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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial (HA) é condição crônica não 

transmissível caracterizada por níveis pressóricos acima do 

valor estabelecido como normal. Tem etiologia multifatorial, 

em que fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais 

participam de sua fisiopatologia1.  

A HA pode ser classificada em primária ou essencial, 

quando não está associada a uma causa definida, que 

corresponde a cerca de 90% dos casos e secundária, quando 

está relacionada a causas identificáveis2, responsável pelos 

10% restantes3. As causas mais comumente relacionadas à 

hipertensão secundária são as doenças do parênquima renal, 

desordens endócrinas, doenças renovasculares, apneia 

obstrutiva do sono e o uso de alguns medicamentos como 

anti-inflamatórios, por exemplo4. 

Por outro lado, a hipertensão primária pode ter como 

complicação, ao longo dos anos, o desenvolvimento de 

doenças renal e cardíaca secundárias ao quadro hipertensivo. 

A HA é o fator de risco mais importante para doença arterial 

coronariana (DAC) e insuficiência renal crônica no mundo5 

e se configura como fator de risco para as diferentes formas 



Gerência de Vigilância Epidemiológica de Agravos Não Transmissíveis e Promoção da Saúde / 

Superintendência de Vigilância Epidemiológica e Imunização/Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
|    2 

Boletim Epidemiológico. Volume 25, número 12 – Internações hospitalares por hipertensão arterial em Goiás em 

2023 

Lattes: http://lattes.cnpq.br/833 

2339284358753 

 

Recebido: 09/12/2024 

Aceito: 19/12/2024 

Publicado: 19/12/2024 

E-mail: 

hiperdiagoias@gmail.com 

 

Descritores: Hipertensão; 

Internações hospitalares; 

Condições Sensíveis à Atenção 

Primária 

de apresentação da insuficiência cardíaca1.  

Mundialmente, quase um terço da população adulta 

possui o diagnóstico de HA6. Nas Américas, 1 a cada 4 

mulheres e 4 a cada 10 homens são acometidos pela HA7. De 

acordo com o Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL 

BRASIL 2023)8, a prevalência de HA entre adultos foi de 

27,9% no Brasil e de 24% em Goiânia. Para o I Inquérito 

Telefônico de  Fatores  Físico e de Proteção para Doenças e 

Agravos Não Transmissíveis no Estado de Goiás (VIGITEL GOIÁS 2023)9 a frequência de 

adultos que referiram diagnóstico médico de HA em Goiás foi 22,6%. A HA está inserida no 

grupo de condições sensíveis à Atenção Primária a Saúde (CSAP)10 que são um conjunto de 

doenças e agravos de saúde que devem ser manejadas satisfatoriamente na territorialidade da 

atenção primária à saúde de forma a prevenir complicações, internação e até mesmo a morte10,11. 

No Brasil foram registradas 206.188 internações por hipertensão arterial essencial entre 

2019 e 202312. 

Nesse contexto, esse boletim teve como objetivo conhecer o perfil das internações por 

HA no estado de Goiás no ano de 2023, de acordo com a sua classificação e complicações 

associadas a partir dos códigos de Classificação Internacional de Doenças-10ª revisão (CID-

10)13 e seu impacto no total de internações por causas sensíveis a atenção primária. 

 

MÉTODOS 

Os dados sobre as internações foram extraídos do Sistema de Internações Hospitalares 

(SIH) em abril de 2024 e das estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Saúde 

(Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente/Departamento de Análise Epidemiológica e 

Vigilância de Doenças Não Transmissíveis/Coordenação Geral de Informações e Análises 

Epidemiológicas) pela equipe da Gerência de Dados e Informações Estratégicas em Saúde -

ConectaSUS. Foram feitas buscas de internações pelo grupo de CID-10 relacionados às doenças 

hipertensivas. Inicialmente com as categorias de CID-10 de I-10, I-11, I-12, I-13 e I-15 e 

posteriormente com as subcategorias relacionados a esses CID que incluem mais informações 

sobre as causas da internação. A correspondência dos códigos do CID-10 é a que se segue 

abaixo:  

CID-10: I10 - Hipertensão essencial (primária) 

CID-10: I11 - Doença cardíaca hipertensiva. 

http://lattes.cnpq.br/833%202339284358753
http://lattes.cnpq.br/833%202339284358753
mailto:hiperdiagoias@gmail.com
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CID-10: I11.0 Doença cardíaca hipertensiva com insuficiência cardíaca (congestiva)- 

Insuficiência cardíaca hipertensiva 

CID-10:I11.9 Doença cardíaca hipertensiva sem insuficiência cardíaca (congestiva) 

CID-10: I12 - Doença renal hipertensiva. 

