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RESUMO
O Ministério da Saude adota o termo Atencdo Basica e o define como, primeiro nivel de
atencdo a salde, e a porta de entrada para o SUS, envolvendo a¢es de promocéo e
prevencdo, como também acdes curativas e de reabilitacdo realizadas por equipe
multiprofissional com foco na familia e seus aspectos socioculturais e ambientais
(BRASIL, 2006). O presente trabalho estudou a evolugédo e o perfil das internagdes
hospitalares por Hipertensdo essencial (priméria) no municipio de Medina, Minas
Gerais, no periodo de 2000 a 2010 e buscou descrever as acOes prestadas aos
hipertensos para a reducdo de internacGes. Foi realizado um levantamento bibliografico
de publicacbes sobre o Sistema Unico de Sadde (SUS), os principios que orientam a
atencdo primaria em salude e pesquisados documentos da Prefeitura de Medina e da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais para descri¢cdo das acdes voltadas para o
tratamento da Hipertensdo essencial (priméaria) dos protocolos assistenciais. Observou-
se que no periodo estudado houve diminuicdo das internacdes por Hipertensdo essencial
(priméria), considerada uma patologia sensivel aos cuidados primarios em salde.
Acredita-se que essa reducdo possa estar relacionada aos investimentos realizados na
atencdo primaria no municipio, com a ampliacdo das acfes das equipes de Saude da

Familia e a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

ABSTRACT
The Ministry of Health adopts the term “Atencdo Basica” (Basic Care) and defines it as
the first level of health care, and the gateway to the SUS, involving actions of
promotion and prevention, as well as curative and rehabilitation carried out by
multidisciplinary team with focus on family and their socio-cultural and territory
(BRAZIL, 2006). The present work studied the evolution and the profile of hospital
admissions for essential hypertension (primary) in the city of Medina, Minas Gerais, in
the period from 2000 to 2010 and sought to describe the actions provided for
hypertensive patients for the reduction of hospital admissions. A bibliographic survey
was carried out in publications about the Unified Health System (SUS), the principles
which guide the primary health care and researched documents of the Municipality of
Medina and the Minas Gerais State Department of Health for a description of actions for
the treatment of essential hypertension (primary) of clinical protocols. It was observed
that during the period of the study there was a decrease in the hospitalizations for

essential hypertension (primary), considered a pathology sensitive to primary care in



health care. It is believed that such a reduction might be related to the investments made
in primary care in the city, with the expansion of the actions of the Family Health teams
and the creation of the Core of Support for the Health of the Family.
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1. INTRODUCAO

A construcgdo do Sistema Unico de Satde (SUS) encontra-se em constante evolugdo
e implementacdo de meios legais e normativos, cuja funcdo primordial é o gerenciamento
das formas de financiamento e organizacdo dos sistemas estaduais e municipais de salde,
alicercados na autonomia e gestdo dos municipios, enquanto raiz politica administrativa do
Estado (KLEKOWSKY, 1984).

A Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988) no capitulo VIII da Ordem
social e na sec¢do Il referente a Sadde define no artigo 196 que: “A salde é direito de todos
e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo
do risco de doenca e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperagao”.

O SUS é definido pelo artigo 198 (BRASIL, 1988) do seguinte modo: “As acles e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e constituem
um sistema unico”. Apesar do SUS ter sido criado na Constituicdo de 1988, somente foi
regulamentado em 19 de setembro de 1990 através da Lei 8.080. Esta lei conhecida como
lei orgénica da saude, dispde sobre as condi¢BGes para a promocao, protecdo e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude.

A Lei 8.080 (BRASIL, 1990) estabeleceu que a forma de repasse de recursos
financeiros a serem transferidos para estados e municipios deveria ser baseada nos
seguintes critérios: perfil demografico; perfil epidemiolodgico; rede de servicos instalada;
desempenho técnico; ressarcimento de servigos prestados.

No periodo de 1991 a 1996, o governo comeca a editar as chamadas Normas
Operacionais Basicas (NOB), que sdo instrumentos normativos com o objetivo de regular a
transferéncia de recursos financeiros da unido para estados e municipios, o planejamento
das acOes de salde, os mecanismos de controle social, dentre outros (BRASIL, 1991, 1993,
1996).

A busca de modelos assistenciais que tenham como base, a promogéo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo, se iniciou no Brasil, no final da década de 80, com o Sistema
Unico Descentralizado de Satde (SUDS). Anos apds, a Declaracdo de Alma — Ata, URSS,
(1978) que aconteceu durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de

Saude e expressou a necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os que
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trabalhavam nos campos da salde e do desenvolvimento e da comunidade mundial para
promover a salde de todos os povos do mundo (TAKEDA, 1995; MENDES, 1993; PAIM,
1993). Assim, a promocéao da saude foi proposta como um processo de capacitagdo e apoio
a comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, participando no
controle deste processo.

