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Resumo

A hipertensdo arterial sistémica continua sendo um dos maiores desafios de Salde publica em todo o mundo. O
investimento das equipes profissionais, dos centros de Salide e de todos os paises no combate a HAS é uma forma de
buscar melhorar a qualidade de vida e combater a morte prematura. Com base na analise primaria, 0 objetivo desta
revisdo é apontar a importancia das estratégias de saude da familia no tratamento e controle da hipertensdo arterial
sistémica. Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa. Os resultados demonstram que a hipertensdo arterial
continua sendo um dos maiores desafios da sadde publica no Brasil e no mundo, e o fator mais importante no controle
e promocdo da salde por meio da atencdo primaria & salde. A implantagdo da estratégia salde da familia tem
impactado no controle de doencas crénicas como a hipertensdo arterial, mas ainda temos muitos problemas na atuagdo
efetiva da equipe, sendo o mais destacado deles a falta de planejamento e educacdo em Saulde. Conclui-se a
importancia de manter e expandir politicas publicas de salude préximas das populacdes. 1sso pode ser alcangado muito
mais do que fornece as condi¢des minimas de tratamento, mas também através da advocacia e educacdo da populagéo
para que ela possa buscar melhores condicGes.

Palavras-chave: Hipertensdo; Atencdo Priméria a Satde; Medicina de familia e comunidade.

Abstract

Systemic arterial hypertension remains one of the biggest public health challenges worldwide. The investment of
professional teams, health centers and all countries in the fight against SAH is a way to seek to improve quality of life
and combat premature death. Based on the primary analysis, the aim of this review is to point out the importance of
family health strategies in the treatment and control of systemic arterial hypertension. This is a narrative bibliographic
review. The results show that hypertension continues to be one of the greatest public health challenges in Brazil and in
the world, and the most important factor in health control and promotion through primary health care. The
implementation of the family health strategy has impacted on the control of chronic diseases such as hypertension, but
we still have many problems in the effective performance of the team, the most prominent of which is the lack of
planning and education in Health. It concludes the importance of maintaining and expanding public health policies
close to populations. This can be achieved much more than provides the minimum conditions of treatment, but also
through advocacy and education of the population so that it can seek better conditions.

Keywords: Hypertension; Primary Health Care; Family and community medicine.

Resumen

La hipertensidn arterial sistémica sigue siendo uno de los mayores desafios de salud publica en todo el mundo. La
inversion de equipos profesionales, centros de salud y todos los paises en la lucha contra la HAS es una forma de
buscar mejorar la calidad de vida y combatir la muerte prematura. Con base en el analisis primario, el objetivo de esta
revision es sefialar la importancia de las estrategias de salud de la familia en el tratamiento y control de la hipertension
arterial sistémica. Esta es una revisién bibliografica narrativa. Los resultados muestran que la hipertension sigue
siendo uno de los mayores desafios de salud publica en Brasil y en el mundo, y el factor mas importante en el control
y promocion de la salud a través de la atencion primaria de salud. La implementacion de la estrategia de salud de la
familia ha impactado en el control de enfermedades cronicas como la hipertension, pero todavia tenemos muchos
problemas en el desempefio efectivo del equipo, el mas destacado de los cuales es la falta de planificacion y educacion
en Salud. Concluye la importancia de mantener y ampliar las politicas de salud publica cerca de las poblaciones. Esto
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se puede lograr mucho méas que proporcionar las condiciones minimas de tratamiento, sino también a través de la
promocion y educacion de la poblacidn para que pueda buscar mejores condiciones.
Palabras clave: Hipertension; Atencién Primaria de Salud; Medicina familiar y comunitaria.

1. Introducgéo

As doengas crbnico-degenerativas (DCNT) sdo atualmente reconhecidas como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e muitos fatores de risco estdo associados ao
desenvolvimento de tais condi¢des, como tabagismo, sedentarismo, ma alimentacéo etc. (Helena et al., 2010). Nesse contexto,
a hipertenséo arterial € uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por altos niveis sustentados de estresse que levam a
alteracGes funcionais e/ou estruturais e metabélicas em 6rgaos-alvo (coracdo, cérebro, rins e vasos sanguineos), eventos com
risco aumentado de reagBes adversas: Eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (Silva et al., 2018).

