MOSTRA DE EXPERIENCIAS BEM-SUCEDIDAS

52EXPOVIGES

EM VIGILANCIA EM SAUDE NO ESPIRITO SANTO

Mortalidade precoce por hipertensao e suas
complicacoes em Serra-ES: Desafios a
Vigilancia e a Atencao Primaria

Alexandre Coutinho Sattler — Vigilancia Epidemioldgica - Serra

Ingrid Medeiros Lessa - ICEPI SUS‘. T i%
-]- de Saude Secretaria da Saude g?;v

Sara de Oliveira Evaristo - ICEPI




Contexto

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) - DADOS E IMPACTO NO BRASIL

CUSTOS AO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) (2018)

PREVALENCIA NACIONAL (2024)
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Objetivos
JCalcular a taxa de mortalidade prematura por HAS e

a distribuicao por territério sanitario;
Jldentificar o perfil epidemioldgico dos 6bitos;

_JAnalisar o cadastro e acompanhamento na Ateng3o

Primaria dos hipertensos;




Metodologia

LOCAL DO ESTUDO

* Municipio de Serra/ES, pertence a Regiao

Metropolitana do ES;
* Populacao: 579.720 habitantes (em 2025)

* Maior economia do ES (PIB R$ 37,6 bilhoes
em 2023)




Metodologia

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Obitos de residentes de Serra;
Idade entre 30 e 69 anos (prematuro)

Causa basica do obito dos CIDs:
* |10 - Hipertensao Essencial Primaria
* |11 - Doencas Cardiaca Hipertensiva
* |12 - Doenca Renal Hipertensiva

* |13 - Doenca Cardiaca Renal Hipertensiva




Metodologia

FONTE DE DADOS e VARIAVEIS PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Sexo

Siste ma drgl;ggn ':' - Faixa etaria
, Escolaridade

Estado civil

ATENCAO PRIMARIA

". I B GE - Populacgao por bairro (CENSO)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Cadastro nas Unidades de Saude

EESTNRTgIe IFC\:;ICC)) ‘ - Nome das Unidades de Saude
DO CIDADAO « N°de consultas (méd./enf.)
Comorbidades/Diagnéstico




Metodologia

QUALIFICA(}AO DOS DADOS (SIM)
Procedimentos internos de qualificagdo continua (£ 3,6 a 3,7 mil);
Completude dos dados | Padronizagéo dos enderecgos (bairro);

Codificagao de 6bitos | Investigacdo de causas mal definidas.
VIGILANCIA

ANALISE TERRITORIAL
Unidade de referéncia com base no endereco de
residéncia (padronizado);
Calculo da taxa de mortalidade por UBS
Apropriacao do territorio
ATENCAO PRIMARIA




Resultados

6.023 OBITOS RES
3.088 (2024) | 2.935 (2025)

Total de
oObitos

2.675 OBITOS

PREMATUROS (44,4%)
1.355 (2024) e 1.320 (2025)

72 (2024) e 50 (2025)

Taxa de
mortalidade

prematura por HAS
(por 100 mil hab)
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Resultados

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS OBITOS PRECOCES POR HAS
Faixa etaria
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Resultados

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS OBITOS PRECOCES POR HAS

Sexo B Masculino M Feminino
56 56
44 44
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Resultados

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS OBITOS PRECOCES POR HAS

-

._) Ensino Médio

Pardos 22% em 2024 Casados
o)
32% em 2025 36% em 2024
53% em 2024 o o 20
60% em 2025 |
Superior
i Solteiros
incompleto

28% em 2024
32% em 2025

32% em 2024
16% em 2025




Resultados

“Garbage code” representou
16% dos obitos precoces em 2025

DOS 8 OBITOS PRECOCES
POR HAS - 110

Lnvectigagdo em prontudrio

dag comorbidadec

Transtorno mental Infarto agudo do
com esquizofrenia miocardio

12,5% 12,5%

Transtorno mental
por multiplas
drogas

12,5%

Insuficiéncia
cardiaca
congestiva

12,5%

Diabetes com
insuficiéncia
renal
12,5%

Cardiopatia hipertensiva
37,5%



Resultados
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PARAMETRO DE ASSISTENCIA A SAUDE DA ATENCAO

PRIMARIA:

B 2024 B 2025

83

Cadastro na Unidade de Saude

80
58 58
II : ]

Consulta (med./enf.)

Com cadastro e sem consulta




Resultados

t TAXAS DE MORTALIDADE PRECOCE POR HAS/COMPLICACOES POR UBS

2024 2025
Chacara
63,3 . 65,7
Parreiral
Carapina
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Resu ItadOS UNIDADES QUE APRESENTARAM UM AUMENTO DA TAXA
e — DE MORTALIDADE ENTRE 2024 E 2025
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M Freq. abs. de OBITOS PREMATUROS
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Conclusoes

e Importancia da qualificacao do SIM como pilar para Vigilancia das

Doencas Croénicas

e Reducao de 30,6% na Taxa de Mortalidade Prematura por

HAS/complicagcdes em geral, mas com desigualdade territorial

e Alto numero de hipertensos cadastrados na APS +/- 80% mas com

dificuldades no seguimento +/- 58%




Conclusoes

OS TERRITORIOS APRESENTAM IMPORTANTES INIQUIDADES
e Em ambos os anos, enquanto ESF de Boa Vista apresentou taxa de mortalidade igual a zero, a
ESF Chacara Parreiral apresentou taxa >40,0 (43,8 em 2024 e 65,7 em 2025)




Recomendacoes

. Qualificacdo permanente das Declaracdes de Obito (DO) e da vigilancia das doencas

cronicas

» Sistematizagcdo do trabalho | Consisténcia

« Melhorias na continuacao e coordenacao do cuidado

 Estratificacao de risco | Monitoramento dos usuarios | Intensificacao da busca ativa

 Replicacao de estudos como esse para que a mortalidade por doencas cronicas seja

monitorada em outros locais
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