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ANALISE DOS INDICES DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADULTOS JOVENS
NO ESTADO DA BAHIA

Washington Jambeiro Teixeira®
Maisa Ménica Flores Martins?

RESUMO

Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica é a grande responsavel pelo desenvolvimento
de doencas cardiovasculares como Cardiopatia Isquémica, Acidente Vascular Cerebral e
Insuficiéncia Cardiaca. Atualmente existe um grande aumento em adultos jovens no pais, isso
vem sendo analisado e sdo fatores que vem preocupando o setor da salde e as autoridades
governamentais. Objetivo: Descrever a taxa de internacdo hospitalar por hipertenséo arterial
na populacdo de adultos jovens no estado da Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiologico do tipo ecoldgico, de abordagem quantitativa e carater descritivo, a partir de
dados secundarios. Para essa analise, foram utilizadas variaveis, como Cor/Raga, Sexo,
Quantidade populacional de cada macrorregido da Bahia e quantidades de internados.
Resultados: Foi analisado dados preliminares com relagcdo a principal caracteristica entre
Raca/cor, incide de internacdo de jovens nas macrorregides do estado da Bahia, respondendo
ao objetivo geral. Foi possivel perceber um alto indice de pessoas jovens, principalmente
mulheres internadas com essa doenca. Também os resultados adquiridos em relacdo a raca,
onde pessoas consideradas pardas tem o indice maior de internacdo, com um aumento
exponencial entre os anos de 2014 a 2020. Consideracdes finais: O trabalho em questdo
objetivou um estudo afim de contribuir com uma analise de caso sobre as internacdes de
pacientes jovens por hipertensdo na Bahia, identificando as principais variaveis. Foi possivel
perceber que a hipertensdo arterial tem alta prevaléncia em mulheres, cabe obter mais
investigacOes que possa entender por qual motivo as mulheres sdo mais afetadas, e com isso
padronizar as técnicas visando a amenizar esse indice.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial; Fatores de Risco; Bahia; Jovens;
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ANALYSIS OF ARTERIAL HYPERTENSION INDICES IN YOUNG ADULTS IN
THE STATE OF BAHIA

Washington Jambeiro Teixeira’
Maisa Ménica Flores Martins*

ABSTRACT

Introduction: Systemic Arterial Hypertension is largely responsible for the development of
cardiovascular diseases such as Ischemic Heart Disease, Stroke and Heart Failure. Currently
there is a large increase in young adults in the country, this is being analyzed and these are
factors that have been worrying the health sector and government authorities. Objective: To
describe the rate of hospital admissions due to arterial hypertension in the population of young
adults in the state of Bahia. Methodology: This is an epidemiological study of an ecological
type, with a quantitative approach and descriptive character, based on secondary data. For this
analysis, variables were used, such as Color/Race, Gender, Population quantity in each macro-
region of Bahia and number of hospitalized patients. Results: Preliminary data was analyzed
with respect to the main characteristic between Race/color, the incidence of admission of young
people in the macro-regions of the state of Bahia, responding to the general objective. It was
possible to see a high rate of young people, especially women hospitalized with this disease.
Also the results obtained in relation to race, where people considered brown have the highest
rate of hospitalization, with an exponential increase between the years 2014 to 2020. Final
considerations: The work in question aimed at a study in order to contribute with a case analysis
on the admissions of young patients for hypertension in Bahia, identifying the main variables.
It was possible to notice that arterial hypertension has a high prevalence in women, it is
necessary to obtain further investigations that can understand why women are more affected,
and thus standardize the techniques in order to alleviate this index.

Keywords: Hypertension; Risk factors; Bahia; Young
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1 INTRODUCAO

As Doengas Crdnicas sdo responsaveis por cerca de 70% das mortes no mundo, no
Brasil essas doencas se tornaram a maior causa de mortes com porcentagem maior do que 72%
dos 6bitos (MALTA et al., 2018; BRASIL, 2014).

