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RESUMO

A Hipertensdo Arterial (HA) configura-se como uma expressiva Doenga Cronica Nao
Transmissivel, apresentando prevaléncia global. Com etiologia multifatorial, a HA esta
correlacionada a elevada morbimortalidade, gerando onerosos encargos ao Sistema Unico de
Saude. Trata-se de um estudo ecologico com analise de séries temporais € geoprocessamento,
conduzido a partir dos dados secundarios do Sistema de Informacdo Hospitalar. Foram
consideradas hospitalizagdes por HA no Cearda entre 2014 e 2024, abrangendo cinco
macrorregioes de saude. Nesse periodo foram computadas 9.498 internagdes, cujo dispéndio
totalizou R$3.018.431,74. A macrorregido do Cariri teve maior numero de internacgdes
(47,25%), enquanto Fortaleza se destacou pelos custos mais vultosos. Na série temporal,
verificou-se declinio inicial dos custos totais, seguido de estabiliza¢do, concomitantemente
houve uma uma uma evolugdo progressiva dos custos. Os achados demonstram que as
hospitalizagdes por HA impdem considerdveis sobrecarga financeira e estrutural do SUS,
evidenciando disparidades regionais no Ceara. Torna-se notorio o fortalecimento da atencao
primaria ¢ a implementagdao de politicas estratégicas de prevencao, visando a mitigagao da
carga hospitalar e a otimizac¢do dos recursos assistenciais.

Palavras-chave: Analise de custos; Hipertensdo arterial; Estudo ecologico.

INTRODUCAO

Dentre o rol das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a Hipertensao
Arterial (HA) se destaca devido a sua crescente prevaléncia na populacdo mundial. Estima-se
que, nas ultimas trés décadas, a incidéncia da doenga passou de 650 milhdes de novos casos
para 1,28 bilhdes (Zhou, 2021). No cenario brasileiro, segundo dados da Pesquisa Nacional de
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Satude (PNS), 23,9% da populacdo com idade superior a 15 anos possui diagndstico para HA.
No estado do Ceard, a propor¢ao € estimada em 21,3% (Ceara, 2023a).

Para além do aumento dos niveis pressoricos, a HA possui relacao multifatorial, sendo
influenciada por fatores genéticos, ambientais e sociais. Em decorréncia da sua sintomatologia
silenciosa e fisiopatologia complexa, estd comumente associada a complica¢des funcionais e
estruturais em orgaos-alvo (Dourado; Santos, 2023). Desta feita, predispde a desfechos
indesejados como hospitalizagdes e altos custos financeiros. Conforme o estudo realizado por
Nilson et al. (2020), os custos diretos arcados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) com
individuos hipertensos ultrapassaram dois bilhdes de reais por ano. De forma que a HA
apresenta-se como uma questdo de saude publica, visto que impacta significativamente a
qualidade de vida dos individuos e gera elevados custos nas despesas médicas.

Aliado a isso, observa-se a escassez de estudos no cenario nacional e local que versem
acerca dos custos das hospitalizagdes por HA. Outrossim, o aumento das hospitalizacdes por
HA nao apenas sobrecarrega o SUS, mas também reflete desigualdades no acesso aos servigos
de saude, evidenciadas por sua distribuicdo espacial. Nesse contexto, a presente pesquisa
busca fornecer dados concretos que possam subsidiar o planejamento em satde, auxiliando na
formulagado de estratégias para reduzir a demanda por leitos hospitalares.

Além de mensurar o impacto financeiro da doenca, este estudo reforca fatores
relacionados e possibilidades para adog¢do de medidas preventivas que possam minimizar os
custos para o sistema de satde. Dessa forma, os resultados obtidos poderao contribuir nao
apenas para a reducdo da sobrecarga hospitalar, mas também para o fortalecimento de
politicas publicas voltadas ao controle e a preveng¢ao da HA no Ceara.

Dito isso, o estudo tem como objetivo descrever o padrao temporal e espacial dos

custos das hospitalizagdes por HA no Ceara, notificadas entre os anos de 2014 ¢ 2024.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, utilizando técnicas de série temporal e
geoprocessamento, a partir de dados secundarios do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH),
vinculado ao Departamento de Informagdo e Informatica do SUS (DataSUS). A area
geografica de interesse foi o estado do Ceara e suas cinco macrorregides de satde: Fortaleza,
Litoral Leste, Sobral, Sertdo Central e Cariri, vide Figura 1. Em vista disso, foram

considerados todos os registros de internacdes notificados no SIH, entre janeiro de 2014 e
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dezembro de 2024, tendo como causa base e/ou associada o codigo 110 da Classificagdo

Internacional de Doengas (CID-10), que diz respeito a Hipertensao essencial primaria.

Figura 1 - Macrorregides de satiide do estado do Ceara

LEGENDA

REGIAO DE SAUDE

LitoralLeste/ Jaguaribe

AREA DESCENTRALIZADA

Fonte: Ceara (2023).

