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COMPOSICAO POPULACIONAL ASSISTIDA E IMPACTOS DA RESIDENCIA EM
SAUDE DA FAMILIA NO MANEJO DA HIPERTENSAO

Assisted Population Composition and Impacts of the Family Health Residency on

Hypertension Management

RESUMO

O Brasil enfrenta uma transicdo demogréfica marcada pelo aumento das doencgas crénicas,
especialmente a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), o que exige monitoramento continuo e
o fortalecimento da Atencdo Primaria a Salde (APS). Este estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil populacional de pessoas com HAS e descrever os dados assistenciais de
quatro Unidades de Saude da Familia de Dourados-MS, comparando os periodos anteriores e
posteriores a implantacdo dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional (2023—
2025). Trata-se de um estudo transversal e descritivo, baseado em dados secundarios do
Prontuério Eletrénico do Cidaddo e de relatorios do SISAB. Os resultados mostraram aumento
de 19,92% no namero de hipertensos, predominancia de idosos e de mulheres, crescimento
de casos entre indigenas, imigrantes e individuos com ensino fundamental completo, além de
alta prevaléncia de diabetes, tabagismo e excesso de peso. Houve uma melhora inicial nos
registros de pressdo arterial apds a implantacéo das residéncias, seguida de uma oscilacdo em
2025. Esses achados reforcam que vulnerabilidades socioecondmicas e demograficas
influenciam o adoecimento e o controle da HAS e que a qualificagdo profissional e 0 uso de
indicadores ampliam a capacidade da APS de monitorar, prevenir e manejar a hipertensao,
especialmente em territérios de maior vulnerabilidade.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde. Hipertensdo Arterial. Especializacdo.
Indicadores Bésicos de Saude.

ABSTRAT

Brazil is experiencing a demographic transition marked by an increase in chronic diseases,
particularly Systemic Arterial Hypertension (SAH), which requires continuous monitoring
and strengthening of Primary Health Care (PHC). This study aimed to characterize the
population profile of individuals with SAH and to describe healthcare data from four Family
Health Units in Dourados, Mato Grosso do Sul, by comparing the periods before and after the
implementation of the Medical and Multidisciplinary Residency Programs (2023-2025). This
Is a cross-sectional, descriptive study based on secondary data from the Electronic Citizen
Health Record and SISAB reports. The results showed a 19.92% increase in the number of
hypertensive individuals, with a predominance of older adults and women, a rise in cases
among Indigenous peoples, immigrants, and individuals with complete elementary education,
in addition to a high prevalence of diabetes, smoking, and excess weight. There was an initial
improvement in blood pressure records after the implementation of the residency programs,
followed by fluctuations in 2025. These findings reinforce that socioeconomic and
demographic vulnerabilities influence illness and the control of SAH, and that professional



qualification and the use of health indicators enhance the capacity of PHC to monitor, prevent,
and manage hypertension, especially in highly vulnerable territories.

Keywords: Primary Health Care. Arterial Hypertension. Specialization. Basic Health
Indicators.

INTRODUCAO

O Brasil atravessa uma transicdo demografica acelerada, associada a um cenario
epidemioldgico complexo, caracterizado pela tripla carga de doencas, com predominio de
Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), de etiologia multifatorial e de evolucéo
prolongada. Tais condi¢des intensificam a demanda por cuidados continuos, sobrecarregando
o sistema de salde e aprofundando desigualdades sociais e de satide 1.

A partir dos novos indicadores da Atencdo Primaria a Saude (APS), a Nota
Metodolégica C5 - Cuidado da Pessoa com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), publicada
em agosto de 2025 pelo Ministério da Saude (MS), orienta 0 acompanhamento integral desses
usuarios, com base em boas préticas e diretrizes clinicas. O indicador subsidia gestores e
equipes no planejamento, gestdo e avaliacdo do cuidado, considerando o aumento da
prevaléncia de DCNT na populacédo e favorecendo ac¢bes de prevencdo, diagnostico precoce,
promogcao da salide e autonomia dos individuos ao longo da vida 2.

A HAS é uma condicdo de diagndéstico simples, com tratamento eficaz e ampla gama
de opc¢Oes terapéuticas, com poucos efeitos colaterais. No entanto, essa doencga apresenta
dificil controle, principalmente porque muitas vezes é assintomatica, o que dificulta a adesdo
dos usuarios ao tratamento 3.

De acordo com as recentes atualizagdes da Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
— 2025, é recomendado classificar como pré-hipertensos individuos com pressao arterial
sistolica (PAS) entre 120 e 139 mmHg ou diastélica (PAD) entre 80 e 89 mmHg, com o
objetivo de identificar precocemente pessoas em risco e estimular intervencdes preventivas
ndo farmacoldgicas para evitar a progressao para HAS. O diagnostico de HAS deve ser
confirmado quando a pressao arterial (PA) no consultorio for > 140/90 mmHg em duas
ocasides distintas .

Vale acrescentar que, no caso da HAS, as variaveis de salide podem ser mensuradas
de duas formas: a primeira, por meio da observagéo direta de um individuo (por exemplo,
aferindo a presséo arterial) quando acessa 0s servicos de salde; e a segunda, observando um

grupo populacional ou um espago geografico, segundo taxas e proporgdes > Além disso,



alguns indicadores, como a obesidade e a Diabetes Mellitus (DM), podem estar associados as
doencas cardiovasculares, como a HAS, e o envelhecimento e o tabagismo s&o classificados
como fatores de maior predisposicio ao desenvolvimento de DCNT .