A portaria n® 648 do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), define a Atencdo Bésica
como um conjunto de acdes, de carater individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a promocdo da saude, a prevencdo de
agravos, o tratamento e a reabilitacdo. Essas agOes propiciariam a otimizagdo da relagéo
custo beneficio com a diminuicdo de internacdo por causas sensiveis (GREEN, 2001).

Atualmente, usa-se 0 termo Atencdo Primaria a Saude (APS), que se caracteriza
pela reorganizacdo da Atengédo Basica buscando organizar a demanda de forma continuada
e racional com énfase na integralidade da assisténcia e cuidado (BENSING, 2000;
STEWART et al, 1995). O individuo € visto como sujeito, integrado a familia.

Para STARFIELD (2002) a Atencdo Primaria é o nivel de um sistema de servigos
de satde que oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas,
fornece atencdo centrada na pessoa (néo direcionada para a enfermidade) no decorrer do
tempo, fornece atencdo para todas as condigOes, exceto as muito incomuns ou raras, e
coordena ou integra a atencao fornecida em outro lugar por terceiros.

A APS tem o desafio de equilibrar a melhoria da salde da populacdo com a
equidade na distribuicdo dos recursos (STARFIELD, 2002). Estudos demonstram que 0
namero de médicos generalistas na atencdo primaria por habitante tem efeito positivo sobre
indicadores vitais como mortalidade global, mortalidade por cardiopatia isquémica,
mortalidade por cancer, mortalidade neonatal, expectativa de vida ao nascer e baixo peso
ao nascer (SHI, 1994 e 1992; FARMER et al, 1991). MACINKO et al, 2006, demonstra
reducdo da Mortalidade Infantil com incremento de 10% na cobertura de Saude da Familia,
de acesso a agua e a de leitos hospitalares.

Em 1994, o Ministério da Saude do Brasil implantou o Programa Saude da Familia
(PSF) com proposito de “reorganizar a pratica da atencdo a salde em novas bases e
substituir o modelo tradicional, levando a saude para mais perto da familia e, com isso,
melhorar a qualidade de vida dos brasileiros” (BRASIL, 1998). A Equipe de Saude da

Familia (eSF) segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica teve ser composta por equipe
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multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de
consultério dentéario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagemve agente comunitario de saude, entre outros (BRASIL, 2006, pag.19).

O Programa Saude da Familia (PSF) € uma estratégia que tem gerado muitos frutos,
pois possibilita a organizacdo do sistema municipal de saude para contemplar os pontos
essenciais de qualidade na Atencdo Primaria mantendo o foco da atencdo nas familias da
comunidade (INSTITUTE OF MEDICINE OF THE NATIONAL ACADEMIES, 1994;
SAFRAN, 1998; FLOCKE, 1997; STARFIELD, 1998).

Em Minas Gerais, 0 PSF ja esta presente em 823 municipios do Estado (96%) e
conta com uma abrangéncia de atendimento de 63% da populagdo (MINAS GERAIS,
2007). E o Estado que tem o maior nimero de equipes do PSF no Brasil, totalizando 4054
equipes em fevereiro de 2011. No entanto, existem diferencas de cobertura nas varias
regides do Estado, j& que a participa¢do no programa depende do interesse dos municipios.

De acordo com a geréncia de Atencdo Primaria a Saude da Secretaria de Estado de
Saude, o Norte de Minas, por exemplo, conta com uma participacdo de 100% dos
municipios da regido, "Os municipios do Norte de Minas aderiram integralmente ao
programa devido as dificuldades de manter medicos na regido” (MINAS GERAIS, 2007).
Os municipios da regido norte de Minas Gerais tem dificuldade em manter os profissionais
médicos nas localidades menores, que sdo distantes dos grandes centros e aderiram de
maneira integral ao PSF com a implantacdo das equipes de salde da familia atualmente
detém 100% de cobertura (MINAS GERAIS, 2007).

O Estado de Minas Gerais se destaca pela criacdo e manutencdo do Programa
Salde em Casa, este vem contribuindo para o desenvolvimento do PSF no Estado. O
Programa Saude em Casa, além dos incentivos do governo federal, repassa aos municipios
que participam do PSF incentivos e recursos estaduais. O Programa Saude em Casa esta,
por exemplo, financiando a constru¢do de unidades fisicas de atendimento & saude nos
municipios, além de ja ter adquirido mais de 800 veiculos para ajudar no transporte das
equipes, "O Estado esta procurando investir na melhoria dos locais de atendimento e em
equipamentos, pois sdo itens essenciais na melhoria da qualidade de atendimento da
populacdo (MINAS GERALIS, 2007).