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) podem resultar em mortes
prematuras, bem como na perda da qualidade de vida da populacdo (MALTA et al., 2018).
Dentre essas doencas, temos a Hipertensdo Arterial Sistémica, que é a grande responsavel pelo
desenvolvimento de doencas cardiovasculares como cardiopatia isquémica, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia cardiaca (COSTA et al., 2007).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), cerca de 38,1 milhGes de
brasileiros com 18 anos ou mais referem ser hipertensos, o equivalente a cerca de 23,9% dessa
faixa etéria, tendo um aumento de 2,5 pontos percentuais em relagdo ao ultimo levantamento
no ano de 2013 (PAUXIS, 2020).

A prevaléncia mundial da hipertensdo arterial em adultos foi de cerca de 22% em 2014,
variando de 30% no continente africano a 18% nas Americas (COSTA, 2007). Segundo dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, essa prevaléncia de hipertenséo arterial dada na
populacdo brasileira adulta foi de 21,4% (IBGE, 2013).

Resultados semelhantes aos obtidos pelo inquérito Vigitel que apontou prevaléncias de
22,7% em 2011, atingindo 24,3% em 2017, tendo em consideracdo que o inquérito foi realizado
em 27 cidades brasileiras indicando, portanto, aproximadamente um em cada quatro adultos no
Brasil é hipertenso (LEITAO et al., 2020).

No Brasil, em 2016, mais de 975 mil mortes foram atribuidas as DCNT, o que representa
74% do total de mortes nesse ano, 28% decorrentes de doencas cardiovasculares (LEITAO et
al., 2020). Em 2016, as DCNT representaram 48,7% (17.166) do total das mortes (35.836) entre
a faixa etéria de 30 a 69 anos (SSEBA, 2018).

Na Bahia, segundo os dados DataSus, entre 0 ano de 2011 e 2020, se estimou 1.263.900
de jovens que adoeceram e foram internados considerados hipertenso. Enguanto os dados com
relacdo a mortalidade ainda sdo incertos, porém, foi pesquisado que entre 0 ano de 2011 até
2019, o indice de mortalidade de jovens entre a idade de 18 a 24 anos foi 24 ¢bitos, um indice
considerado ainda baixo (DATASUS, 2020).

Assim, guando se trata de assisténcia integral a salde é necessario tratar o individuo

como um todo e as unidades de Atencdo Priméria & Saude (APS) é o principal tipo de servigo



que busca desenvolver em seu contexto acOes de prevengdo, promogédo e assisténcia, com o
intuito de evitar as complicages que muitas vezes sdo incapacitantes (EIRAS et al., 2011).

A assisténcia dada pelos servicos da APS, a fim de um melhor controle da Hipertensao
Arterial pode se dar por consultas periddicas, grupos educativos, e visitas domiciliares, com o
intuito de instruir e educar o individuo portador da HAS e assim evitar maiores complicacfes
(EIRAS et al., 2011).

Esse servico é tido como porta de entrada do SUS, o qual se orienta através dos
principios da universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
responsabilizacdo, humanizacdo equidade, sendo assim, a APS é utilizada como um filtro capaz
de definir e organizar os fluxos de servigos nas redes de satde (BRASIL, 2021).

Tendo em vista todo esse contexto o trabalho justifica-se, pela necessidade de
entendimento nessa area. No despertar do interesse no objetivo de estudo, perpassa inicialmente
pela abstracdo do conhecimento metodoldgico o indice de internacdo por jovens no estado da
Bahia. Portanto, teve a principio a estimativa da taxa de internacdo da populacdo adultas jovens

do estado da Bahia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater descritivo, a partir de dados secundarios
sobre as internac6es hospitalares no estado da Bahia por hipertensdo arterial de adultos jovens
entre 18 a 24 anos.

Utilizou-se como fonte de dados o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS) disponivel no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
a partir das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH), na versdo reduzida, de residentes no
estado da Bahia, entre os anos 2011 a 2020.

O estado da Bahia, localizado na regido do nordeste brasileiro possuindo territorio de
564.732,45 kmz, utilizando a divisdo por macrorregido de salde a partir das regides de saude
do estado da Bahia, composta por nove macrorregides de saude (Centro-Leste, Centro-Norte,
Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul) com populacdo estimada
15.344.447 (IBGE, 2017), onde estima-se 1263900 de jovens entre 18 a 24 anos.