CID-10: I12.0 Doença renal hipertensiva com insuficiência renal - Insuficiência renal 

hipertensiva 

CID-10: I12.9 Doença renal hipertensiva sem insuficiência renal 

CID-10: I13 - Doença cardíaca e renal hipertensiva. 

CID-10: I13.0 Doença cardíaca e renal hipertensiva com insuficiência cardíaca 

(congestiva) 

CID-10: I13.1 Doença cardíaca e renal hipertensiva com insuficiência renal 

CID-10: I13.2 Doença cardíaca e renal hipertensiva com insuficiência cardíaca 

(congestiva) e insuficiência renal 

CID-10: I13.9 Doença cardíaca e renal hipertensiva, não especificada 

CID-10: I15 - Hipertensão secundária 

CID-10:I15.0 Hipertensão renovascular 

CID-10: I15.1 Hipertensão secundária a outras afecções renais 

CID-10: I15.2 Hipertensão secundária a afecções endócrina 

CID-10: I15.8 Outras formas de hipertensão secundária 

CID-10: I15.9 Hipertensão secundária, não especificada 

Os dados encontrados foram tabulados em planilhas do programa Excel ® versão 2018, 

no qual foram feitos os gráficos relacionados. Para a análise de tendências modelou-se uma 

análise de regressão linear de mínimos quadrados ordinários tendo como variável dependente 

o percentual de internações por doenças hipertensivas e variável explicativa os anos da série 

histórica.  

Foi feito o cálculo da proporção de internações por hipertensão em relação às demais 

causas sensíveis à APS e comparação dos dados através da correlação de Pearson com 

determinação dos valores do coeficiente de correlação (r) e p, considerando p<0,05 como 

significativo. 

Foi, também, calculada a variação percentual entre os biênios de 2013 e 2023 e a variação 

percentual média considerando todos os seus biênios. Para calcular a variação percentual entre 

biênios, divide-se o valor final, ano i, pelo valor inicial, ano i - 1, subtrai-se o valor quociente 
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de 1 e multiplica-se por 100 (FÓRMULA 1). Repetiu-se este processo para cada um dos biênios 

entre 2013 e 2023.  

𝑉𝑎𝑟(%) =  (
𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟𝐹𝑖𝑛𝑎𝑙𝑖

𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟𝐼𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙𝑖
− 1) × 100 FÓRMULA 1 

Onde: i é o ano em questão. 

 

RESULTADOS 

O número de internações por HA tem reduzido nos últimos anos o que acompanhou a 

previsão da curva de tendência. No ano de 2023, o número de internações por HA foi 

discretamente maior que nos 2 anos anteriores, ficando acima do estimado na curva de 

tendência. Em 2024, o número encontra-se baixo, porém são dados parciais referentes ao 

primeiro trimestre desse ano (Figura 1).  

 

 

Figura 1–Tendência temporal do número de internações por doenças hipertensivas, Goiás, 

2014 a 2024 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS  

Elaboração: ConectaSUS 
 

Na figura 2 é possível avaliar o percentual de queda no número de internações entre os 

anos e o discreto aumento isolado no ano de 2023. Em relação ao sexo, as internações foram 

mais frequentes entre as mulheres. 
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Figura 2 – Número de internações por doenças hipertensivas segundo sexo, Goiás, 2014 a 

2023 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS  

Elaboração: ConectaSUS 

 

 

A distribuição das internações segundo a faixa etária mostra que no período de 2014 a 

2023 a população mais acometida foi de idosos, com índices maiores no sexo feminino (Figura 

3). 