Dentre as principais metas do PSF, esta a reducdo das internagfes por causas

sensiveis a Atencdo Primaria, pois a equipe capacitada e organizada é capaz de resolver
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cerca de 80% da demanda por servicos de salde de uma comunidade, e somente 5 a 20%
dos casos sdo encaminhados para servigos de referéncia.

Segundo Alfradique et al (2009), no contexto internacional tem sido estudado o uso
de indicadores da atividade hospitalar como medida da efetividade da atencdo primaria a
saude.

Um desses indicadores, denominado ambulatory care sensitive
conditions, foi desenvolvido por Billings et al. na década de 1990, como
corolério do conceito de mortes evitaveis. Traduzindo livremente para o
portugués como condigdes sensiveis & atengdo primaria, representam um
conjunto de problemas de salde para os quais a efetiva acdo da atencéo
priméaria diminuiria o risco de internacdes”(ALFRADIQUE et al, 2009,
pag.1337).

As internacBes por condicBes sensiveis a atencdo primaria em 2006 foram
responsaveis por 2.794.444 entre as 9.812.103 internagdes pelo SUS, correspondendo a
28,5% do total de hospitalizacGes, excluindo-se partos (ALFRADIQUE et al, 2009)..

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos 6bitos com
causas conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de internagdo no
setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das internacdes de pessoas com
idade entre 40 e 59 anos (ALMEIDA et al, 2003) e 29% daquelas com 60 ou mais anos
(LIMA e COSTA, 2000). A Hipertensdo Arterial foi responsavel em 2006 por 146.426
internacBes, 5,2% das internagcbes por condi¢cBes sensiveis a atencdo primaria
(ALFRADIQUE et al, 2009).

A Hipertensdo essencial (priméaria) € um importante fator de risco para
doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam,
predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e
vascular periférico. E responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial
da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais,
respectivamente (PASSOS et al, 2006, p.36).

A identificacdo da doenca hipertensiva na populacéo ndo é tarefa facil, pois exige
mensuracdo da pressao arterial e informaces a respeito do uso recente de medicacao anti-
hipertensiva. Estudos epidemiol6gicos sobre a Hipertensdo essencial (primaria) sao
fundamentais para conhecer a distribuicdo da exposicdo e do adoecimento e as condigdes
que influenciam a dindmica de risco e controle na comunidade.

Estudos epidemiologicos e ensaios clinicos ja demonstraram a drastica reducdo da

morbimortalidade cardiovascular com o tratamento da hipertensao arterial, dentre eles: The
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sixth report of the Joint National Committee on Prevention, detection evaluation and
treatment of high blood pressure (1997); Veterans Administration Coopertative Study
Group on Antyhipertensive Agents (1997).

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacdo idosa associado as
mudancgas nos padrdes alimentares e no estilo de vida, tem refletido sobre o padrédo de
morbimortalidade. No Brasil, os avangos da medicina e as melhorias nas condi¢des gerais
de vida da populacdo repercutem no sentido de elevar a média de vida do brasileiro
(expectativa de vida ao nascer) de 45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, em 2008,
ou seja, mais 27,2 anos de vida. Segundo a projecdo do IBGE, o pais continuard galgando
anos na vida média de sua populacdo, alcancando em 2050 o patamar de 81,29 anos
(IBGE, 2008). Uma consequéncia desse envelhecimento populacional é o aumento das
prevaléncias de doencas cronicas, entre elas a hipertensdo (WHO, 1998).

A Hipertensdo essencial (priméaria) é reconhecidamente um sério problema de
Salde Publica e um dos grandes desafios sdo 0s baixos indices de controle, que ndo sao
uma realidade apenas brasileira, mas de todo o mundo.

O presente trabalho buscou conhecer o perfil das internacdes por Hipertensao
arterial no municipio de Medina, Minas Gerais, no periodo de 2000 a 2010 e estudar as
acbes do PSF voltadas para reducdo das internagBes por causas sensiveis a Atengdo

Primaria em Satde com foco na hipertensdo essencial (primaria).

2. OBJETIVO

Estudar a evolucdo e o perfil das internacdes hospitalares por Hipertensdo essencial
(primaria) no municipio de Medina, MG, no periodo de 2000 a 2010 e descrever as a¢oes
prestadas aos hipertensos pela ESF que buscam a reducdo de internacGes por causas
sensiveis a APS, com foco na hipertensdo arterial.

2.1. Objetivos Especificos

e Conhecer a situacdo das doencas do aparelho circulatério no Brasil e Minas Gerais

e a prevaléncia da Hipertensao arterial (HAS);
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e Conhecer o perfil das internacGes por HAS de residentes no municipio de Medina;

e Descrever a atencgdo prestada pelas ESF aos hipertensos no municipio de Medina.

3. MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado por meio de levantamento bibliografico de
publicacdes referentes ao processo de construgdo do SUS e os principios centrais que
orientam a atencdo primaria em salde. Foram realizadas pesquisas de artigos cientificos
nas bases de dados Medline e LILACS, com os termos de busca: Hipertensdo essencial
(primaria), InternacGes hospitalares e Atencdo Basica. O periodo consultado foi de 1978 a
2011, sendo obtidos nesse levantamento 173 artigos e selecionados 39 artigos para este
estudo.

Foram pesquisados documentos técnicos da Prefeitura Municipal de Medina e da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais para a caracterizacdo do municipio referido
e descricdo das acOes voltadas para o tratamento da Hipertensdo essencial (primaria)
presentes nos protocolos assistenciais.

Para a andlise da evolucdo das internag¢fes hospitalares por Hipertensdo Essencial
foi realizada busca de dados sobre Morbidade hospitalar por local de residéncia no periodo
de 2000 a 2010, no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), por meio dos dados
disponiveis no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) (BRASIL, 2011), para avaliacdo da serie historica das internagdes ocorridas

no Brasil, no estado de Minas Gerais e no municipio de Medina.

3.1. Caracterizacdo do Campo de Estudo

Medina é uma cidade localizada no Nordeste de Minas Gerais (Fig.1), mais
especificamente no Baixo Jequitinhonha e na porcdo oriental da BR116. Iniciou-se como
povoado em 1824 com nome de Santa Rita, e em 1877 foi construida a primeira capela
com parocos de Araguai. O povoado foi emancipado em 17 de dezembro de 1938. O



municipio tem como fonte de renda a pecuaria, agricultura, e extracdo de granito e pedras

preciosas.

Fig. 1 —Mapa do Estado de Minas Gerais com localiza¢do do municipio de Medina.

[ EAHIA
DF
GOIAS :
Madi
/ honites I:Iar;os G "i
Tedfila, Otoni .
—— Diamantina
=" pafuan =

Ribeirde das  Gow. “aladares

_. o -

" huittaba  Uberfandia Neves patings ESPIRIT
o * Contagem o i SANTD
Lot Uberaba + '# Belo Horizonte.

Betim

*Pogos de Caldas Tiradentas
SA0 PAULO = % Jodio Del Ry J

-
Juiz de Fora _*

" RIODE
JANEI

%80 Lourengo
-

Hoje o municipio possui 20.732 habitantes (Fig.2), observa-se que 14,51% da
populacdo tem mais de 60 anos, sendo essa propor¢do superior a do Brasil (11%) e Minas
Gerais (11,90%) (IBGE, Censo 2010).

Na area de saude possui 100% de cobertura do PSF e conta com 07 (sete) unidades,
sendo 04 (quatro) localizadas na zona urbana e 03(trés) na area rural. Possui um Hospital
de Pequeno Porte (Hospital Santa Rita) e um Centro de Especialidades de Medina (CEM),
que conta com Cardiologista, Cirurgido Geral, Clinico Geral, Gastroenterologista e
Endoscopista, Ginecologista e Obstetra, Ortopedista, Pediatra e Urologista; conta também
com Assistente Social, Bidélogo, Educador Fisico, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidélogo, Nutricionista, Psicdlogo e Terapeuta Ocupacional (BRASIL, CNES,
2011).



Fig. 2. Consolidado do Cadastro Familiar da Populacdo de Medina, disposta em faixa
etaria, no ano de 2009/2010.

CADASTRO FAMILIAR
FAIXA ETARIA - ANOS . FEMININO  MASCULINO = TOTAL %
< 1 més 12 15 27 0,13
f}. 1 a1l meses 141 158 299 1,44
E 1a4anos 613 655 1268 6,12
& 5a9 anos 906 1017 1923 9,28
Sub-total criancas 1672 1845 3517 16,96
@ w 10 & 14 anos 1037 1041 2078 10,02
32z 15 & 19 anos 936 979 1915 9,24
30 Sub-total adolescentes 1973 2020 3993 19,26
20 a 24 anos 871 801 1672 8,06
25 & 29 anos 749 733 1482 7,15
30 & 34 anos 649 718 1367 6,59
o 35 & 39 anos 651 625 1276 6,15
3 40 & 44 anos 608 660 1268 6,12
2 45 & 49 anos 549 591 1140 5,50
50 & 54 anos 517 491 1008 4,86
55 a 59 anos 546 454 1000 4,82
Sub-total adultos . 5140 5073 10213 . 49,26
60 & 64 anos 430 391 821 3,96
65 a 69 anos 396 339 735 3,55
% 70 & 74 anos 311 254 565 2,73
5 75 a 79 anos 236 161 397 1,91
2 80 anos 284 207 491 2,37
Sub-total idosos 1657 1352 3009 14,51
TOTAL . 10442 10290 | 20732 . 100

