundo sexo, faixa
etaria, cor/raga e macrorregiao de saide no estado do Piaui, 2010-2019.Teresina, Piaui - 2022.

Taxa de internagio

Variaveis VPA® IC95% Valor p Tendéncia
2010 2019

Total 3444 119,4 -239 -31,5;-15,4 < 0,001 Decrescente
Sexo
Masculino 145,6 49,3 -24,4 -32,1;-15,8 < 0,001 Decrescente
Feminino 198,8 70,0 -23,7 -31,6;-14,9 < 0,001 Decrescente
Faixa etaria
60 a 69 anos 140,2 39,6 -27,6 -34,2;-20,4 < 0,001 Decrescente
70 a 79 anos 126,0 43,5 -24,0 -30,0;-17,5 < 0,001 Decrescente
80 anos e mais 78,1 36,2 -18,4 -30,6;-4,1 0,039 Decrescente
Cor/Raca
Branca 354 56 -39,5 -53,2;-21,8 < 0,001 Decrescente
Negraa 308,7 101,4 -254 -32,8;-17,2 < 0,001 Decrescente
Outrasb* 0,3 12,4

Macrorregido de satde

Semiarido 118,0 29,4 -304 -36,9;-23,3 <0,01 Decrescente
Meio-Norte 112,9 20,7 -355 -41,5;-29 < 0,01 Decrescente
Litoral 31,8 37,2 6,3 -28;56,8 0,766 Estacionaria
Cerrados 80,2 328 -18,5 -24,3;-12,2 < 0,001 Decrescente

*Preto mais Pardo; "Amarelo mais Indigena; “VPA:Variagdo percentual anual; 9IC: Intervalo de confianga; *Nao foi possivel calcular o Prais-
Winsten, pelo valor original ser insuficiente para transformar em logaritmo.
Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS-SIH/ SUS.

Tabela 3 - Média de permanéncia hospitalar por hipertensao arterial essencial (primaria) em idosos no estado do Piaui, 2010-
2019.Teresina, Piaui - 2022.

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Total 30 29 2,8 2,6 2,6 29 31 32 33 38 30
Sexo
Masculino 32 30 2,9 2,6 2,6 29 30 29 33 37 30
Feminino 28 2,9 2,8 2,7 2,6 30 31 34 34 4,0 30

Faixa etaria

60 a 69 anos 2,9 2,8 2,8 2,5 2,5 2,8 3,1 31 32 3,6 2,9
70 a 79 anos 3,1 28 29 2,8 2,6 2,7 3,0 3,5 35 3,9 3,0
80 anos e mais 30 33 2,9 2,5 2,8 35 31 3,1 32 4,2 32

Cor/Raga
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Branca 22 2,1 2,2 2,2 19 2,0 2,5 2,4 2,7 2,6 2,2
Negra 6,6 58 51 41 7,6 52 54 6,2 6,0 6,4 57
Outras 4,0 35 30 0,0 0,0 2,1 2,5 30 2,9 29 2,8
Macrorregido de satde

Semiarido 23 2,4 2,3 2,2 22 2,9 30 3,1 35 3,1 2,6
Meio-Norte 4,0 37 37 30 3,1 41 36 32 33 33 36
Litoral 29 2,8 30 35 30 2,9 34 39 4,0 57 37
Cerrados 2,6 2,5 2,6 2,5 23 2,1 2,4 28 2,6 2,7 2,5

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS-SIH/ SUS.

Tabela 4 - Tendéncia da média de permanéncia hospitalar por hipertensao arterial essencial (primaria) em idosos no estado
do Piaui, 2010-2019.Teresina, Piaui — 2022.

Taxa média de permanéncia

Variaveis VPA® 1C95%¢ Valor p Tendéncia
2010 2019

Total 3,0 38 -239 -31,5,-154 < 0,001 Decrescente
Sexo
Masculino 32 37 37 -3,9;11,9 0377 Estacionaria
Feminino 2,8 4,0 9,0 3,1;15,2 < 0,001 Crescente
Faixa etéaria
60 a 69 anos 2,9 36 58 -0,5;12,6 0,112 Estacionéria
70 a 79 anos 3,1 39 6,4 -1,3;147 0,146 Estacionaria
80 anos e mais 3,0 42 6,0 -0,9;13,5 0,129 Estacionéria
Cor/Raca
Branca 2,2 2,6 57 02,114 0,077 Estacionaria
Negraa 6,6 6,4 2,4 -4,2,9,5 < 0,001 Estacionaria
Outras™ 4,0 2,9
Macrorregido de saide
Semiarido 2,3 31 203,3 123,9;310,9 < 0,001 Crescente
Meio-Norte 4,0 33 6,9 -37,6;83,1 0,816 Estacionéria
Litoral 2,9 57 237 83,8,517,7 < 0,001 Crescente
Cerrados 2,6 2,7 324 3,7;69 0,055 Estacionaria