Assim sendo, a mensuracdo da PA é um marcador clinico crucial no contexto da
sistematizacdo da assisténcia médica e de enfermagem nas fases de diagnostico de HAS, do
planejamento e da avaliacdo do cuidado, além de criar maior responsabilizagdo do usuario no
acompanhamento da sua saude e facilitar o cuidado longitudinal na APS de baixo custo -9),

Na APS, a implementacdo de Grupos Hiperdia, voltados ao tratamento e
acompanhamento de pessoas portadoras de HAS e DM, oferece aos pacientes, de maneira
efetiva e individualizada, o acesso aos cuidados em saude, incluindo a prescricdo de
medicamentos, 0 monitoramento da PA e da glicemia, além da educacio em satde °.

Outro fator que influencia a qualidade da atencdo na APS é a qualificacdo dos
profissionais através da formacdo em saude da familia e da comunidade, por meio de
programas de residéncia e especializacdo, que contribuem para melhores indicadores de
salde, incluindo a reducdo de internacbes por condicdes que podem ser atendidas na APS,
além do aumento do cadastro e do acompanhamento de pacientes com DM e HAS,
especialmente em areas vulneraveis °.

Nesse sentido, em 2024, foi implantado no municipio de Dourados, Mato Grosso do
Sul, o Projeto Laboratério de Inovacdo na Atencdo Primaria a Satide (LABINOVAAPS) em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Dourados (SeMS) e a Funda¢do Oswaldo
Cruz do Rio de Janeiro (FIOCRUZ/RJ) com énfase no ensino em servigco, sendo
desenvolvidos os Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) e a Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia (RMSF). Ambos tém como
objetivo apoiar acGes fundamentadas em evidéncias cientificas e aplicaveis a pratica
cotidiana, bem como estruturar e avaliar a implementacdo de modelos de atencdo a salde,
visando aprimorar a qualidade dos servigos oferecidos e a experiéncia dos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS) .

Considerando que a HAS ¢é o principal fator de risco para mortes em todo o mundo,
sendo responsavel por 10,8 milhdes de Obitos em 2019, que configura entre as doengas
crénicas mais prevalentes, e que € uma doenca passivel de tratamento medicamentoso e
sobretudo possui terapia ndo medicamentosa muito bem estabelecida 2, a presente pesquisa
justifica-se pela necessidade do trabalho dos profissionais da satde em envolver 0s usuarios
diagnosticados com HAS no ambito da APS, baseando-se em estratégias voltadas aos fatores

de risco, perfil populacional e assisténcia prestada.



As hipoteses principais do estudo pressupdem que, apds a implantacdo do Projeto
INOVAAPS, houve aumento no nimero de usuarios cadastrados com diagnostico de HAS
nas quatro Unidades de Saude da Familia, bem como maior regularidade no monitoramento
da PA e na assisténcia a populacao de risco.

Em suma, o objetivo desse estudo foi caracterizar os usuarios que apresentam
diagndstico de HAS por meio do perfil populacional, elencar dados relativos a condi¢des de
salde associadas e enumerar os registros de afericdo da PA realizados em cada semestre
prestados por quatro Unidades de Saude da Familia (USFs): “Motohide Hiraishi Maracand",
"Dr Nelson Rodolfo Kozoroski", "Dr Luis Carlos Siebert" e "Antonio da Costa Carvalho", no
periodo de abril de 2023 a marco de 2025. O periodo escolhido permite acompanhar as acdes
realizadas um ano antes e um ano apos a implantacédo do Projeto LABINOVAAPS, na cidade
de Dourados—MS.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma andlise ecoldgica, com abordagem descritiva e seriada, baseada na
avaliacdo de dados de usuarios com diagnostico de HAS, com foco nos registros realizados em
quatro Unidades de Saude da Familia do municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul.

Dourados configura-se como o segundo maior municipio do estado, com populagdo
estimada em cerca de 243 mil habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2023), destacando-se como polo regional de desenvolvimento econémico e
educacional, com expressiva expansdo urbana e crescimento das areas periféricas.

A APS de Dourados/MS é composta por 36 unidades distribuidas entre zonas urbanas e
rurais, constituindo a principal porta de entrada ao sistema de saide, além de contar com
equipes multiprofissionais responsaveis por a¢es de promogdo da salde, prevencdo de agravos
e acompanhamento longitudinal, especialmente de usuarios com condic@es cronicas, como DM
e HAS.

A presente pesquisa baseia-se em dois periodos distintos, de abril de 2023 a margo de
2024 e de abril de 2024 a marco de 2025, permitindo uma comparagéo temporal da implantacao
dos Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e da Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia (SeMS/Fiocruz) no municipio.

E de grande importancia salientar que o projeto de Residéncia Médica e
Multiprofissional em Saude da Familia teve inicio em 2024, a partir da parceria da Secretaria



Municipal de Salde com o Laboratério de Inovacdo da Atencdo Primaria a Saude
(LABINOVAAPS), com o objetivo de qualificar a forca de trabalho e promover a integracéo
entre ensino e servico, fortalecendo os principios do SUS no territdrio.

Sendo assim, o estudo atual implica diretamente na caracterizacdo da populacdo do
territorio, no perfil das condi¢Ges de salde e no cuidado integral e resolutivo a partir de
tecnologias simples como a aferi¢do de PA durante os atendimentos individuais ou em grupo,
pautada majoritariamente na assisténcia prestada as pessoas que vivem com HAS em areas de
dificil acesso a saude.