Fonte: Plano Diretor da Atengdo Primaria a Salde, Secretaria Municipal de Satde de Medina, 2010.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1. AsDoencgasdo aparelho Circulatorio no Brasil e Minas Gerais

Em 2008, as doencas do aparelho circulatorio foram a principal causa de 6bito no
Brasil e em Minas Gerais, responsavel por 317.797 6bitos no Brasil, representando 29,5%
dos 6bitos no pais e 31.610 6bitos em Minas Gerais, representando 28,3% dos oObitos do
estado (BRASIL, 2011).



No ano de 2010, segundo Ailton Cezério Alves Janior, Coordenador Estadual de
Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia), foi registrado 32.471 mortes em Minas Gerais
decorrentes de doencas cardiovasculares, mas observou que a “Taxa de internacdes por
Acidente Vascular Cerebral”, este indicador reflete a ocorréncia de internagdes hospitalares
por acidente vascular cerebral em individuos de 30 a 59 anos de idade para cada 10.000
habitantes nessa mesma faixa etaria, apresentou reducdo no estado, passando de 8,06 em
2008 para 7,99 em 2009 e 7,79 em 2010 (MINAS GERAIS, 2011).

As doencas do aparelho circulatorio sdo a principal causa de internacdo em todo o
pais, segundo ROSA et al (2009), em 2007 foram realizadas 1.157.509 interna¢Ges no
Brasil por doencas do aparelho circulatério, gerando um custo de R$ 1.468.441.279,46
para os cofres publicos. Para o ano de 2010, observa-se uma pequena reducdo com um
total de 1.152.612 internacdes por doencas do aparelho circulatério, sendo responsavel por
10,5% do total de interna¢des no pais (BRASIL, 2011).

Em Minas Gerais as doencas do aparelho circulatério foram responséveis por
147.063 internagdes em 2010, corresponderam a 12,9% das internacGes de residentes no
estado, sendo a segunda causa de internacdo no estado, atras apenas de causas relacionadas

a gravidez, parto e puerpério.

4.1.1. A Hipertensdo essencial (primaria) no Brasil

Entre os estudos sobre a situacdo da Hipertensao essencial (primaria) realizados no
Brasil encontram-se um recente inquérito nacional de fatores de risco para doencas nao
transmissiveis, entre elas, a Hipertensdo essencial (primaria) realizado pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA) em 2002/2003(BRASIL,2004). O inquérito foi realizado no
Distrito Federal e em quinze capitais brasileiras utilizando como estratégia metodologica a
morbidade auto-referida. “A prevaléncia de hipertensdo arterial referida, entre aqueles que
mediram a pressdo arterial, variou de 26,0% a 36,4% (mediana 31,5%) nos individuos
entre 40 e 59 anos, estando acima de 30% em 12 das 16 cidades alvo do estudo. Para pessoas
com 60 anos ou mais, variou de 39% a 59% (mediana 48%)”.

Outros inquéritos foram realizado atraves de um levantamento de dados disponiveis
por meio de estudos ja realizados, em todas as capitais do Sul e do Sudeste, em duas
capitais da Regido Norte (Manaus e Belém), em cinco da Regido Nordeste (Aracaju-SE,
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Fortaleza-CE, Natal-RN, Jodo Pessoa-PB e Recife-PE) e em uma capital da Regido Centro-
Oeste (Campo Grande-MS) (TAVARES et al, 2003; MANCILHA-CARVALHO et al,
2003; COIMBRA, 2001; e PAVAN et al, 1999). A taxa de prevaléncia encontrada esta em
torno de 20%, sem distingcdo por sexo, mas com evidente tendéncia de aumento com a

idade, mas esses indices variaram em func¢éo da populagdo estudada.

4.2. Comportamento das I nter nactes Hospitalares por Hipertensao Essencial

No Brasil como um todo temos muitas patologias que se agravam com O
descontrole da pressao arterial sisttmica. Em um pequeno levantamento das internagdes do
SUS (BRASIL, SIH, 2011) realizadas em 2010 por patologias que apresentam correlagdo
com a Hipertensdo essencial (primaria) descompensada, foram encontrados 264.174 casos
de Insuficiéncia Cardiaca no Brasil, sendo que 37.433 ocorreram no estado de Minas
Gerais, € 29 no municipio de Medina; 115.942 casos de Infarto Agudo do Miocérdio no
Brasil, sendo, 17.829 casos em Minas Gerais, e 36, em Medina; e 74.597 casos de Infarto
Agudo do Miocardio registrados no Brasil, destes, 9.254 e 3 casos, respectivamente em
Minas Gerais e no municipio de Medina.