 

 

Figura 3 - Número médio de internações por doenças hipertensivas segundo sexo e faixa 

etária, Goiás, 2014 a 2023 
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As causas de internação relacionadas à HA segundo as subcategorias de CID-10 no ano 

de 2023, mostraram predomínio de internações por hipertensão essencial, seguida por 

hipertensão secundária não especificada (Figura 4). 

 

Figura 4 – Número de internações por doenças hipertensivas segundo categoria e 

subcategorias do CID-10, Goiás, 2023 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS  

Elaboração: ConectaSUS 
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foram maiores que a média dos anteriores, apesar de números baixos em valores absolutos, 

(Figura 5). 

 

Figura 5 – Comparação entre a média do número de internações por doenças hipertensivas 

segundo categorias do CID-10, de 2014 a 2023 com os valores do ano de 2023 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS  

Elaboração: Autores 
 

O número de diárias em UTI por internações por HA aumentou nos últimos anos, 

atingindo o maior valor em 2023. Nota-se que em 2020 ocorreu o menor número absoluto de 

internações por doenças hipertensivas em UTI (Figura 6). 

 

Figura 6 – Número de diárias em Unidade de Terapia Intensiva por doenças hipertensivas, 

Goiás, 2014 a 2023 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS  

Elaboração: Autores 
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Houve redução na proporção de internações por HA e por CSAP. As curvas que 

demostram essa movimentação foram semelhantes (Figura 7). Em análise de correlação de 

Pearson, houve correlação significativa entre o número de internações por hipertensão arterial 

e as internações sensíveis à atenção primária com coeficiente de 0,91. 

 

Figura 7 - Comparativo entre a proporção de internações por condições sensíveis à APS 

(CSAP) e proporção de internações por hipertensão dentre todas as outras causas 

sensíveis à APS, Goiás, 2012-2023 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS  

Elaboração: Autores 

 

Dentro das causas de internação sensíveis a atenção primária, as internações por 

hipertensão arterial foram as que mais caíram no período (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Variação Percentual (%) das Causas Sensíveis à APS segundo o biênio de 

atendimento e sua posição no ranking relativa às causas que mais contribuíram para 

a redução de internações sensíveis à APS, Goiás, 2013-2023 
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Causas Sensíveis à APS 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 18-19 19-20 20-21 21-22 22-23 Média Ranking