A populacdo do estudo foi composta dos individuos residentes no estado da Bahia, que
tenha se internado em um hospital publico ou conveniado ao SUS por hipertensao arterial e/ou
complicacBes, com idade de 18 a 24 anos, no periodo de 2011 a 2020.

Para as internacdes por HAS e/ou complicag0es relacionadas, foram selecionados com

base na Lista Brasileira de Condic¢des Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP), que apresenta as



condi¢des agrupadas por causas de internacdes e diagnosticos, de acordo com a 10° Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10.

As variaveis de analise foram: sexo, raca/cor, faixa etaria, macrorregido de saude e zonas
de residéncia. Sendo calculado frequéncias absolutas e relativas e o coeficiente de internacao,
o qual foi considerado para o calculo (nimero de internagdo dividido pela populagéo x 10.000).

As tabulagbes dos dados foram realizadas através do TabWin e exportados para
planilnas do Programa Excel 2019, da Microsoft®, assim implementando com a anélise
estatistica.

Como se trata de uma pesquisa sobre dados secundéarios oficiais de dominio publico,

sem identificacio dos sujeitos, ndo sera necessaria apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

Das 1.364 internagdes registradas no SIH-SUS no periodo de 2011 a 2020 no estado da Bahia
por hipertensdo arterial sistémica em adultos jovens, 63% eram individuos do sexo feminino e 37% do
sexo masculino, quanto as caracteristicas da raga/cor observa-se uma maior concentracdo em individuos
pardos (58,8%) e cerca de quase 30% dessas informacdes para raga/cor estdo sem informacao (tabela
1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos casos de internacdo por HAS em adultos
jovens, no estado da Bahia, 2011 a 2020.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
SEXO
Masculino 331 348 376 330 328 504 440 299 440 39,7 37,0
Feminino 66,9 652 624 670 672 496 560 70,1 560 603 630
RACA/COR
Branca 4,3 51 7,8 52 7,2 8,7 6,1 6,3 5,4 19 6,0
Preta 2,4 7,4 3,9 3,1 1,0 1,7 7,1 7,3 5,4 3,7 4,0
Parda 48,2 52,0 49,7 583 644 635 657 71,9 630 722 58,8
Amarela 0,6 0,0 0,0 1,0 15 2,6 1,0 2,1 5,4 9,3 1,6
Sem
informacéo 445 354 385 323 258 235 202 125 20,7 130 295

Fonte: SIH/SUS

Quando analisado as internacdes por tipo de morbidade, observa-se que 76,8% dos casos

foram classificados como hipertenséo, e 23,2% como outras doencas hipertensivas, além disso,
é possivel identificar uma varia¢do ao longo do tempo na distribuicdo da classificacdo destes

casos (gréafico 1).
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Gréfico 1. Distribuigdo dos casos de internagdo por tipo de morbidade estado da Bahia, 2011
a 2020.
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Fonte: SIH/SUS

Quando analisado a frequéncia do carater de atendimento, cerca de 98% foram
considerados de urgéncia, e apenas 2,1% como eletivo (Gréfico 2).

Grafico 2. Distribuicdo dos casos de internagao por HAS segundo o carater de atendimento,
no estado da Bahia, 2011 a 2020.
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Fonte: SIH/SUS

No gréfico 3, observa-se uma flutuacdo no indicador de internacdo por HAS,
sendo que no periodo analisado, 0s anos com maiores coeficientes de internagdo foram
os anos de 2014 e 2015, ambos com 1,5 casos de internacdes para cada 10 mil habitantes.
A partir deste periodo h4 uma reducéo, sendo o ano de 2020 com menor coeficiente com

0,4 casos para cada 10 mil habitantes.
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Gréfico 3. Coeficiente de internagdo por HAS e outras complicagdes por 10 mil habitantes, no
estado da Bahia, 2011 a 2020.
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Fonte: SIH/SUS

Na analise dos coeficientes de internacdo por HAS segundo as macrorregides de
salde, observa varia¢des tanto no tempo quanto no espaco, nos anos iniciais do estudo
os indicadores se apresentavam maiores para algumas macrorregides, segundo a macro
centro-norte a com os indicadores mais expressivos, com 4,8 casos de internacédo para
cada 10 mil habitantes no ano de 2011, se mantendo elevado até o ano de 2014, com 4,4
casos para cada 10 mil habitantes. As demais macros apresentam-se semelhantes na
média desse coeficiente, exceto, a macro leste que apresentou resultados menores em

comparacdo as demais (tabela 2).
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Tabela 2. Coeficiente de internacdo por HAS em adultos jovens segundo as macrorregides de salde, no
estado da Bahia, 2011 a 2020.