A andlise dos nimeros de internagfes hospitalares por Hipertensdo Essencial
ocorridas no periodo de 2000 a 2010 no Brasil, Minas Gerais e Medina, apontam para
alguns aspectos. A Hipertensdo essencial (priméaria) no Brasil e Minas Gerais tiveram um
aumento de 2000 a 2001, a partir de 2002, segue em queda, sendo intensificada no ano de
2008. Em Minas Gerais, as internagdes por hipertenséo arterial apresentaram um pico em
2001, desde ent&o, segue em queda, com uma diminuicdo de 54% dos casos entre 0s anos
de 2000 e 2009 (tabela 1 e grafico 1).
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Gréfico 1 — Distribuicdo das internagdes por Hipertensdo Essencial (primaria) no Brasil e em
Minas Gerais por ano de ocorréncia, 2000 a 2010.

Distribuigdo das internagGes por Hipertensdo Essencial (primaria) no Brasil
e em Minas Gerais por ano de ocorréncia, 2000a2010
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Fonte:  Ministério da  Salde - Sistema de InformacBes Hospitalares do  SUS  (SIH/SUS).
Notas: Situacéo da base de dados nacional em 01/04/2011.

Quadro 1 - Internagdes por Hipertensao Essencial (primaria), no Brasil, Minas Gerais e no
municipio de Medina, segundo local de residéncia e ano de ocorréncia, 2000 a 2010.

Ano Brasil Minas Gerais Medina
2000 116.841 13.796 09
2001 128.147 16.471 09
2002 126.988 15.654 17
2003 120.134 14.214 18
2004 118.769 11.806 10
2005 117.927 10.370 04
2006 117.314 9.571 05
2007 115.536 9.184 02
2008 101.084 8.486 12
2009 102.308 7.459 04
2010 96.574 6.604 01
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Notas: Situacéo da base de dados nacional em 01/04/2011.

Na cidade de Medina as internacdes por Hipertensdo essencial (primaria)
apresentaram um aumento no periodo de 2000 a 2003, iniciando uma queda acentuada a
partir de 2004 e uma elevagéo circunstancial no ano de 2008, e vem apresentando queda
em 2009 e 2010. E possivel que esse aumento de internagdes em 2008 pode estar
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relacionada a auséncia de profissionais médicos em 03(trés) Equipes de Salde da Familia

por tempo superior a quatro meses.

4.3. Perfil dasinternagdes hospitalares no municipio de Medina

A andlise das internagdes de residentes no municipio de Medina no periodo de 2000
a 2010 (BRASIL, 2011) apontou como principais causas de internacao as relacionadas a
gravidez, parto e puerpério (24,5%) e ao aparelho respiratorio (14,2%). As internacdes por
doencas do aparelho circulatério foram a terceira causa de internagdo, responséavel por
13,8% dentre todas as ocorréncias registradas no periodo (Tabela 1).

Entre as internacOes relacionadas ao aparelho circulatorio algumas apresentaram
relacdo com o controle da Hipertensdo essencial (primaria). No municipio tiveram
destaque a Insuficiéncia cardiaca com uma maior frequéncia no sexo feminino, o Acidente
Vascular Cerebral com maior frequéncia no sexo masculino. As internagdes por
Insuficiéncia cardiaca corresponderam a 56% do total de internacdes relacionadas ao

aparelho circulatorio (tabela 2).

Tabela 1 — Distribuicdo das internacdes de residentes no municipio de Medina (MG),
segundo as capitulo da CID 10 @ rev. e ano do processamento, periodo 2000 a 2010.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 Total