Inicialmente, os dados de internacdo hospitalar por HA foram caracterizados a
partir de frequéncia simples e porcentagem, considerando a macrorregido de registro. Para
analise descritiva dos custos, foi considerado, entdo, as seguintes variaveis: Valor Total, Valor
médio, Dias de permanéncia e Permanéncia média (dias).

Seguindo para séries temporais, os dados referentes a custos totais e custos por
internacdo foram exportados para o software Joinpoint Regression Program, a fim de
identificar a Variagdo Percentual Anual (Annual Percentage Change — APC) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Para interpretagdo, considerou-se que,
os valores de APC negativos ou positivos com significancia estatistica (p-valor < 0,05)
indicam séries temporais de padrdo decrescente e crescente, respectivamente. Quando nao ha
significancia estatistica, a série € considerada estaciondria.

Para a espacializagdo dos dados, foi utilizado o software QGis. Nesse contexto, o
valor dos custos médios de cada municipio foi unido a um Shapefile do estado do Ceard, a
partir dos geocddigos municipais. Dessa maneira, foi gerado um mapa coroplético, a partir de
uma escala de cores que caracteriza o evento em cinco categorias, variando de 0,00 RS a

2.142,00 RS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2024, o estado do Cearé registrou 9.498 internagdes por HA,
equivalente ao montante de R$3.018.431,74 reais e, ao total, 33.806 dias de permanéncia, que
corresponde a internagdes, geralmente, em torno de 3,5 dias, com valor médio de R$352,65
reais por internagdo. A macrorregido de saude que registou o maior contingente de
internacdes foi o Cariri (n = 4.488; 47,25%), igualmente ao tempo de permanéncia (15.952
dias), que por sua consequéncia, detém custos superiores a um milhdo de reais, o maior
registrado no estado. No entanto, a macrorregido de Fortaleza lidera as internagdes mais

onerosas, equivalentes a R$657,10 reais, ¢ de maior duragao (7,2 dias) (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero, custos e duracio das Internacdes por Hipertensio Arterial no Ceara, por
macrorregioes de saude, de 2014 a 2024. Fortaleza, CE, Brasil, 2025. (n = 9.498)

Macrorregiio de Satde N (%) Valor Total Valor Dias de Permanéncia
médio permanéncia média (dias)
Litoral Leste 651 (6,85) R$ 151.424,56 R$ 295,26 1.837 2,8
Sertiao Central 390 (4,11) R$ 125.069,49 RS$ 336,99 1.270 3,3
Cariri 4.488 (47,25) R$1.312.188,21 R$ 324,01 15.952 3,5
Sobral 2.683 (28,25) R$577.656,35 RS$ 223,38 5.427 2,0
Fortaleza 1.286 (13,54)  R$ 852.093,13 R$ 657,10 9.320 7,2
Ceara 9.498 (100,00) R$ 3.018.431,74 RS 352,65 33.806 3,5

Sobre a analise por pontos de inflexdo (Tabela 2), os custos totais exibem uma
tendéncia de queda expressiva, de cerca de 59% ao ano, entre 2014 a 2016. Esta tendéncia ¢
sucedida pela estacionariedade das taxas. Os custos por internagdo, por sua vez, exibem uma

tendéncia geral de crescimento de 6,8% anualmente por todo o periodo.

Tabela 2. Variacio percentual anual dos custos das internacdes por Hipertensio Arterial no Ceara, de
2014 a 2024. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Variavel Periodo AAPC (IC95%) p-valor Tendéncia
Custos totais 2014 - 2016 -59,69 < 0,000001 Decrescente
(-72,66; -21,60)
2016 - 2024 -8,64 0,422 Estacionaria
(-17,59; 25,23)
Custos por internacdo 2014 - 2024 6,86 <0,000001 Crescente
(3,51; 10,29)

APC: Variagao percentual anual; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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No tocante a espacializagdo do valor das internacdes (Figura 2), destacam-se os
municipios Eusébio, na macrorregido de Fortaleza, e Quixad4, na macrorregidao do Sertdo
Central, com internagdes que registram valores superiores de R$1.150,00. Em segundo plano,
destacam-se Fortaleza, Sobral e Limoeiro do Norte, com internagdes superiores a R$639,00
reais. Enquanto Itapipoca, Canindé, Quixeramobim, Taud, Barbalha e Juazeiro do Norte

registram internagdes com valores acima de R$289,00 reais.

Figura 2 - Valor médio das internacées por Hipertensdo Arterial nos municipios do Ceara, de 2014 a 2024.
Fortaleza, CE, Brasil, 2025
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Os achados deste estudo evidenciam a expressiva carga financeira e estrutural das
internagdes por HA no Ceara, com um total de 9.498 hospitalizacdes e custos superiores a trés
milhdes de reais no periodo analisado. A duracdo média das internagdes (3,5 dias) e o custo
médio por internagdo (R$352,65) indicam um impacto consideravel sobre o SUS, com
variagOes significativas entre as diferentes macrorregides.