Macrorregido de

Saude 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SUL 1,6 1,1 1,9 2,0 1,8 11 0,9 0,5 0,8 0,9
SUDOESTE 1,3 1,8 1,7 1,7 1,2 1,2 1,5 0,7 0,8 0,2
OESTE 11 1,6 1,6 1,8 1,9 0,5 0,3 0,9 0,6 0,2
NORTE 1,0 1,8 1,2 0,7 1,3 11 0,6 0,8 0,6 0,1
NORDESTE 2,0 1,5 1,8 1,7 1,9 1,0 0,4 1,8 2,2 0,8
LESTE 0,4 0,7 0,8 1,3 1,0 0,6 0,6 0,4 0,3 0,2
EXTREMO SUL 0,7 1,1 1,7 1,3 1,4 0,6 0,7 0,3 0,5 0,5
CENTRO-LESTE 1,2 1,5 0,9 0,8 2,0 11 0,9 1,4 11 0,8

CENTRO - NORTE 4,8 3,9 3,4 4,4 2,3 1,7 1,0 0,9 0,3 11

Fonte: SIH/SUS

4 DISCUSSAO

No estado da Bahia, no periodo de 2011 a 2020 ocorreram 102.940 internacdes hospitalares
registradas no SIH/SUS classificadas segundo o CID 10 de hipertensdo essencial primaria ou
outras doencas hipertensivas, sendo que 1.364 foram de individuos adultos jovens, o que

corresponde a 1,32% do total de todas as internacGes para estas causas.

A hipertensdo arterial € considerada dentre as causas modificaveis de mortalidade
cardiovascular precoce, especialmente dos acidentes vasculares encefalicos (BARROSO et.
al, 2020). Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2010), fatores responsaveis
por essas doencas sdo a ldade, sexo e etnia, 0 excesso de peso e obesidade, o sedentarismo, e 0s
fatores socioecondmicos, além do uso excessivos de bebidas e praticas tabagismo. Esses fatores tém
grande responsabilidade no aumento da prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis, por se
tratarem de fatores ndo modificaveis no caso de idade, sexo e etnia, mas também de modificaveis
como alcool, sal e sedentarismo.

Considerado um fator de risco, 0 aumento corporal, desenvolve alteracGes pressoricas,

por isso, a uma recomendacdo das organizagdes em saude, de entender, observar e acompanhar

0 peso ideal para faixa etaria e sexo (MENEZES et al., 2021).
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Existe um Plano de acdo, desde de 2011, lancado pelo Ministério da Saude, que tem
como objetivo promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias, para atender as pessoas com doencas
crénicas, 0s quais iriam atender a sociedade a partir das prioridades (doengas Reno
cardiovasculares, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus, obesidade,
doencas respiratorias cronicas e cancer) (BRASIL, 2011). A partir dessa organizacao, pdde-se
observar que, em determinado periodo o aumento da HA em jovens, sendo delimitado ao sexo,
tem sido consideravelmente maior no sexo feminino.

O inquérito telefénico do VIGITEL sobre Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo

para doencas Crdnicas, mostra que apds anos de crescimento, a prevaléncia de obesidade e
excesso de peso deu uma estagnada nas capitais brasileiras e que a maioria da populagao
brasileira hoje estd buscando a sua qualidade de vida, com praticas para sairem do
sedentarismo como o0s exercicios fisicos e uma boa alimentacdo (BRASIL, 2017).

Segundo Pauxis (2020), mais de 38,1 milhGes de brasileiros com 18 anos ou
mais sofrem de hipertensdo, o que equivale a 23,9% da populacdo dessa faixa etéria, e é 2,5
pontos percentuais maior do que o registrado em 2013.