Capitulo CID-10 n n n n n n n n n n n n %

1. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 166 | 231 | 188 | 260 | 201 | 138 | 226 | 158 | 213 | 221 | 178 | 2180 | 121
1. Neoplasias (tumores) 20 17 18 30 30 27 29 3 36 29 28 297 16
111. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5 2 4 9 10 7 13 7 7 10 3 7 04
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabélicas 28 7% | 83 % 62 51 | 34 | 62 | 111 | 142 | 119 | 861 | 48
V. Transtomnos mentais e comportamentais 10 15 5 10 10 11 6 2 12 11 12 104 06
V1. Doengas do sistema nervoso 17 28 13 25 27 21 15 4 22 21 8 231 13
VII. Doengas do olho e anexos 6 0 2 6 1 15 10 27 23 9 7 106 06
VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 272 | 307 | 250 | 235 | 258 | 223 | 249 | 235 | 207 | 141 | 119 | 24% | 138
X. Doengas do aparelho respiratério 329 [ 259 | 315 | 305 | 286 | 166 | 147 | 221 | 164 | 272 | 239 | 2703 | 149
XI. Doengas do aparelho digestivo 161 | 132 | 131 | 184 | 200 | 158 | 183 | 172 | 192 | 104 | 131 § 1748 | 97
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 15 15 12 13 2 24 43 15 13 9 164 | 09
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 17 17 17 9 13 13 14 15 8 6 136 08
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 57 82 | 12| 76 | 129 ]| 72 66 9% 79 2 110 | 981 | 54
XV. Gravidez parto e puerpério 383 | 509 | 441 | 417 | 434 | 392 | 408 | 407 | 394 | 304 | 345 | 4434 | 245
XV1. Algumas afec originadas no periodo perinatal 63 39 1 13 21 53 9 2 17 21 1 40 | 24
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 0 4 1 3 3 6 6 7 5 6 44 02
XWVIILSint sinais e achad anormexclin e laborat 13 13 15 26 2 15 6 17 9 12 3 151 08
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 51 70 50 v 89 47 75 91 76 157 | 112 | 8% 49
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 0 0 0 0 0 0 0 1 00
XXI. Contatos comservicos de salde 3 0 2 0 0 1 0 1 2 9 18 36 02

Fonte: Ministério da Saide — Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)
Notas: Situacéo da base de dados nacional em 01/04/2011
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Tabela 2 — Distribuicdo das internacdes de residentes por sexo, segundo doencas do
aparelho circulatério, que cursam com Hipertensdo essencial (priméaria) em sua
fisiopatologia, no periodo de 2000 a 2010, no municipio de Medina/MG.

DoencasdoAparelho Sexo Sexo Total
Circulatério Masculino Feminino
Insuficiéncia cardiaca 683 715 1398
Acidente Vascular Cerebral 155 128 283
Outras Doencas Hipertensivas 71 107 178
Outras Doengas Isquémicas 54 63 117
Hipertensao Essencial (primaria) 33 58 91
Infarto Agudo do Miocérdio 20 25 45
Restante das Patologias 188 196 384
Total 1204 1292 2496
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SuUS (SIH/SUS).

Notas: Situacéo da base de dados nacional em 01/04/2011.

As internacdes por Hipertensdo essencial (primaria) foram mais frequentes no sexo
feminino (52,7%), e em individuos com mais de 40 anos, que constituiram 87,91% do total
(tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das Internacfes de residentes por Hipertensao essencial (primaria),
no periodo de 2000 a 2010, por faixa etaria e sexo, Medina-MG.

Faixa Etaria Sexo Masculino Sexo Feminino
20 a 29 anos 02 02
30 a 39 anos 01 06
40 a 49 anos 03 13
50 a 59 anos 08 13
60 a 69 anos 08 09
70 a 79 anos 08 12
80 anos e mais 03 03
Total 33 o8
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SuUs (SIH/SUS).

Notas: Situagdo da base de dados nacional em 01/04/2011.

O maior numero de internacfes em pessoas do sexo feminino pode estar relacionado a
maior busca deste publico aos servigos de salde, e por conseguinte mais diagndsticos,
gerando mais internacfes. Durante o ano de 2010 foram realizadas 5.788 consultas a
pacientes com diagnostico de Hipertensdo essencial (primaria), segundo dados do Sistema
de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB), destes 66,26% s&o do sexo feminino (BRASIL,
SIAB, 2011) (MEDINA, 2010).
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4.4. O PSF no municipio de Medina e as acles voltadas para o tratamento dos

hipertensos

O municipio de Medina completou a cobertura do PSF no ano de 2009, com a
inauguracdo do PSF — Saudade (BRASIL, CNES, 2011), o municipio j& contava com trés
postos de saude, que em marco de 2002, se tornaram PSF’s (Bonfim, Tuparecé e Véarzea
Grande), e em dezembro do mesmo ano foi inaugurado o PSF na comunidade de General
Dutra. Nos anos subsequentes de 2003, 2007 e 2009, foram inaugurados os PSF’s — Bela
Vista, Alianca e Saudade, respectivamente. Os PSF’s de Tuparecé, Saudade e General
Dutra se localizam na &rea rural e os demais em &rea urbana.

Podemos dizer que as acbes de saude publica para a prevencdo e controle da
Hipertensdo essencial (primaria), no municipio de Medina, estdo voltadas para todas as
faixas etarias, mas intensificadas para os adultos acima de 40 anos, de ambos 0s sexo.