*Preto mais Pardo; "Amarelo mais Indigena; “VPA:Variagio percentual anual; 9IC: Intervalo de confianga; *Nio foi possivel calcular o Prais-
Winsten, pelo valor original ser insuficiente para transformar em logaritmo.
Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS-SIH/ SUS.
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DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2019, no estado do Piaui, houve
redugdo no numero absoluto e tendéncia decrescente na taxa
de internagdo por HA essencial em idosos. Por outro lado,
a taxa média de permanéncia hospitalar apresentou uma
tendéncia crescente para sexo feminino e nas macrorregides
de satide Semidrido e Litoral.

A redugdo no numero de interna¢des ao longo do tempo
se assemelham ao de estudos desenvolvidos no Brasil. Estudo
que analisou causas de internag¢des hospitalares em idosos
no Brasil encontrou redugio de interna¢des por HA em todo o
pais, com destaque para a regido Nordeste.”

Esse decréscimo nas internagdes por HA no Piaui pode
ser reflexo do melhor acesso aos servigos de saude de Atengido
Primdria a Saude (APS) e tratamento de forma oportuna e
eficaz. A ampliacdo do tratamento e assisténcia, assim como
melhora dos cuidados com prevencio e promogao da saude
voltadas a populagdo com diagndstico de HA, leva a conse-
quente reducdo das hospitalizagdes, como foi apontado no
estudo de Walker et al.® que verificou que com o aumento da
populag¢do acompanhada e tratada pela APS, o quantitativo
de internag¢des por HA diminuiram ao longo do tempo.

Por se tratar de uma condigio sensivel na atengdo primaria,
o monitoramento da pressao arterial, adesdo ao tratamento,
comportamentos saudédveis e o incentivo financeiro para os
municipios investirem em programas de acompanhamento
dos hipertensos na APS, sdo relevantes no tratamento da
HA e na qualidade de vida influenciando positivamente na
reducio das internagdes por HA.>?

O sexo feminino registrou interna¢des com mais fre-
quéncia, corroborando com o estudo realizado em idosos
residentes no municipio de Barreiras/BA', e o observado na
Pesquisa Nacional de Saide (PNS) de 2013."" As mulheres
apresentam maior atenc¢do sobre sua satide e assim procuram
com maior regularidade os servicos de satde, além de apre-
sentarem também maior preocupagdo sobre o controle do
nivel da pressdo arterial (PA) e maior adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo quando comparado aos homens."

A faixa etdria acrescenta informag¢des importantes quanto
ao perfil populacional e a fatores que influenciam as ocorrén-
cias de internagao. Os resultados obtidos apontam um maior
numero de interna¢des na faixa etdria de 60 a 69 anos. Ha
associacdo direta entre idade elevada e HA, em funcio do
efeito deletério da doenga no organismo no qual o avangar
da idade influencia nos niveis de pressdo arterial, mantendo-
-se elevadas principalmente acima dos 65 anos de idade.'*"

A cor/raga negra foi mais prevalente nas internagoes,
respaldando com dados encontrados no estudo de Will et
al.'® que destacaram maior prevaléncia na cor negra. Este
dado pode ser decorrente das barreiras socioeconémicas
e geograficas, de cuidado inadequado e da presenca de co-
morbidades. Destaca-se a auséncia da informacgéo raca/cor
em 5% das interna¢des de HA, o que compromete o plane-

jamento e a alocacdo de recursos para agdes voltadas para a
real necessidade.

Ao mostrar o comportamento da tendéncia das taxas de
internagdo por HA e cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF) no Brasil de 2010 a 2019, De Oliveira et al.’® observa-
ram que o Piaui apresentou a maior taxa de internagao entre
os estados brasileiros em 2010 (192,9/100.000 habitantes) e
apresentou a maior redugdo (-69,6%) no periodo estudado,
encerrando a série histdorica com taxa de 58,5/100.000 habi-
tantes. Esses dados ratificam valores encontrados no presente
estudo, que observou tendéncia decrescente para a taxa de
internagdo por HA em idosos no Piaui.

Ja a tendéncia da taxa média de permanéncia hospitalar
mostrou-se crescente no sexo feminino e em duas macrorregi-
Oes de satide (Semidrido e Litoral), no qual o acesso limitado
aos servicos de satde, barreiras sociecondmicas, estilo de vida
e fatores de riscos, condi¢des climdticas e ambientais dentre
outros, podem ser preditores significantes para esses resul-
tados. Tais achados sdo corroborados pelo estudo de Dantas
et al.’” ao realizarem a analise de interna¢des hospitalares por
HA essencial de idosos brasileiros, no periodo de 2010 a 2015.
Constatou-se que na regido Nordeste a média de permanéncia
hospitalar (4,2 dias) dos portadores de HA reduziu, sendo
o sexo feminino a que detém maior média de permanéncia
hospitalar. A média de permanéncia de interna¢io define a
gravidade do caso, a adequagéo do servigo a assisténcia e os
custos com procedimentos, sendo um importante indicador
a ser considerado no planejamento da assisténcia.