Neste contexto, as evidéncias no estudo apontaram que, 0 HA na Bahia em um periodo
teve um indice bastante alto, principalmente nas regides Centro-norte, Nordeste e sul do estado,
entre os anos de 2013 a 2015, o que acaba refletindo nessa afirmacao da autora acima.

Salienta-se ainda durante o acompanhamento do estudo, que a regido leste apresentou a
menor taxa de internacdo. Também foi observado a evolucéo entre os anos 2011 a 2020, e foi
possivel perceber a diminuicdo de caso internados neste periodo, principalmente nos trés
ultimos anos.

Espera-se que estes indicadores sejam reflexos de ado¢do de habitos que influenciam
nos fatores modificaveis da doenca, a exemplo de mudancas no estilo de vida com qualidade.
Porém, € importante falar que, as politicas puablicas devem desenvolver mais projetos para o
incentivo de adolescentes e jovens a terem bons habitos, principalmente, para o
desenvolvimento de acdes intersetoriais de promocdo da salde relacionadas as questdes de
alimentacdo, préatica de atividade fisica, consumo de drogas licitas e ilicitas.

Ainda um fator bastante relevante é a diferenca entre a quantidades de mulheres jovens
internadas com relagdo aos homens. De acordo com Jablonski (2010), apesar de existir uma
dupla jornada de trabalho a dificuldade demonstrada pelos homens em compartilhar as tarefas

domésticas de forma igualitaria acaba por recair sobre as mulheres que além de trabalhar fora
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de casa ainda tem um peso maior por (cuidar da casa e das criancas, fazer compras, arrumar,
lavar e passar etc.).

De acordo com Souza (2014), as mulheres adquiriram costumes que eram tipicos dos
homens: dietas irregulares, tabagismo, etilismo, sedentarismo e de descanso inadequado.

O gréfico 2, mostra que cerca de 98% dos atendimentos por HA é de caréater de urgéncia,
0 que mostra a importancia na velocidade do reconhecimento e adequada gestdo para limitar ou
evitar danos de 6rgdos-alvo (BORN, 2010). Segundo Lessa (2010) esse carater ocorre com
maior frequéncia por conta que a hipertensdo € uma doenca crbnica silenciosa, ou seja, na
maioria das vezes o paciente hipertenso ele ndo apresenta nenhum sinal ou sintoma que possa
chamar a atengdo.

Outro fator que justifica os estudos com relacéo a Raga/cor € que no Brasil, existe uma
grande variedade de etnias e isso demanda problemas pertinentes a cada grupo étnico - cultural.
Grande numero de mulheres de cor negra ou parda tem forte relagdo com a alta frequéncia de
HAS, ja que a etnia negra é um forte fator predisponente, como também a um maior risco de
ataque cardiaco e morte subita, em comparacgéo a etnia branca (SOUZA, 2014).

No decorrer do estudo, foi possivel observar que 0s niveis de atencéo a saude, enquanto
oferta de servigos, vem crescendo, e com isso a necessidade e uma implementacdo de cenario,
de profissionais qualificado na area, além de exames e tratamento adequados para a populagéo.

Por isso é importante lembrar que é fundamental garantir o acesso e o cuidado
longitudinal para a pessoa independente de qual problema que ela possui (BRASIL, 2014).
Além do acompanhamento por uma equipe multiprofissional, por meio dos servigos de atengédo
primaria a salde, especialmente, a Estratégia de Sadde da Familia (ESF), o hipertenso necessita
ser orientado quanto novas praticas em saude, seu estilo de vida e sua saide mental por toda
equipe de saude (SANTA CATARINA, 2019).

Portanto, sdo fundamentais a prevencdo e o tratamento da hipertensdo, incluindo o
ensino da mudanca de habitos de vida, mas a implementacdo dessas mudancas € lenta e, na
maioria dos casos, a continuidade necessaria ndo é mantida, e por se tratarem de medidas
educativas, precisam ser continuadas.