A vista disso, a coleta de dados foi realizada entre junho e agosto de 2025, por meio da
selecdo de dados disponiveis no Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), sistema utilizado na
APS para o0 registro e o acompanhamento clinico-administrativo dos usuarios. Foram
consultados relatérios padronizados disponiveis no sistema, incluindo os de “Acompanhamento
de condi¢des de saude” e “Relatorio de cadastro individual”.

Diante das limitacdes do PEC para extracOes integradas e andlises personalizadas,
agregaram-se dados referentes ao registro do banco de dados do Sistema de Informacao para a
Satde em Aten¢do Basica (SISAB), com atengdo ao relatdrio “Indicador de Consulta Semestral
e Pressdo Arterial aferida”.

O relatdrio baseou-se no nimero de fichas de cadastro individual ativas e vinculadas as
quatros unidades de Saude da Familia dos Programas de Residéncia, no perfil populacional de
pessoas com HAS segundo nacionalidade, faixa etéria, nivel de escolaridade, cor autodeclarada
e sexo, nos dados relativos as condicdes de satide como a DM, o tabagismo e o indice de Massa
Corporal (IMC), configurando assim fatores de risco associados a doenca, e na verificacdo dos
registros de afericdo de PA realizados em cada semestre.

A amostra do estudo foi definida por conveniéncia, a partir da selecdo de usuarios com
diagnostico de HAS e ficha de cadastro individual ativa, com idade igual ou superior a 20 anos,
vinculados as Unidades de Saude da Familia descritas. Foram excluidos usuarios pertencentes
as faixas etarias infantil e adolescente (0 a 19 anos) e usuarios com mudanca de area.

Os dados foram organizados em planilha eletrdnica no software Microsoft® Excel,
categorizados por ano de competéncia, em unidades de saide denominadas: Motohide Hiraishi
“Maracana”, Dr. Nelson Rodolfo Kozoroski “Parque do Lago”, Dr. Luiz Carlos Siebert
“Ildefonso” e Antonio da Costa Carvalho “Joquei”, e, posteriormente, tabulados para anélise.

A anélise consistiu na aplicacdo de estatistica descritiva simples, com o uso de variaveis

continuas e categoricas, tabelas de frequéncia, graficos e distribuicdes percentuais, de modo a



conhecer o perfil dos usuérios e os dados correlacionados dos hipertensos nas unidades
estudadas.

Para garantir a qualidade e a transparéncia do relato dos achados deste estudo
observacional, a redacdo do manuscrito foi orientada pelo checklist da Iniciativa STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), onde cada um dos 22
itens do checklist STROBE foi considerado para garantir um relato completo e preciso dos
métodos, resultados e demais aspectos relevantes da pesquisa, em conformidade com as
recomendacdes internacionais.

Para a variavel IMC observou-se a auséncia de registro em parte da populacéo estudada.
Uma vez que ndo foi realizada a imputacdo dos dados, a andlise priméaria do estudo foi
conduzida por meio da Analise de Caso Completo. Consequentemente, 0s participantes com
dados faltantes de IMC foram excluidos das analises estatisticas especificas que dependiam
dessa variavel, conforme detalhado na se¢éo de resultados.

Do ponto de vista ético, a pesquisa foi conduzida de acordo com os principios da
Resolucdo CNS n° 510/2016, que regulamenta estudos com dados secundarios. Os dados
indisponiveis em plataformas de acesso livre foram disponibilizados pela coordenacdo do
projeto LABINOVAAPS e pela Secretaria Municipal de Satde de Dourados, apds apreciagdo
pelos setores especificos responsaveis pela extracdo dos dados, e foram disponibilizados aos
pesquisadores, conforme indicacdo da Secretaria Municipal de Saude de Dourados.

O projeto foi previamente submetido a avaliacdo e anuéncia da gestdo municipal de
salde de Dourados, assegurando o cumprimento das diretrizes de sigilo e confidencialidade das
informacdes e fez parte do projeto guarda-chuva “Analise de resultados das equipes da ESF do
Laboratorio de Inovacdo na Atencdo Priméaria a Saude em Dourados (MS)” aprovado sob
parecer 7.546.528 (Anexo 1 e 2).

RESULTADOS

Nas quatro unidades analisadas, 0 nimero total de pessoas cadastradas passou de 31.328
em 2023 para 37.894 em marco de 2025, o que representa um aumento de 17,33%. A Unidade
Maracana teve 0 maior nimero de cadastros nos dois anos, mas registrou 0 menor aumento, de
7,50%. Ja a Unidade Parque do Lago ficou em segundo lugar no nimero de cadastros, mas

apresentou 0 maior aumento percentual, de 24,99% (Tabela 1).



No mesmo periodo, o namero total de pacientes com hipertensdo arterial nessas
unidades passou de 3.510 para 4.383, um aumento de 19,92%, tendo a unidade ldelfonso o
maior percentual de aumento, 31,46%, seguida da unidade Parque do Lago, com 27,21%.
(Tabela 1).