A pressdo alta é uma pressao anormalmente alta do sangue circulando nas artérias do corpo - essa condi¢do também é
conhecida como pressdo alta a longo prazo, ao atingir véarias partes do corpo, o sangue bombeado do coragéo atinge o interior
paredes das artérias aplicar as forcas da natureza (Silva et al., 2018). Os vasos sanguineos por sua vez fornecem alguma
resisténcia a este canal e é esta atividade que determina a pressdo arterial, a pressao varia ao longo do dia, menos para pessoas
gue estdo em repouso, e conforme nos movimentamos, o valor aumenta conforme o cérebro alerta o corpo que precisa de mais
energia (Helena et al., 2010).

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) continua sendo um dos maiores desafios de satde publica em todo o mundo.
Um estudo populacional estimou que 25,6% da populacdo dos EUA tinha pressdo alta (medida pela pressdo alta ou relacionada
ao uso de drogas anti-hipertensivas), subindo para 29% entre os mais pobres e 39% entre as mulheres negras (Helena et al.,
2010). No Brasil, um estudo retrospectivo estimou a prevaléncia de HAS em 25% em pessoas com mais de 20 anos. A atencéo
programada parece desempenhar um papel importante na melhora do controle da pressdo arterial. Um estudo realizado em um
servigo de atencdo primaria mostrou que jovens que frequentavam regularmente apresentavam niveis pressoricos mais baixos
(VEJA, 2019).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), vigente no Brasil desde 1994, resultou em um modelo descentralizado de
atencdo preventiva e corretiva no pais, com foco na situacdo de salde da comunidade (Oliveira et al., 2020). Essas a¢Ges
possibilitam que todo cidaddo brasileiro receba servicos médicos, assisténcia para facilitar a implementacdo dessas acGes e
aumentar a seguran¢a dos usuarios por meio de servigos prestados por profissionais de salde, no entanto, a situacdo atual da
atencdo priméria a salde (APS) em todo o trabalho estdo em constante transformacéo e precisam ser geridos de diversas
formas em a¢des que visem potencializar a assisténcia prestada (Oliveira et al., 2020). No acompanhamento de populacdes
com DCNT, com estimativa de 6bitos em mais de 38 milhdes em 2012, a APS tem papel fundamental no sucesso do controle e
tratamento dessas doengas (Régo et al., 2018).

Além de ser uma doenca, a hemorragia subaracndidea é o fator de risco mais comum e reversivel para doengas
cardiovasculares, sendo sua ocorréncia uma das principais causas de morte prematura e reducdo da qualidade de vida -
limitagcdo e incapacidade severas - resultando em enormes necessidades de salde, absentismo e aumento dos custos para as
familias, comunidades e sistemas de salde e protecdo social (Oliveira et al., 2020). Os fatores de risco incluem genética, raca,
idade, sexo, excesso de peso, estresse, sedentarismo, alto consumo de sédio, baixa escolaridade, presenca de comorbidades
associadas, histérico médico e caracteristicas residenciais. A doenga é assintomatica, o que pode retardar o diagnostico
(Oliveira et al., 2020).

Avaliacdo clinica adequada e regular é necessaria para o tratamento adequado, o que é incomum em populagdes de

baixa renda, baixa escolaridade ou que vivem em areas remotas com infraestrutura social e de sadde instaveis. Por outro lado,
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para muitos medicamentos, seu alto custo, efeitos colaterais e pouco tempo disponivel para o paciente levam a ndo adesdo ao
tratamento (Oliveira et al., 2020). Visitas médicas insuficientes, ndo adesdo ao tratamento, medicacdo incorreta e poucas
mudancas no estilo de vida e no comportamento dos hipertensos também séo considerados os principais fatores para o ndo
controle efetivo da HAS, fatores que também aumentam o risco de doencas induzidas complicacdes, levando a taxas de
internagdo mais altas (Oliveira et al., 2020).