As equipes de Saude da Familia desenvolvem as atividades normatizadas e
referentes ao Programa Hiperdia, criado em 2002, que é o cadastramento de portadores de
Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus, tendo como objetivos: a) facilitar o
monitoramento dos pacientes cadastrados no Plano Nacional de Reorganizagdo da Atencao
a Hipertenséo Arterial e/ou Diabetes Mellitus; b) gerar informacdo para a aquisicéo,
dispensacdo e distribuicdo de medicamentos de forma sistematica; c) garantir insumos a
todos os pacientes cadastrados e acompanhados (BRASIL, 2011).

As acles sdo complementadas com mesas-redondas sobre os mais diversos temas,
mas sempre com énfase na orientacdo da populagéo, e no caso da Hipertenséo essencial
(priméria), ndo é diferente.

Com a implantacdo do Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude, o municipio
estabeleceu um consolidado de ac¢Ges voltadas as necessidades individuais por Equipes de
Saude da Familia (eSF), foi sistematizada a quantidade de minima de atividades de grupo a
ser desenvolvidas por ano (MEDINA, 2009). Os protocolos assistenciais do municipio de
Medina seguem os parametros definidos pelo estado de Minas Gerais, sendo que 100% dos
hipertensos e/ou diabéticos devem participar de grupos operativos/educativos, com duragao
de uma hora, tendo como responsaveis 0 médico e a enfermeira. Todos os hipertensos e
diabéticos devem ser cadastrados no Programa Hiperdia e tem direito a um minimo de

consultas/ano com o(a) enfermeiro(a), e com o(a) médico(a).
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Os grupos operativos sdo formados por no maximo 25 integrantes, é apresentada
uma explanacdo sobre o tema a ser debatido, e logo apos, inicia-se 0 momento mais
importante, a troca de conhecimentos entre os integrantes dos grupos, geralmente a
conducéo é efetuada pelo profissional de enfermagem, conjuntamente com o médico e,
guando possivel com o odontélogo.

O Ministério da Saude vém implementando diversas estratégias de saude publica,
economicamente eficazes, para prevenir os quadros mais graves da Hipertensdo essencial
(primaria) e suas complicacdes, por meio do cuidado integral a esse agravo de forma
resolutiva e com qualidade. No municipio de Medina o Nucleo de Apoio a Salude da
Familia — NASF tipo | conta com o educador fisico, o psicdlogo, o fonoaudiélogo, a
farmacéutica, a terapeuta ocupacional e a fisioterapeuta, e desenvolve acbes que sdo de
suma importancia no processo de orientacdo da populagdo. A presenca desses profissionais
tem possibilitado a abordagem da hipertensdo por uma equipe multidisciplinar com
estratégias de controle efetivas e combinadas com educagdo comunitéria e monitoramento

dos individuos de alto risco.

5. CONSIDERACOESFINAIS

A andlise da situacdo das doencas do aparelho circulatério demonstra a sua
importancia para a saude publica no Brasil. As doencas do aparelho circulatorio sdo a
principal causa de internagdo em todo o pais e corresponderam a 12,9% das internacGes de
residentes em Minas Gerais, sendo a segunda causa de internacdo no estado, atras apenas
de causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério. A Hipertensao arterial (HAS) no
Brasil e Minas Gerais, apds recente inquérito nacional de fatores de risco para doencas ndo
transmissiveis, realizado pelo Ministério da Saude, apresentou uma prevaléncia de 20% na
populacéo estudada, sem distin¢do de sexo, e aumento com a idade.

A andlise das internacbes por Hipertensdo essencial (primaria) no Brasil e em
Minas Gerais, demonstraram uma reducédo de 17,3% e 52,14% respectivamente, quando
comparado os anos de 2000 e 2010.

As internacfes de residentes no municipio de Medina no periodo de 2000 a 2010

apontaram as causas relacionadas ao aparelho circulatorio (13,8%) em terceiro lugar entre
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as principais causas de internacdo no municipio. Essas internacdes tém relacdo direta com
a Hipertensdo essencial (priméaria) considerada um importante fator de risco para doengas
do aparelho circulatorio. As internacdes por Hipertensao essencial (primaria) foram mais
frequentes no sexo feminino (52,7%), e em individuos com mais de 40 anos, que
constituiram 87,91% do total, que sdo 0 grupo com maior procura pelos servicos de saude.
A hipertensdo arterial é uma patologia sensivel aos cuidados priméarios em salde,
observou-se no periodo estudado uma queda nas internagbes por essa causa que
possivelmente estdo relacionadas aos investimentos realizados na atencdo primaria, com a
ampliacdo das a¢des das Equipes de Saude da Familia e a cria¢cdo dos NASF. O municipio
de Medina completou a cobertura do PSF no ano de 2009 e tem intensificado as agdes de

salide publica para a prevencdo e controle da Hipertensao essencial (primaria).
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