Tabela 1- Variacdo do niumero de usuarios cadastrados e com hipertensio arterial em 4
unidades de satide no municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, em 2023 e 2025

Ano de cadastro % de
o 2023 2025 Variacdo Variacdo
Variaveis N © de usuarios N © de usuarios
cadastrados cadastrados

Unidade de

atendimento N % N % N

Parque do Lago 7878 25,15 10502 27,71 2624 24,99
Joquei Club 7343 23,44 9200 24,28 1857 20,18
Maracand 10808 34,50 11684 30,83 876 7,50
Ildefonso 5299 16,91 6508 17,17 1209 18,58
Total 31328 100,00 37894 100,00 6566 17,33
Usuarios com

Hipertensao

Parque do Lago 800 22,79 1099 25,07 299 27,21
Joquei Club 815 23,22 1007 22,98 192 19,07
Maracand 1481 42,19 1673 38,17 192 11,48
Ildefonso 414 11,79 604 13,78 190 31,46
Total 3510 100,00 4383 100,00 873 19,92

Fonte: Elaboracdo propria com base em dados da ficha de cadastro individual do E-SUS
Dourados-MS (2023-2025).

A maior parte dos pacientes cadastrados com diagnostico de HAS tem mais de 60 anos.
Essa faixa etaria ndo apenas representa 0 maior grupo, mas também registrou a maior variacao
no periodo analisado, com um aumento de 30,72%. Em contraste, 0 menor nimero de pessoas
com hipertensdo foi observado entre 20 e 29 anos, uma faixa etaria que, no mesmo periodo,
apresentou reducdo de 3,92% no numero de pacientes.

Ao analisar 0 sexo, notamos que as pessoas do sexo feminino comp&em o maior nimero
de registros. Contudo, as pessoas do sexo masculino apresentaram a maior variagdo percentual,
com um aumento de 27,39%. Em relacdo a racga/cor, a maioria dos pacientes se autodeclara
branca. A variacdo mais significativa no periodo foi observada entre os pacientes indigenas
(28,57%), seguidos pelos de raga/cor parda (25,21%).
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Tabela 2 - Analise da variacio de pessoas com hipertenséo arterial em 4 unidades de saude
do municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, entre o 2° quadrimestre de 2023 e 0 1°
quadrimestre de 2025 segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Variaveis Ano de Cadastro Variagdo % de
2023 2025 Variagdo
Usuarios cadastrados Usuarios cadastrados
(N=3510) (N=4383)
Faixa etaria N % N %
20a29 51 1,46 49 1,12 -2 -3,92
30a39 242 6,92 254 5,80 12 4,96
40 a 49 570 16,29 692 15,79 122 21,40
50 a 59 941 26,89 1156 26,37 215 22,85
> 60 1706 48,76 2230 50,88 524 30,72
Sexo
Masculino 1.296 37,04 1651 37,67 355 27,39
Feminino 2.214 63,28 2732 62,33 518 23,40
Racga/Cor
Branco 1776 50,76 2221 50,67 445 25,06
Pardo 1448 41,38 1813 41,36 365 25,21
Preto 175 5,00 211 4,81 36 20,57
Amarelo 104 2,97 129 2,94 25 24,04
Indigena 7 0,20 9 0,21 2 28,57
Escolaridade
Sem escolaridade 242 6,92 276 6,30 34 14,05
Alfabetizado 99 2,83 106 2,42 7 7,07
Ensino 1899 54,27 2314 52,79 415 21,85
Fundamental
Incompleto
Ensino 219 6,26 332 7,57 113 51,60
Fundamental
Completo
Ensino Médio 523 14,95 763 17,41 240 45,89
Completo
Ensino Superior 149 426 233 5,32 84 56,38
Nio informado 379 10,83 359 8,19 -20 -5,28
Nacionalidade
Brasileira 3485 99,60 4314 98,43 829 23,79
Estrangeira 25 0,71 69 1,57 44 176,00
Tabagismo
Sim 310 8,86 370 8,44 60 19,35
Diabetes
Sim 953 27,24 1246 28,43 293 30,75

Fonte: Elaboracdo propria com base em dados da ficha de cadastro individual do E-SUS
Dourados-MS (2023-2025).
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Ainda sobre as caracteristicas demograficas, a analise da escolaridade indica que a
maioria dos pacientes possui ensino fundamental incompleto. Por outro lado, o grupo que
apresentou 0 maior crescimento percentual foi o de pacientes com ensino fundamental
completo, com aumento de 51,60%. Vale destacar a reducao de 5,28% entre as pessoas cuja
escolaridade néo foi informada. Entre os estrangeiros, houve um aumento expressivo de 176%
no periodo analisado. Pacientes com HAS que também sdo tabagistas e/ou tém DM

apresentaram crescimento, com aumentos de 19,35% e 30,75%, respectivamente (Tabela 2).

Gréfico 1. Percentual de aferigdes de pressdo arterial de pessoas com hipertensao arterial
em 4 unidades de saude do municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, entre o 2°
quadrimestre de 2023 e 0 1° quadrimestre de 2025.
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados da ficha de cadastro individual do E-SUS
Dourados-MS (2023-2025).

O Gréfico 1 ilustra a variagao do percentual de aferi¢cdes de pressdo arterial em pacientes
com diagndstico de HAS, por quadrimestre (de 2023 a 2025), entre as 4 unidades de satde.
Observa-se um aumento no percentual de afericdes em todas as 4 unidades entre o 3°
quadrimestre de 2023 e o 2° quadrimestre de 2024. No 3° quadrimestre de 2024, a unidade
Idelfonso registrou um aumento de 36% para 41%, enquanto a unidade Maracana registrou um

crescimento de 36% para 37%. No 1° quadrimestre de 2025, houve uma reducdo no percentual
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de afericdes em todas as unidades, com excecdo da unidade Joquei Clube, que registrou um
aumento de 36% para 37%.