Observando os principais fatores que causam a hipertensdo arterial, bem como os promotores de sua existéncia, pode-
se descobrir quais politicas sociais importantes coordenam o controle e a prevengdo. O investimento das equipes profissionais,
dos centros de Saude e de todos os paises no combate a HAS é uma forma de buscar melhorar a qualidade de vida e combater a
morte prematura. Com base na analise primaria, o objetivo desta revisdo é identificar a importancia das estratégias de salde da

familia no tratamento e controle da hipertensdo arterial sistémica.

2. Referencial Teorico

O modelo assistencial brasileiro decorre do processo de descentralizacdo e regionalizacdo, que, entre outras medidas,
implantou o Programa de Salde da Familia (PSF). A atuacdo de equipes multidisciplinares nas &reas designadas de assisténcia,
preven¢do e promocdo da saude facilita 0 acesso aos servigos, e dentre 0s projetos de atendimento do PSF, o Hiperdia se
destaca por atender usudrios acometidos pelas duas doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) de maior prevaléncia,
hipertenséo e a diabetes, pelo seu carater cronico, afeta a qualidade de vida e o estilo de vida (Ribeiro et al., 2015).

A hemorragia subaracnéidea ndo é apenas uma doenca, mas também um fator de risco e agravante para outras
doencas, ndo tem cura e requer tratamento por toda a vida. Vale ressaltar que o conhecimento existente e as medidas de
controle da HAS s8o um dos fatores que podem reduzir muito a mortalidade pela doenca se aplicados de maneira correta em
geral (Ribeiro et al., 2015). Esta doenca silenciosa e progressiva pode ser controlada com alguns medicamentos prescritos pelo
seu médico e/ou sem tratamento, o0 que requer mudancas no estilo de vida e comportamentos mais saudaveis. Sem tratamento,
a hipertensdo arterial é um dos mais graves problemas de satde publica, com graves consequéncias para multiplos 6rgaos
vitais, e estima-se que 40% dos acidentes vasculares cerebrais e 25% dos ataques cardiacos em pessoas com hipertensao
arterial sejam evitaveis (Silva & Bousfield, 2012).

Sabemos que obesidade e ganho de peso sdo fortes fatores de risco independentes para hipertensdo, por isso estima-se
que 60% dos hipertensos tenham mais de 20% de sobrepeso, e 0 aumento da prevaléncia de hipertensdo na populacdo esta
relacionado a ingestdo de NaCl e alimentacgdo ingestdo de célcio e potéssio Baixos niveis podem estar associados a um risco
aumentado de hipertensdo (Ribeiro et al., 2015). Quando se trata de fatores ambientais, como consumo de alcool, estresse
psicoemocional e baixos niveis de atividade fisica, eles também contribuem para a hipertensdo (Ribeiro et al., 2015). A
hipertensdo também é conhecida como o0 assassino silencioso porque muitos pacientes ndo apresentam sintomas da doenca,
dificultando o diagndstico e muitas vezes devido a complicagdes (Magrini & Martini, 2012).

Com a promulgacéo da Lei n° 648, de 28 de margo de 2006 (revogada pela Lei n° 2.488, de 21 de outubro de 2011),
que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Priméria a Salde e constituiu o regimento que rege suas organizacgdes, inclusive a
Salde da Familia (PSF), garantir uma equipe multidisciplinar com cobertura de até 4.000 residentes, com média de 3.000
residentes nomeados, cada um com carga horéria de 40 horas semanais, composta por, no minimo, um médico, enfermeiro ou
técnico de enfermagem e um agente comunitario de saude.

Neste contexto, os médicos assumem um papel cada vez mais decisivo e proactivo na determinagdo das
responsabilidades de cuidar das populacGes e na promocao e protecdo da salide humana em todas as suas vertentes. Desta

forma, a saude torna-se um componente fundamental dos sistemas locais de salide, mostrando seu reflexo nos niveis regional e
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nacional, buscando assim fortalecer o debate e ressignifica-lo (Canales, 2014).