A macrorregido do Cariri registrou o maior volume de internagdes, o que pode refletir
uma elevada prevaléncia da doenga na regido, associada a desafios no acesso e efetividade da
atencdo primaria. Esta regido, além de apresentar indicadores desfavoraveis de fragilidade
social e extrema pobreza, concentra dispositivos de alta complexidade nos municipios de
Barbalha, Brejo Santo, Crato e Juazeiro do Norte, tendo como referéncia o Hospital Regional
do Cariri (Ceara, 2023b).

Por outro lado, a macrorregido de Fortaleza apresentou internagdes mais onerosas e
com um tempo médio de permanéncia mais prolongado, o que pode indicar a presenga de

casos mais graves ou a necessidade de assisténcia hospitalar mais complexa. Esse cendrio
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pode estar relacionado a diversos fatores, como a maior concentragdo de hospitais de
referéncia e unidades de alta complexidade, que recebem pacientes em estado critico vindos
de outras regides do estado. Além disso, hospitais de grande porte tendem a lidar com casos
que exigem internagdes prolongadas, seja pelo agravamento da hipertensdo arterial e suas
complica¢des, como acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia renal, seja pela
necessidade de um acompanhamento mais intensivo com equipe multidisciplinar (Ceara,
2023c).

Além disso, fatores socioecondmicos e demograficos da populacdo atendida também
podem influenciar esse cendrio, visto que areas urbanas densamente povoadas tendem a
apresentar maior prevaléncia de doengas cronicas devido a estilos de vida menos saudaveis,
maior estresse e dificuldades no acesso a servigos preventivos (Silva et al., 2017).

A andlise temporal revela uma redugdo expressiva dos custos totais, seguida de uma
estabilizacdo das taxas. Esse declinio pode estar associado a melhorias na gestdo hospitalar,
implementagdo de politicas de prevencdo ou mudancas na dindmica de atendimento.
Entretanto, os custos por internacdo apresentam uma tendéncia de crescimento, indicando
uma elevacdo progressiva dos gastos individuais, possivelmente relacionada a avangos
terapéuticos, maior tempo de permanéncia e aumento dos custos hospitalares (Ali et al.,
2025).

A distribuicao espacial dos custos revela discrepancias importantes. Municipios como
Eusébio e Quixadad registraram os valores mais altos por internacdo, enquanto Fortaleza,
Sobral e Limoeiro do Norte também se destacaram com valores acima da média estadual.
Essas diferencas podem estar associadas a fatores como disponibilidade de servicos de alta
complexidade, custo da infraestrutura hospitalar e perfil epidemiologico da populacao
atendida (Nilson et al., 2020).

Posto que, além de Fortaleza (capital do estado), estes outros municipios tratam-se de
metropoles em ascensdo, € por esse motivo atuam como retaguarda clinica e principal
referéncia de municipios menores proximos. A exemplo, de Fortaleza, que possui como
referéncia para internacdo por HA o Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Sobral também
dispde de hospitais de referéncia, como o Hospital Regional Norte. Limoeiro do Norte, por
sua vez, dispde do Hospital Regional do Vale do Jaguaribe (HRVJ).

Esses resultados reforcam a necessidade de fortalecimento das acdes de atencdo
primaria, com foco na promog¢ao de habitos saudaveis na populacdo, reduzindo fatores de
risco como sedentarismo, alimentag¢do inadequada e tabagismo. Em vista disso, a qualidade da

atencdo primdria a saude esta associada a redu¢do do ntimero de internagdes por condigdes
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sensiveis a nivel municipal, além da distribuicdo dos recursos, a fim de minimizar
desigualdades regionais, melhorar a qualidade de vida da populagdo e fortalecer a base
territorial. Outrossim, os achados possuem repercussoes diretas para a saude coletiva, uma vez
que vislumbram os efeitos financeiros da hospitalizacdo por HA, o que subsidia e impulsiona
o manejo da doenca, otimizagdo do uso dos recursos do SUS e reducdo das desigualdades no

acesso aos servicos de saude (Castro et al., 2020).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que as internagdes por HA no Ceara geram um impacto
significativo no SUS, tanto em termos financeiros, quanto na ocupacao de leitos hospitalares.
A andlise temporal evidencia uma redugdo inicial dos custos totais, mas uma elevagao
progressiva dos custos por internagdo ao longo dos anos, o que demanda atengdo na gestao
dos recursos hospitalares.

As disparidades regionais identificadas sugerem que algumas areas enfrentam desafios
mais acentuados no manejo da HA, seja pelo maior volume de internagdes (como no Cariri)
ou pelos custos mais elevados (como em Fortaleza e Eusébio). Essas diferencas ressaltam a
importancia de intervengdes direcionadas e politicas publicas eficazes para otimizar a
preven¢do e o controle da HA, reduzindo a necessidade de hospitalizacdes e os gastos
associados.

Diante disso, este estudo contribui para o aprimoramento do planejamento em saude
ao fornecer evidéncias que podem subsidiar estratégias voltadas a reducao da carga hospitalar
e ao fortalecimento da aten¢do primaria. Investimentos continuos na preven¢do da HA, por
meio da promocao da satide e ampliagdo do acesso ao tratamento precoce, s3o essenciais para

mitigar o impacto da doenca sobre o sistema de saude do Ceara.
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