O tempo de internagdo hospitalar cresce com a idade,
quanto maior a idade, mais suscetiveis os idosos sdo a agravos
clinicos, quando confrontados com outras faixas etarias. Ape-
sar da melhora e do avango no tratamento da HA e das doengas
cardiovasculares em geral, estudos apontam que o tempo e
nimero de interna¢des e o montante de gastos hospitalares
com a doenga ainda sdo elevados. Tal constatagéio se deve
a exposic¢do dos portadores dessa condi¢do a terapia inade-
quada, falta de aderéncia ao tratamento, isolamento social,
ou piora da fungdo cardiaca, fatores que estio associados
aos quadros de descompensa¢do da doenga. Em pacientes
idosos com HA, além de maiores gastos hospitalares na fase
da descompensacio, é possivel observar que os individuos
permanecem por mais dias na unidade hospitalar, ou se
reinternam mais vezes.'®

Tais achados demonstram que além de gerar um forte
impacto or¢amentdrio para o sistema de satde, as internagdes
de pacientes idosos também geram consequéncias diretas para
a saude do préprio individuo, e impactam negativamente
tanto na sua funcionalidade e qualidade de vida, quanto a
dos seus cuidadores.18 Como alternativa, para uma redugio
direta dos impactos negativos, é a ampliagdo de programas
de cuidados domiciliares com estimulo ao autocuidado, e a
identificacdo das necessidades ap6s a alta para proporcionar
meios de acesso para suportes que serdo necessarios, evitando,
assim, as readmissdes hospitalares em curto periodo de tempo.
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Além disso, tornam-se necessarios continuidade de in-
vestimentos, principalmente no 4mbito da APS, que venham
a qualificar o cuidado ao hipertenso e a atengdo preventiva,
como a disponibiliza¢do de mais profissionais qualificados
para a assisténcia em um cuidado interdisciplinar, medica-
mentos, consultas especializadas, e o desenvolvimento de
estratégias educativas que posicionem os adultos e idosos
hipertensos provedor das suas a¢oes de cuidado. Torna-se
fundamental, reconhece-los como sujeitos auténomos e co-
nhecedores de suas limitagdes e potencialidades melhorando a
sua qualidade de vida e, consequentemente, reduzindo gastos
em hospitaliza¢des. Essa acessdo de cuidado e assisténcia por
meio da APS pode justificar os resultados encontrados neste
estudo, que demonstram diminuigdo das internagdes entre
os anos de 2010 e 2019.

Ao se conhecer o perfil de interna¢des e permanéncia
hospitalar da popula¢ao idosa por HA pode-se oferecer ele-
mentos para um melhor planejamento de politicas publicas
a este grupo etario, com vistas ao envelhecimento saudavel e
com qualidade de vida.”” Logo, evidencia-se a necessidade de
andlises detalhadas da situacdo de saude da populagéo idosa
brasileira, especialmente a hipertensa, que fomentem as agdes
de prevencéo e promogio da saude, bem como subsidiem o
desenvolvimento de politicas publicas de saude.

Esse estudo apresenta algumas limita¢des. Os dados da
pesquisa foram obtidos no SIH/SUS, que inclui todos os
atendimentos publicos hospitalares, bem como os atendi-
mentos prestados na rede privada que sdo reembolsados
pelo Sistema Unico de Saiude (SUS), porém exclui a parcela
da populagido coberta por planos de satide. Além disso, o uso
de dados secundérios pode apresentar inconsisténcias como
possiveis subnotificagdes e erros de codificacdo apresentados
pelos bancos de dados utilizados.

CONCLUSAO

O estudo identificou tendéncia decrescente das taxas de
internagdes e da taxa média de permanéncia hospitalar por
HA essencial (primaria) em idosos no Piaui, periodo de 2010
a2019. Espera-se que os resultados obtidos neste estudo con-
tribuam no sentido de auxiliar para o planejamento de a¢des
que previnam a HA e promovam a saude da pessoa idosa, pois
a HA causa repercussdes na qualidade de vida, autonomia e
independéncia além de gerarem elevados custos econdmicos
e sociais. Logo, outras investiga¢des futuras, especialmente
fora do ambiente hospitalar, devem ser realizadas para melhor
avaliar a magnitude do impacto da HA.
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