1. Doenças evitáveis por imunização e outras DIP 29,0 -25,5 -0,5 11,0 3,9 -7,2 -18,3 10,0 14,9 1,9 1,9 12

2. Gastroenterites Infecciosas e complicações -6,5 -33,4 1,2 -17,1 -19,0 12,5 -50,0 -3,6 11,5 1,5 -10,3 2

3. Anemia -8,3 3,8 -4,8 -6,4 -8,8 -10,4 22,8 11,2 -1,5 13,6 1,1 10

4. Deficiências nutricionais -14,5 -3,1 -18,7 -30,1 15,4 -5,4 16,9 10,0 0,0 9,7 -2,0 6

5. Infecções de ouvido, naria e garganta 4,4 -27,8 10,9 30,2 -28,9 -0,4 -34,0 -11,7 47,3 13,6 0,4 9

6. Pneumonias bacterianas 2,5 3,0 -6,2 18,4 -5,6 12,6 -42,9 -35,3 80,1 11,5 3,8 13

7. Asma -25,2 -17,8 -27,6 25,4 -28,5 -13,6 -36,3 -16,8 67,6 42,6 -3,0 5

8. Bronquites -16,5 -12,1 -40,7 19,8 -10,5 9,4 -64,3 -12,4 209,1 51,1 13,3 16

9. Hipertensão -17,1 -18,2 -7,4 -2,7 -10,7 -18,8 30,5 -23,8 3,8 28,5 10,5 1

10. Angina 40,4 -2,0 -33,0 15,0 12,1 5,1 6,1 1,2 26,1 3,3 7,4 15

11. Insuficiência cardiaca -12,8 -3,7 -5,6 -15,2 -5,6 -4,1 -15,5 -3,8 23,5 6,9 -3,6 4

12. Diabetes mellitus -5,9 -13,9 -15,9 0,4 -14,1 3,2 -11,8 -4,7 9,9 0,0 -5,3 3

13. Epilepsias 0,4 -14,8 -5,0 6,8 -10,5 8,6 -5,8 14,5 40,5 9,4 4,4 14

14. Infecção no rim e trato urinário 1,4 3,8 -6,3 -2,3 -3,1 -6,0 -27,8 -6,7 21,7 22,8 -0,3 7

15. Infecção da pele e tecido subcutâneo -1,5 1,6 -6,2 -11,4 -2,5 12,0 -24,3 -13,5 5,8 41,7 0,2 8

16. Doença Inflamatória órgãos pélvicos femininos -16,8 -10,1 23,1 6,7 -18,5 22,1 -26,7 2,5 23,5 7,8 1,4 11

17. Sindrome da Rubéola Congênita -25,0 100,0 -33,3 -75,0 0,0 300,0 175,0 45,5 -50,0 12,5 45,0 17
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DISCUSSÃO 

Em Goiás, houve queda no número de internações por HA nos últimos 10 anos, o que 

está de acordo com as descrições de dados nacionais12,14. Várias publicações relatam que a taxa 

de controle da pressão arterial da população hipertensa está abaixo do ideal tanto no Brasil 

como em vários países do mundo15,16,17,18. No entanto, a frequência de tratamento dos casos não 

compensados em ambiente hospitalar diminuiu.  

De acordo com os inquéritos VIGITEL BRASIL8,19 dos últimos anos, não houve 

variações importantes em relação à prevalência de HA entre os adultos de 18 anos ou mais anos 

de idade em Goiânia, em que as prevalências foram de 23,8%, e 24%, em 2014 e 2023, 

respectivamente. O Vigitel Goiás9 estimou prevalência de 22,6% de HA referida no estado, 

valor próximo aos achados da capital. A população de adultos no estado aumentou em 12% de 

2014 para 2023 (de 4.668.128 para 5.248.425) e o número de internações teve redução de 57% 

nesse período. Assim, o número de internações por HA reduziu em Goiás nos últimos 10 anos, 

apesar de a prevalência da HA ter se mantido estável e de a população de adultos ter aumentado 

no mesmo período. 

O tratamento da HA é realizado ambulatorialmente na grande maioria dos casos. A 

indicação de internação para tratamento da HA leva em consideração a presença de sintomas 

associados e níveis pressóricos. Nesse sentido, há uma classificação que diferencia a situação 

de elevação pressórica (definida arbitrariamente como PA sistólica (PAS) ≥ 180 e/ou diastólica 

(PAD) ≥ 120 mm Hg) em estados de emergência hipertensiva e urgência hipertensiva1.  

A emergência hipertensiva é caracterizada por alterações agudas em órgãos alvo, como 

retina, coração, rins, grandes artérias e cérebro como a encefalopatia hipertensiva, relacionadas 

aos níveis pressóricos, que implicam em risco imediato de vida e requerem internação, em geral, 

em ambiente de terapia intensiva com tratamento endovenoso na maioria das vezes20. 

A urgência hipertensiva é a situação clínica em que há níveis de PA elevados, porém sem 

acometimento agudo de órgão alvo. Nesse caso, a maior parte dos protocolos orienta ajuste dos 

medicamentos com reavaliação ambulatorial precoce (até 7 dias) ou uso de medicamentos no 

atendimento de emergência com liberação para o domicílio após curto período de 

observação1,20. Segundo Bortolotto et al. (2018)21, no caso de urgências hipertensivas, quando 

as condições clínicas estiverem estáveis, após uso de medicação oral e observação de algumas 

horas, o paciente pode ser liberado da unidade de saúde e reavaliado em consulta médica em 

72h. O Guideline de 2023 da Sociedade Europeia de Hipertensão (2023) refere que os casos de 

urgências hipertensivas usualmente não necessitam de hospitalização22. Nesse contexto, pode 



Gerência de Vigilância Epidemiológica de Agravos Não Transmissíveis e Promoção da Saúde / 

Superintendência de Vigilância Epidemiológica e Imunização/Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
|    10 

Boletim Epidemiológico. Volume 25, número 12 – Internações hospitalares por hipertensão arterial em Goiás em 

2023 

ter ocorrido, ao longo dos anos, modificação no entendimento das indicações de hospitalização 

para tratamento de casos não compensados de HA, segundo o que vem sendo reiterado nos 

protocolos conforme citado acima, em casos sem lesões de órgão alvo, o que pode ter 

contribuído na redução do número de internações. 

