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INTRODUÇÃO 

Desde 2006, o Sistema de Vigilância de Fatores de Risco de Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (Vigitel) vem cumprindo, com grande eficiência, seu objetivo de monitorar a 

frequência e a distribuição dos principais determinantes das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. O 

Vigitel 2023 atualiza a frequência e a distribuição dos principais indicadores acerca da carga 

das doenças crônicas e seus fatores de risco e de proteção associados, trazendo os resultados 

pontuais relativos ao ano de 2023. No Brasil, as DCNT são igualmente relevantes, tendo sido 

responsáveis, em 2019, por 54,7% do total de óbitos registrados, correspondendo a mais de 730 

mil óbitos. Destes, 308.511 (41,8%) ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos. 

 

A hipertensão arterial é uma das principais doenças crônicas que afetam a população mundial, 

e sua prevalência tem aumentado consideravelmente, especialmente em países em 

desenvolvimento como o Brasil. O controle adequado da pressão arterial é fundamental para a 

prevenção de eventos cardiovasculares, sendo a principal causa de morte no país. A 

Hipertensão arterial sistêmica (HAS), segundo dados do Vigitel 2023, foi um diagnóstico 

presente em 27,9% da população das 27 capitais brasileiras, sendo maior entre mulheres 

(29,3%) do que entre homens (26,4%). Em ambos os sexos, esta frequência aumentou com a 

idade e diminuiu com o nível de escolaridade. 

No contexto da saúde suplementar, a Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel 

crucial na identificação, monitoramento e tratamento da hipertensão. A APS oferece uma 

abordagem contínua e coordenada, focada na integralidade do cuidado e na promoção da saúde. 

Conhecer o perfil dos hipertensos e a eficácia das estratégias de controle adotadas na APS é 

essencial para aprimorar os cuidados prestados e promover um sistema de saúde mais 

sustentável. 

Este artigo procura analisar o perfil dos beneficiários hipertensos acompanhados pela APS em 

quatro clínicas de diferentes estados brasileiros, geridas por uma empresa que presta serviços 

a planos de saúde. Serão apresentados dados demográficos, a distribuição do controle da 

pressão arterial e a importância de um manejo adequado para a redução de eventos 

cardiovasculares e custos assistenciais. 

 

OBJETIVOS 

O principal objetivo deste estudo é traçar o perfil dos beneficiários hipertensos acompanhados 

pela APS em quatro clínicas localizadas em diferentes estados brasileiros. Especificamente, 

busca-se caracterizar a distribuição demográfica dos hipertensos, a eficácia do controle da 

pressão arterial e a importância do manejo adequado na redução de eventos cardiovasculares e 

custos assistenciais. 

Outro objetivo é avaliar a proporção de hipertensos que estão controlados, em estado limítrofe 

ou não controlados, e analisar os fatores que influenciam esses resultados. Compreender esses 
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fatores é crucial para a implementação de estratégias mais eficazes de controle e prevenção de 

complicações associadas à hipertensão. 

O estudo pretende destacar a importância da APS na gestão da hipertensão, demonstrando 

como uma abordagem coordenada e contínua pode melhorar os desfechos clínicos dos 

pacientes. A APS, ao fornecer cuidados personalizados e monitoramento regular, tem o 

potencial de melhorar significativamente a qualidade de vida dos beneficiários e reduzir a carga 

financeira sobre o sistema de saúde. 

Por fim, o estudo busca fornecer subsídios para a formulação de políticas e estratégias que 

visem aprimorar o controle da hipertensão na saúde suplementar, promovendo um modelo de 

cuidado mais sustentável e focado na coletividade. 

 

MÉTODOS 

O estudo foi conduzido através da coleta de dados demográficos e epidemiológicos de 

beneficiários acompanhados em quatro clínicas de APS, localizadas em diferentes estados 

brasileiros. Os dados foram coletados entre janeiro de 2021 e maio de 2024, totalizando um 

período de três anos e quatro meses de acompanhamento.  

A população estudada incluiu 8.295 vidas cuidadas durante o período mencionado, dos quais, 

2.796 beneficiários eram hipertensos. Dentre os hipertensos, 47,9% eram mulheres e 52,1% 

homens. Entre esses, 1324 hipertensos estavam sendo acompanhados regularmente na APS.  

A eficácia do controle da pressão arterial foi avaliada, categorizando os pacientes como 

controlados (Até 130x80 mmHg), limítrofes (De 130x80 a 140x90mmHg) ou não controlados 

(Acima de 140x90mmHg). 

Os dados foram analisados utilizando métodos estatísticos descritivos para determinar a 

distribuição demográfica e clínica dos hipertensos, bem como a eficácia das estratégias de 

controle adotadas na APS.  