Levando em consideracao os fatores de risco para HAS, como o sobrepeso e diferentes
graus de obesidade, foi necessario calcular o IMC da populacao do estudo, a fim de fornecer
informagdes complementares aos objetivos do estudo. Dessa forma, identificaram-se os

seguintes resultados, expostos no grafico abaixo.

Gréfico 2. Classificacdo do IMC de pessoas com hipertensdo arterial em 4 unidades de
satde do municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, entre o 2° quadrimestre de 2023 e
0 1° quadrimestre de 2025

Classificacao do IMC por Unidade de Saude

69 (9.3%) Unid,_ade
105 (8.4%) Joquei
B (delfonso
Maracan
B Parque do Lago
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71 (9.1%)
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o
o
w
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S 253 (32.4%)
104 (14.0%)
196 (15.7%)
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9(1.2%)
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Fonte: Elaboracdo propria com base em dados da ficha de cadastro individual do E-SUS
Dourados-MS (2023-2025).

Os dados revelam predominio de excesso de peso (sobrepeso e obesidade, graus | a 111)
em todas as unidades analisadas. A categoria de sobrepeso foi a mais prevalente, com
proporcdes que variaram entre 25,1% (ldelfonso) e 34,9% (Maracand), seguida da obesidade
grau I, que variou de 23,8% (ldelfonso) a 27,2% (Parque do Lago). A unidade Maracand
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destacou-se como o territorio com maior concentracdo de casos de excesso de peso, totalizando
436 pessoas (34,9%) com sobrepeso e 331 (26,5%) com obesidade grau I, aléem de 173 (13,8%)
com obesidade grau Il e 105 (8,4%) com obesidade grau Ill. Esse padrdo sugere uma alta
prevaléncia de obesidade na populacdo acompanhada por essa unidade. No Joquei e Parque do
Lago, a distribuicdo manteve-se semelhante, com predominéncia de sobrepeso (32,4% e 33,2%,
respectivamente) e de obesidade grau 1 (26,1% e 27,2%). J4 a unidade Idelfonso, apo6s a inclusdo
dos 66 casos de peso normal, apresentou propor¢des mais equilibradas: 13,7% de peso normal,
25,1% de sobrepeso e 23,8% de obesidade grau I, o que configura um perfil de menor excesso
de peso em relagdo as demais unidades.

As categorias de obesidade graus Il e I1l também se mantiveram expressivas em todas
as unidades, variando entre 13% e 16%, o que reflete a presenca de um contingente consideravel
de individuos com obesidade severa. O baixo peso, por outro lado, apresentou baixa frequéncia,
representando cerca de 1% dos casos, sem impacto significativo no perfil geral.

Um total de 283 pacientes apresentou registro faltante do IMC. A distribuicdo da

auséncia de registro de IMC por unidade de saude foi a seguinte:

o Unidade Jéquei: 77 pacientes (8,9%);

« Unidade Idelfonso: 67 pacientes (13,8%);

o Unidade Maracana: 41 pacientes (3,1%);

o Unidade Parque do Lago: 98 pacientes (11,4%).

DISCUSSAO

No intervalo analisado da presente pesquisa, verificou-se que pessoas acima de 60 anos
ndo apenas constituem o grupo predominante, mas também exibem a maior expansao no
periodo, com crescimento de 30,72%.

Em um estudo realizado por Rocha e colaboradores 3, observou-se que a elevacéo da
longevidade nem sempre corresponde a anos vividos em boas condicdes, pois individuos que
alcancam a fase idosa tendem a passar uma parcela expressiva da vida futura com hipertensao
arterial, fenbmeno ja descrito em outras pesquisas que apontam valores elevados de anos
vividos com doencas cronicas. Além disso, constatou-se que as mulheres, apesar de viverem
mais que os homens, acumulam maior expectativa de vida com HAS, resultado coerente com

analises que mostram maior duracéo da vida feminina em condic6es de saude menos favoraveis.



14

Isso corrobora os dados deste estudo, que revelam que o maior volume de cadastros de pessoas
com HAS é observado no sexo feminino.

Em outra pesquisa realizada em 2021, a andlise das razdes de prevaléncia ajustadas
revelou, nos periodos de 2008, 2013 e 2019, que determinados grupos continuaram a apresentar
maior frequéncia do desfecho, entre eles pessoas do sexo feminino, de idade avangada, e com
menor nivel de instrucdo e habitantes das regides Sul e Sudeste. Isso reforga o chamado
“paradoxo satide—sobrevivéncia” que descreve como as pessoas do sexo feminino, apesar de
maior longevidade, acumulam mais agravos e utilizam mais 0s servicos de saude, o que tende
a ser atribuido a fatores bioldgicos, diferencas de exposicdo a riscos, aspectos psicoldgicos e
condicBes socioecondmicas. Ainda, por recorrerem com maior frequéncia a atengdo em saude,
as pessoas do sexo feminino apresentam maior probabilidade de receber diagnésticos clinicos
14.

Como ja descrito, a HAS é um importante determinante de doencas cardiovasculares.
Ademais, ela ocorre com maior frequéncia entre pessoas que se autodeclaram negras, o que é
influenciado por fatores genéticos relacionados a retencao de soédio. Mesmo ap6s o controle de
fatores sociodemogréaficos, a raca permanece um dos principais determinantes de risco,
sobretudo em grupos de baixa renda. No pais, as enfermidades cardiovasculares lideram as
causas de morte, afetando negros e pardos de forma mais intensa, que apresentam complicagdes
severas em Orgaos vitais apesar do tratamento medicamentoso. Fatores como historico familiar,
DM, obesidade, resisténcia insulinica e baixa renda ampliam o risco cardiovascular, enquanto
a escolaridade reduzida e o trabalho informal perpetuam a excluséo social *°.