Varon & Elliot (2023)23 ponderam outras indicações de internação por HA para além das 

amplamente difundidas e anteriormente citadas, que são: a falta de acompanhamento 

estabelecido quando do seu atendimento na urgência e maior risco de eventos cardiovasculares 

agudos como os portadores de diabetes de longa data, doença coronariana conhecida ou 

histórico de acidente vascular encefálico prévio. Nesse boletim, foi descrito maior número de 

internações em leitos de enfermaria que em terapia intensiva. Assim, infere-se que houve maior 

número de internações por urgências hipertensivas e/ou hipertensão não controlada que por 

emergências hipertensivas.  Pela escassez de preenchimentos de CID-10 secundários nas guias 

de internação e falta de acesso aos prontuários, por tratar-se de estudo com dados secundários, 

não foi possível nesse boletim definir as causas exatas de internação nesses casos, se por 

comorbidades ou questões sociais, como a falta de acompanhamento regular ou impossibilidade 

de garantir retorno precoce nos casos de internação em enfermaria. 

Por outro lado, quando analisadas as internações pelas complicações relacionadas à HA, 

percebe-se discreto aumento nos últimos anos, movimento em sentido contrário ao do número 

de internações de forma geral. O mesmo ocorreu com o número de diárias de UTI. Esse aumento 

pode refletir o resultado de controle pressórico inadequado ao longo dos anos, gerando lesão 

em órgãos alvo e casos mais graves. No ano de 2020 ocorreu, de forma isolada, redução no 

número de diárias em UTI por HA, provavelmente por ocasião da pandemia do coronavírus e 

o colapso da capacidade da rede de terapia intensiva ocorrido pelo pico de casos graves de 

COVID-19 naquele momento24,25. 

Os protocolos de tratamento de hipertensão apresentaram mudanças nos últimos anos em 

vários aspectos como a variedade de medicamentos anti-hipertensivos indicados, formulações 

com associações de medicamentos, as metas de controle pressórico e definição de população 

de risco26. 

Apesar das atualizações nas recomendações para tratamento da HA nesses documentos, 

com relação aos medicamentos disponibilizados na rede pública, não ocorreu modificação na 

Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no período avaliado, mas podem 

ter ocorrido pontualmente, em alguns munícipios, de acordo com a Relação Municipal de 

Medicamentos Essenciais (REMUNE). 
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 Outra oportunidade de acesso da população aos medicamentos é através do Programa 

Farmácia Popular. Esse programa teve início em 2004, através da Lei nº 10.85827 e foi 

regulamentado pelo Decreto nº 5.09028 no mesmo ano. Ao longo de sua trajetória, o Programa 

apresentou algumas modificações como, isenção do copagamento para anti-hipertensivos, 

antidiabéticos e antiasmáticos nas farmácias credenciadas ao Programa, e, em 2023, com o 

Decreto nº11.55529, houve a ampliação dos grupos de beneficiados e os medicamentos 

ofertados. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 201330 e 201931, o percentual 

de indivíduos maiores de 18 anos com o diagnóstico de HA que obtiveram acesso a pelo menos 

1 medicamento do Programa Farmácia Popular em Goiás foi de 40,5% e 54,1%, na região 

Centro-Oeste 35,8 % e 47,7% e no Brasil 35,9% e 45,1%, respectivamente32,33. Para Matta et 

al. (2023)34 a partir da identificação da falta recorrente de medicamentos nas Unidades Básicas 

de Saúde, o Programa Farmácia Popular cumpre um papel importante como fonte de obtenção 

de medicamentos dentre eles, os anti-hipertensivos. De uma forma ampla Ferreira (2017)35 

descreveu que o Programa Farmácia Popular pôde contribuir para o alcance de indicadores 

positivos no controle das doenças crônicas não- transmissíveis (DCNT), como a diminuição de 

internações por diabetes e HA.  