Os dados foram analisados utilizando métodos estatísticos descritivos, proporcionando uma 

visão abrangente do perfil clínico dos usuários. 

 

RESULTADOS 

A população estudada incluiu 8.295 beneficiários, com uma distribuição por gênero de 53,51% 

mulheres e 46,49% homens. Entre as patologias mais prevalentes, a hipertensão foi a mais 

comum, afetando 33,7% dos beneficiários. Em seguida, a diabetes foi diagnosticada em 17,4% 

dos casos, enquanto obesidade/sobrepeso foi observada em 11,6% dos pacientes. 

Entre os 2.796 beneficiários hipertensos, 47,9% eram mulheres e 52,1% homens. Dos 

hipertensos acompanhados regularmente na APS, que totalizaram 1324 indivíduos, 59,04% 

apresentavam controle adequado da pressão arterial, enquanto 20,36% estavam em estado 

limítrofe e 20,59% não tinham controle adequado.  

Os resultados destacam a importância da APS na gestão da hipertensão, demonstrando uma 

taxa significativa de controle entre os beneficiários acompanhados regularmente. O controle 

adequado da pressão arterial está diretamente associado à redução de eventos cardiovasculares, 

como infartos e acidentes vasculares cerebrais (AVC). Estudos mostram que a redução de 10 

mmHg na pressão arterial sistólica pode diminuir o risco de eventos cardiovasculares em até 

20%. Portanto, o acompanhamento regular e o controle efetivo da hipertensão na APS têm um 

impacto significativo na prevenção dessas complicações graves. 

Além dos benefícios clínicos, o controle da hipertensão também contribui para a redução dos 

custos assistenciais. A prevenção de eventos cardiovasculares e outras complicações 

associadas à hipertensão resulta em menos hospitalizações, procedimentos invasivos e uso de 
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medicamentos de alto custo. Dessa forma, a gestão eficaz da hipertensão na APS promove a 

sustentabilidade do sistema de saúde suplementar. 

 

CONCLUSÕES 

A análise do perfil dos beneficiários hipertensos acompanhados pela Atenção Primária à Saúde 

(APS) na saúde suplementar revelou resultados promissores na gestão dessa condição crônica. 

Os dados demonstraram que 59,04% dos hipertensos acompanhados regularmente 

apresentavam controle adequado da pressão arterial, um indicador significativo da eficácia das 

estratégias de manejo adotadas. Essa taxa de controle é crucial, pois está diretamente associada 

à redução de eventos cardiovasculares, a principal causa de morte no Brasil. 

A importância do controle da hipertensão não pode ser subestimada. Estudos indicam que uma 

redução de apenas 10 mmHg na pressão arterial sistólica pode diminuir o risco de eventos 

cardiovasculares em até 20%. No contexto brasileiro, onde as doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) são responsáveis por mais da metade dos óbitos, a gestão eficaz da 

hipertensão através da APS é essencial para prevenir complicações graves como infartos e 

acidentes vasculares cerebrais (AVC). Este estudo confirma que a APS pode desempenhar um 

papel vital na prevenção desses eventos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e 

prolongando sua expectativa de vida. 

Além dos benefícios clínicos, o controle adequado da hipertensão também tem implicações 

econômicas significativas. A prevenção de eventos cardiovasculares e outras complicações 

relacionadas à hipertensão pode resultar em uma redução considerável nos custos assistenciais. 

Menos hospitalizações, procedimentos invasivos e uso de medicamentos de alto custo são 

alguns dos impactos positivos de uma gestão eficaz da hipertensão. Isso não apenas alivia a 

carga financeira sobre o sistema de saúde, mas também promove a sustentabilidade da saúde 

suplementar, permitindo a alocação mais eficiente dos recursos disponíveis. 

Este estudo destaca a eficácia da APS na gestão da hipertensão arterial sistêmica (HAS) e sua 

contribuição para a saúde suplementar no Brasil. O controle adequado da pressão arterial entre 

os beneficiários hipertensos acompanhados regularmente na APS demonstra o potencial de um 

modelo de cuidado contínuo e coordenado. Para maximizar os benefícios clínicos e 

econômicos, é essencial continuar investindo em estratégias de monitoramento e controle da 

hipertensão, promovendo um sistema de saúde mais sustentável e focado na coletividade. A 

APS, ao fornecer cuidados personalizados e monitoramento regular, emerge como uma 

ferramenta poderosa na luta contra as DCNT, contribuindo significativamente para a melhoria 

da saúde dos beneficiários e a sustentabilidade do sistema de saúde suplementar. 
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