Seguindo esse raciocinio, na realidade das quatro unidades de salde da familia do
municipio, destacou-se que a maioria dos individuos atendidos se autodeclara branca,
entretanto, a mudanca percentual mais expressiva ocorreu entre 0s que se autodeclararam
indigenas, com aumento de 28,57%, seguida pelo grupo pardo, cuja variacdo atingiu 25,21%.

Ao avaliar especificamente pessoas do sexo feminino, pesquisadores identificaram
contrastes importantes entre pessoas negras e brancas nas condi¢des sociodemograficas e de
salde, revelando que a HAS foi 2,4 vezes mais frequente entre pessoas do sexo feminino negras
e apontaram ainda divergéncias nos comportamentos de vida, ja que as pessoas negras relataram
menor prevaléncia de tabagismo e menor uso prévio de contraceptivos orais em comparacao as
pessoas brancas. Além disso, verificou-se que pessoas do sexo feminino negras apresentam
PAS e PAD mais elevadas e maior propor¢cdo de HAS. Paralelamente, diferentes pesquisas
indicam que parte da populagdo afrodescendente apresenta baixa producdo de renina,

mecanismo que desencadeia um aumento compensatério de angiotensina Il e intensifica o0s
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efeitos da aldosterona, o que contribui para niveis presséricos mais elevados. Isso justifica a
importancia do tratamento adequado de acordo com cada paciente 1°.

Melo e outros autores 1’ conduziram, em 2025, uma investigacdo que evidenciou que o
agravamento da hipertensao esteve mais relacionado a baixa escolaridade, destacando uma forte
desigualdade entre grupos raciais, ja que a propor¢do de pessoas negras sem instrucéo (25%)
superou a de pessoas brancas (14%), enquanto a maioria dos individuos com ensino superior
era branca. Embora esse quadro tenha melhorado nas Gltimas décadas, especialmente a partir
de 1980, a associagdo entre menor escolaridade e cor da pele permanece evidente. Além disso,
verificou-se que a condicdo socioecondmica exerceu maior impacto no avango da HAS entre
aqueles com menos de nove anos de estudo, sobretudo devido as limitagdes de acesso a servi¢os
de saude, educacdo, trabalho e moradia. Observou-se ainda que dois tercos dos analfabetos
(66%) nao dispunham de aparelho para aferir a PA em casa, indice bem superior ao encontrado
entre pessoas com formacéo superior (25%), para as quais 0 esquecimento foi a principal
justificativa.

Visto que a baixa instrucdo reduz oportunidades profissionais e renda, dificultando o
acesso a cuidados médicos e aumentando a vulnerabilidade as enfermidades cardiovasculares,
observou-se, ao analisar o nivel de instrucdo dos usuarios diagnosticados com HAS nas USFs
de estudo em Dourados-MS, predominancia de individuos com ensino fundamental incompleto.
Contudo, o incremento mais expressivo ocorreu entre aqueles que concluiram essa etapa
escolar, com um aumento de 51,60%. Em contraste, houve uma queda de 5,28% no contingente
de pacientes sem informacdo sobre a escolaridade.

Tratando-se do numero de imigrantes declarados com a doenga, observou-se um
aumento expressivo de 176% entre 0s anos anteriores e 0s posteriores a implantacdo do
Programa de Residéncia em Salde da Familia, o que se relaciona estreitamente ao processo
imigratdrio no pais.

Isso demonstra vulnerabilidades pessoais desses usuérios, incluindo o nivel de
escolaridade, diferencas de comportamento, barreiras comunicacionais e fatores bioldgicos,
com destaque para a elevada propensdo ao desenvolvimento de doencas hematoldgicas,
especialmente anemia, além de comorbidades como DM, HAS, enfermidades cardiovasculares
e outras alteracOes do sangue. Entre os fatores sociais, destacaram-se a baixa renda, os entraves
culturais e as interagdes sociais, enquanto, no ambito programatico, destacaram-se as condic¢des
precarias de moradia, bem como as dificuldades de acesso & educacéo e aos servigos de salde.
Todos os dados listados acima fazem parte da pesquisa de Franzosi et al. * a partir das

perspectivas dos profissionais de salde que atendem diariamente essa populagéo.
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O crescimento dos diagnosticos de HAS e DM, bem como sua ocorréncia conjunta,
reflete o envelhecimento populacional e as mudancas epidemioldgicas e alimentares que
ampliam as doencas crénicas. A ampliacdo do consumo de ultraprocessados, associada ao
sedentarismo, tem elevado os indices de obesidade, importante determinante das enfermidades
cardiovasculares e vinculada a resisténcia a insulina e ao risco aumentado de diabetes mellitus
tipo 1. Leitdo et al. *° relatam que idosos com aciimulo de gordura abdominal tém maior
probabilidade de desenvolver hipertensdo e complicacdes cardiacas, e que pessoas diabéticas
apresentam quase o dobro da prevaléncia de hipertenséo e risco cardiovascular até quatro vezes
superior. Tais condi¢fes acarretam grande impacto para individuos e sistemas de saude,
aumentando o uso de medicamentos, a limitacdo funcional e a demanda por servicos, o que
pressiona 0 SUS a ampliar, reorganizar e qualificar o atendimento.