Neste contexto, o trabalho reforca a importancia de estudos como este, a de demostrar
0s principais pontos que impactam na saude, e quais s caracteristicas ou grupos sdo 0s mais
afetados, com a perspectiva de subsidiar estratégias para que a gestdo dos servi¢os de satde no

estado da Bahia possa priorizar uma atengéo de qualidade para este problema
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Vale ressaltar, que estes dados oriundos do Sistema de Informacdo Hospitalar
representam apenas as internaces que ocorreram na rede hospitalar do Sistema Unico de Satde
(SUS) ou que o leito de internamento tenha sido custeado pelo SUS. O que ndo representa a

real totalidade das internacdes pela causa de interesse.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho identificou que a regido centro-norte da Bahia é onde existe 0 maior indice,
além de mostrar que até o ano de 2014 existiu um crescimento constante desse aumento de
internacdo, e queda nos anos seguintes.

E de suma importancia a criacdo e manutencdo das politicas publicas de salde para
controle e prevencao das Doencas Cronicas, e da participacdo das equipes multiprofissionais
atuando no estimulo da adesdo dos pacientes com hipertensao ao tratamento e a um estilo de
vida mais saudavel, prevenindo assim uma possivel evolucdo da HA para outra doenca
cardiovascular mais complexa.

Vale entdo destacar a importancia da elaboracao de estratégias continuas voltadas para
educacdo em saude, tendo como principais assuntos a melhoria nos habitos alimentares, a
pratica de exercicios fisicos e também os riscos que esses pacientes correm ao ignorar qualquer
sinal/sintoma da HA. Atualmente existem campanhas relacionadas a prevencao dessas doencas,
0s quais vem ajudando bastante toda populacdo. Os fatores que foram colocados como indice
para essa identificacdo foi principalmente Raca/cor, populacdo das macrorregides, além do
Sexo.

Assim, enquanto ainda estiver a escassez de conhecimento no setor, 0s objetivos futuros € que
tenha estudos de prevaléncias nessas areas, para que esse indice continue caindo como tem

mostrado nos graficos ao decorrer do trabalho.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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https://www.portal.cardiol.br/post/combate-%C3%A0-hipertens%C3%A3o-e-pol%C3%ADticas-p%C3%BAblicas-%C3%A9-tema-de-evento-promovido-pela-sbc
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/hipertensao-arterial-mulher.pdf

Questionarios de Coleta:

Ano da internagao?
() 2015
() 2016
() 2017
() 2018
() 2019
() 2020
() 2021

Faixa Etaria do paciente?
() <18 Anos

() 20 a 24 Anos

() >24 Anos

Internacéo por:

() Hipertensdo Arterial Sistémica
() Cardiopatia Isquémica

() Acidente Vascular Cerebral

() Insuficiéncia Cardiaca

() Outra doenca relacionada a HAS
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ANEXO A

INDICIE POPULACIONAL

MACROREGIAO 2010 2011 2012 2013 2014 2015

SUL 148960 146430 144536 143088 141778 139709
SUDOESTE 159357 157257 155691 154479 153530 150946
OESTE 85495 85890 86597 87522 88508 88151
NORTE 93590 93460 93654 94043 94593 94648
NORDESTE 75029 75342 75922 76671 77729 77725
LESTE 407646 399832 393235 387404 382311 386991

Total/ ano 69958 70018 70285 70717 71261 72288

2016

137910

148682

87857

94842

77541

392669

73462

2017

135934

146479

87550

95032

77398

398404

74603

2018

133652

143777

87002

94845

77195

402834

75544

2019

130856

140505

86042

94265

76471

405362

76107

20

2020

148960

159357

85495

93590

75029

407646

69958



Cor/raca
Branca
Preta
Parda
Amarela
N&o
informado

Total/ ano

Total Raca/
Macrorregido
(10000)

Taxa de
internacéo

2010 2011 2012

0

2011

7 9

4 13

79 91

1 0

73 62

164 175
2012

1,4

2013 2014 2015

14

7

89

0

69

179

2013

1,4

ANEXO B

10 14 10
6 2 2
112 125 73
2 3 3

62 50 27

192 194 115

ANEXO C
2014 2015
1,5 1,5

2016 2017

6 6
7 7
65 69
1 2
20 12
99 96
2016

0,9

INDICIE DE INTERNACAO POR MACROREGIAO

5

5

58

5

19

92

2017

0,8

1

2

39

5

7

54

2018

0,8

2018 2019 2020 Total

Raca
82

55
800
22

401

1360

2019

0,7

2020

0,4
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