As internações por CSAP tiveram queda nos últimos anos e a redução ocorreu na mesma 

proporção que as internações por HA isoladamente. O coeficiente de correlação mostrou 

correlação forte entre a proporção de internações por HA e por CSAP. Assim, a HA foi a 

principal responsável pela queda nesse indicador nos últimos anos. Estudos anteriores 

mostraram correlação negativa entre o número de internações por CSAP, a cobertura da 

Estratégia da Saúde da Família (ESF) e cobertura da Atenção Primária à Saúde (APS)11,36. Em 

Goiás não foi observada nesse período variação importante na cobertura populacional por 

equipes de Saúde da Família (65,53% em 2013 e 64,07% em 2020), e na cobertura populacional 

estimada pelas equipes da APS nesse período, (73,27% em 2013 a 76,25% em 2023)37. Mas, 

apesar de não terem ocorrido grandes diferenças, a redução nos números de internação em 

conjunto, podem representar a maior efetividade e fortalecimento das ações na APS38. As 

internações por CSAP refletem a capacidade resolutiva desse nível de atenção10. 

Os homens tiveram menos internações por doenças hipertensivas que as mulheres. Essa 

diferença se mostrou de fato significativa a partir dos 40 anos. Outras publicações mostraram 

resultados semelhantes, com maiores taxas de internações entre as mulheres14,36,39. Há relatos 

que apontam que as mulheres têm maior autocuidado e procuram mais assiduamente os serviços 

de saúde que os homens31,38,40. Seria esperado, então, menores números de internação ente elas, 
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o que não foi verificado na análise. Por outro lado, por procurarem assistência com mais 

frequência, podem ter mais vezes níveis pressóricos alterados documentados por profissionais 

de saúde levando a maiores frequências de internação. Além disso, a maior prevalência de HA 

entre as mulheres em Goiás, (29,3% x 26,4%) e maior expectativa de vida ao nascer das 

mulheres no Brasil (79 anos x 72anos em 2022) poderia explicar esses maiores números nas 

faixas etárias mais elevadas, uma vez que a HA tem sua prevalência aumentada com a idade9,41 

Além disso, há predomínio do sexo feminino na população goiana (50,9% x 49,1%)39.  Esse 

cenário pode impactar também na mortalidade por HA que também tem se mostrado maior em 

mulheres42. No entanto, não se relaciona diretamente a maiores taxas de mortalidade por 

doenças cardiovasculares, já que essas são maiores entre os homens, numa análise de taxa 

padronizada de mortalidade por sexo, de 2010 a 2022, no Brasil43.    

A hipertensão secundária tem prevalência estimada em cerca de 10%, porém há estudos 

que trazem valores diferentes, variando de 5-20% dos casos totais de HA1,3,44. As variações 

nesses valores se devem a diferenças de critérios diagnósticos e metodologias utilizadas nas 

pesquisas22. O número de internações por hipertensão secundária correspondeu a 16,55% do 

total de internações em Goiás em 2023. Os dados na literatura que comparam as taxas de 

internação entre HA primária e secundária são escassos, mas há relatos de que portadores de 

HA secundária podem ter doença mais refratária levando a maior chance de necessidade de 

hospitalização45. Ainda assim, o percentual encontrado está dentro do intervalo de prevalência 

relatado na literatura para essa categoria de HA. 

Outro aspecto que poderia interferir no número de internações é a relação de leitos 

disponíveis no estado. Porém, a relação de leitos SUS por habitante em Goiás se manteve em 

torno de 1,8 leitos por mil habitantes, sem grandes variações, no período avaliado46. 

 

CONCLUSÃO 

Houve redução no número de internações por HA em Goiás nos últimos 10 anos. A HA 

foi a condição de saúde que teve maior impacto na queda nos números de internações entre as 

CSAP. Múltiplos fatores podem estar relacionados a esse cenário, dentre eles a maior 

efetividade da atenção primária no estado. 
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