Como exposto nos resultados, os dados apontam predominancia de excesso de peso em
todas as unidades avaliadas, com o sobrepeso apresentando as maiores proporgdes, seguido da
obesidade grau I.

A HAS e a obesidade estdo entre as condi¢bes mais frequentes e, por serem usualmente
interligadas, intensificam o risco de danos cardiovasculares. Cunha 2 explica que candidatos a
cirurgia bariatrica reforcam essa associa¢do com base em estudos de coortes extensas, como 0
Framingham Heart Study, que aponta que o sobrepeso e a obesidade contribuem para cerca de
um quarto dos casos de hipertensdo em ambos os sexos. As modificacbes hemodinamicas
observadas nesses individuos relacionam-se a distribuicdo da gordura corporal, especialmente
a abdominal, que se associa a maior risco metabdlico, o que evidencia que o impacto nao
decorre apenas do peso total.

No que se refere as limitaces da abordagem desse tipo de pesquisa, todas recorreram
exclusivamente ao IMC para determinar o estado nutricional, apesar de esse indice refletir
apenas a relacdo entre massa corporal e estatura, sem considerar a proporcao de gordura e de
massa magra 2.

Assim como o IMC pode ser um viés na identificacdo da obesidade, a aferi¢cao de
pressdo arterial realizada por profissionais de saude ndo necessariamente corresponde a uma
assisténcia de qualidade, uma vez que, quando realizada de maneira isolada, ndo auxilia em
estratégias de promocao e prevencao da saude.

Entre o final de 2023 e o segundo quadrimestre de 2024, todas as unidades registraram
elevagdo das aferi¢gdes de PA. J4 no primeiro quadrimestre de 2025, verificou-se uma queda

geral nas aferigdes.
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De acordo com Tomasi e colaboradores 22, em 2013, somente cerca de um quarto dos
adultos e idosos brasileiros diagnosticados com HAS recebeu, da rede publica, um conjunto
adequado de orientagdes e pedidos de exames, propor¢ao que se reduziu para menos de um
quinto em 2019.

Essas oscilagdes no monitoramento da PA evidenciam a necessidade de fortalecer agdes
continuas de acompanhamento dos pacientes com HAS. A redugdo observada no inicio de 2025
sugere possiveis limites estruturais, variagdes na demanda assistencial ou dificuldades na
organizacao do cuidado, o que indica a importancia de estratégias que garantam regularidade
nas aferi¢des e na qualificagdo das praticas de vigilancia em satde.

Considerando que uma das unidades nao dispunha de residéncia médica, observou-se
que ndo houve impacto negativo em comparac¢do as unidades que contavam com o programa,
uma vez que o numero de cadastros de pessoas com HAS e o numero de aferi¢des na USF
Idelfonso Pedroso apresentaram crescimento entre 2023 e 2025, evidenciando a importancia do

papel desempenhado pela equipe multiprofissional em saude.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelaram que o perfil dos usuarios com HAS atendidos nas
quatro USFs de Dourados/MS apresenta predominio de pessoas idosa, do sexo feminino, com
baixa escolaridade e elevada carga de condi¢bes associadas, como DM, tabagismo e,
principalmente, excesso de peso, reforcando o carater multifatorial e persistente desse agravo.

A elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os pessoas com HAS aponta para
a necessidade de intervencdes mais intensas voltadas a fatores de risco modificaveis,
diretamente relacionada a alimentacdo, fazendo-se essencial o papel exercido pelos
profissionais de Nutricdo, seja em consultas individualizadas no consultério como em
atendimentos em grupo, visando a reducdo de consumo de sodio, gorduras e acucar da
populacdo, e ainda a préatica de exercicios fisicos que pode ser estimulada através de grupos de
caminhada na APS.

Jaem relacéo as pessoas diagnosticadas com essas doencas, vale ressaltar a importancia
do controle glicémico ideal com o uso de ferramentas mais tecnolégicas, como por exemplo a
insercdo de um sensor para mensuracao da glicemia, sem a necessidade de picadas diarias na
ponta do dedo, a capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude para afericdo em domicilio de

pessoas com HAS que possuem baixa adesao ao tratamento e o estimulo a alimentacéo saudavel
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gue pode ser realizado por todos os profissionais em dispositivos do territério como escolas,
centros de atencdo psicossocial, centros de referéncia da assisténcia social, mercados e lojas,
com o intuito de fortalecimento das acdes e mobilizacdo dos usuérios.

Ademais, o crescimento significativo de imigrantes com diagnosticos de doencas
cronicas evidencia a importancia de estratégias especificas para esses grupos, a fim de
promover, por meio de ferramentas de baixo custo, a salde e a prevengdo de doencas, como a
confeccdo de materiais informativos em espanhol e readequacdo alimentar baseada nas
especificidades culturais desses usuarios.

Nesse sentido, a implantacdo e expansdo de programas de residéncia em saude da
familia e da comunidade baseiam-se na anélise populacional e territorial, além da avaliacdo
continua de mecanismos que reduzam as desigualdades em saude, formando profissionais
capazes de promover 0 senso critico, com foco nos atributos da atencao primaria.

Por fim, o estudo reafirma a importancia da APS e a poténcia de espacgos com formacéo
em servigos no ambito do SUS visando o cuidado das condigdes cronicas e destacando o
fortalecimento das equipes, aliado ao monitoramento de indicadores e ao conhecimento do
territorio, sendo fundamental para qualificar o acompanhamento clinico, reduzir as iniquidades

e aprimorar o manejo da HAS na populacéo estudada.
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e. numero de encaminhamento de solicitacdo de eletrocardiograma no SISREG e distribuicdo de
Eletrocardiogramas, por género e idade, realizados

nas Unidades do Projeto apds a implementacao do TeleECG.

f. todos os indicadores de atenc¢éo e notificagcdo ao manejo da sifilis (gestacional e adquirida, conforme
diretrizes do MS).

g. taxas de encaminhamento para o setor terciario e as taxas de alta ambulatorial.

h. acompanhamento do manejo de todas as condi¢des crbnicas na APS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

Riscos:
A pesquisa com base nos dados secundarios trara riscos minimos aos usudrios participantes, pois nao
havera contato direto com os mesmos, com garantia dos pesquisadores pelo sigilo e confidencialidade dos
dados.

Beneficios:
Os beneficios futuros esperados desta pesquisa envolvem melhora no acesso aos servicos de reabilitacao,

sem demora e sem riscos de agravos aos UsSUarios, seja através da ampliacdo ou
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organizacgédo dos servicos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com importante relevancia na saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatdria foram anexados.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de pesquisa aprovado.

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno-do-cep-ufms/

2) Renovacéo de registro do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/registro/

3) Calendario de reunibes de 2025

Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2025/

4) Composicdo do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/composicao-do-cep-ufms/

5) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil/ fluxograma:
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/ e
https://cep.ufms.br/fluxograma-submissao-de-pesquisas-com-seres-humanos/
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6) Legislacéo e outros documentos:
Lei sobre a pesquisa com seres humanos.

Resolugdes do CNS.
Norma Operacional no001/2013. Portaria n02.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolucdo COPP/UFMS no240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/lei-sobre-a-pesquisa-com-seres-humanos/ e
https://cep.ufms.br/documentos/

7) Informacgdes essenciais do projeto detalhado

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

8) Informacdes essenciais TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientac¢Bes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes verséo 2.0.
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9) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

10) Relato de caso ou projeto de relato de caso? Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/
11) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa

Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

12) Tramitag&o de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

13) Declaracdo de uso de material biolégico e dados coletados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

14) Termo de compromisso para utilizacdo de informacdes de banco de dados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/files/2023/06/LISTA-DE-DOCUMENTOS-NECESSARIOS-FINAL.pdf (item 9)

15) Orientac¢Bes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
Disponivel em: https://cep.ufms.br/files/2024/08/cartacircular012021.pdf

16) Solicitacdo de dispensa de TCLE e/ou TALE

Disponivel em: https://cep.ufms.br/solicitacao-de-dispensa-de-tcle-ou-tale/

17) Acesso a Rede de Pesquisa HUMAP/Ebserh: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-centro-oeste/humap-ufms/ensino-e-pesquisa/setor-de-gestao-da-pesquisa-e-inovacao-
tecnologica/pesquisas-academicas/copy2_of_1-solicitacao-para-realizar-pesquisa

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:
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Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissdo. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenacao deste. Além de indicar na carta
resposta as alteracdes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o pesquisador destaque estas
alteracdes nos documentos que porventura sofram modificagbes. A carta resposta deve permitir o uso
correto dos recursos "copiar" e "colar" em qualquer palavra ou trecho do texto, isto €, ndo deve sofrer
alteracdo ao ser "colado".

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que o0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necesséario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecetr,
com a devida argumentacgédo e fundamentacao, em até 30 dias a contar a partir da data de emisséo deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacao deste. Além de indicar na carta
resposta as alteracfes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o pesquisador destaque estas
alteragBes nos documentos que porventura sofram modificagdes. O documento (CARTA RESPOSTA) deve
permitir o uso correto dos recursos "copiar” e "colar" em qualquer palavra ou trecho do texto do projeto, isto
€, ndo deve sofrer alteracdo ao ser "colado".

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador

responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que 0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior.
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EM CASO DE APROVAGCAO, CONSIDERAR:

UFMS

Rrari

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades

desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves

esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizacado da pesquisa, 0 pesquisador deve

submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 01/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2530097.pdf 18:42:09
Folha de Rosto folhaDeRosto 29 assinado_assinado.p | 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito

df 18:41:33 | Marcheti

Projeto Detalhado / | projeto_labinovaaps_Dourados.docx 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito

Brochura 18:29:29 | Marcheti

Investigador

Orgamento orcamento.docx 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito
18:28:40 | Marcheti

Outros dispensaroTCLE.docx 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito
18:27:11 | Marcheti

TCLE / Termos de | Termodecompromisso.docx 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito

Assentimento / 18:24:47 | Marcheti

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.docx 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito
18:18:33 | Marcheti

Declaracéo de Document_250327_000507.pdf 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito

Instituicdo e 17:41:35 |Marcheti

Infraestrutura

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Endereco:

Bairro: Pioneiros

UF: MS

Telefone: (67)3345-7187

Municipio:

CEP: 70.070-900

CAMPO GRANDE
Fax:

(67)3345-7187

E-mail:

Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢, 1° andar

cepconep.propp@ufms.br
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

CAMPO GRANDE, 05 de Maio de 2025

Assinado por:

Marisa Rufino Ferreira Luizari
(Coordenador(a))
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