Estudos epidemioldgicos tém mostrado aumento da incidéncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS) em criancas,
enquanto outros estudos mostram aumento de 1% a 11% nessa populacdo. A pressdo arterial na infancia prediz HAS na idade
adulta (Ribeiro et al., 2008). , 2015). Varios fatores contribuem para o desenvolvimento da HAS, incluindo fatores de risco
constitucionais: idade, sexo, raga/cor e histérico familiar, e fatores de risco ambientais, como sedentarismo,
sobrepeso/obesidade e ingestdo de alimentos ndo saudaveis Alimentacdo, gordura animal, preferéncias por carboidratos
simples e complexos, consumo de mais de 100 ml de café ou bebidas com cafeina por dia, abuso de &lcool, estresse
descontrolado e tabagismo (Santos et al., 2011).

Dentre os fatores de risco associados mais importantes, alguns sdo considerados ndo modificaveis, como idade, sexo,
raca, fatores socioecondmicos e fatores genéticos, sendo o estilo de vida ruim associado a maior prevaléncia de hipertensdo e
menor Portanto, elementos essenciais na prevencao e tratamento da subaracnoide hemorragia sdo mudangas no estilo de vida,
como dieta hipocaldrica, perda de peso, pratica de exercicios fisicos e reducdo da ingestdo de alcool e/ou sal (Santos et al. ano
2011). Esse é o caminho. Saude publica mais eficiente, eficaz e barata, € bem conhecido o efeito de uma dieta saudavel (rica
em frutas e vegetais; pobre em gordura) nos niveis presséricos (Santos et al., 2011). Os fatores nutricionais associados a alta
prevaléncia de HAS incluem ingestdo excessiva de alcool e sddio e excesso de peso. Mais recentemente, a ingestdo de
potéssio, calcio e magnésio também tem sido associada a niveis progressivamente mais baixos de pressdo arterial com o
avango da idade (Oliveira et al., 2012).

O tabagismo é considerado um fator de risco para hipertensdo em adultos. Estudos anteriores demonstraram os efeitos
prejudiciais do tabagismo na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em adultos, sugerindo que a reducdo da VFC é um
dos muitos mecanismos que contribuem para a hipertensdo em fumantes (Gondim et al., 2015). De fato, em adultos, a reducéo
da VFC parece preceder o inicio da doencga, no entanto, a relacdo entre tabagismo no inicio da vida e doenga cardiovascular
permanece pouco compreendida (Gondim et al., 2015). Estudos demograficos ndo encontraram nenhuma associacdo entre
tabagismo juvenil e hipertensdo arterial; no entanto, esse comportamento de risco afeta negativamente a VFC e pode ser um
fator predisponente para hipertensdo na idade adulta (Gondim et al., 2015).

O envelhecimento, antes encarado como um fenémeno, tornou-se parte da realidade da maioria das sociedades, sendo
que este crescimento, mais acentuado nas sociedades ocidentais, caracteriza-se por um processo multifatorial influenciado por
aspetos psicolégicos, sociais, biolégicos e funcionais que podem reduzir as capacidades fisicas e funcionais capacidade.
desempenho na vida didria. A acompanhar esta rpida transicdo demogréfica esta o aumento das doencas crénicas ndo
transmissiveis (Cassiano et al., 2020).

O exercicio é uma atividade fisica planejada, organizada e repetitiva com o objetivo final ou indireto de melhorar ou
manter a salde e o condicionamento fisico e pode proporcionar beneficios agudos e crdnicos. Isso inclui melhorar a condigéo
fisica; reduzir a perda de massa dssea e muscular; aumentar a forga, coordenacao e equilibrio; reduzir disfuncées, pensamentos
negativos e doencas fisicas agravadas; promover bem-estar e melhorar o humor, assim como menor pressao arterial (PA) pos-
exercicio em relacdo ao pré-exercicio (Nogueira et al., 2012). Os efeitos protetores do esforco fisico ndo se limitam a reducéo
da pressdo arterial, mas também estdo associados a reducdo dos fatores de risco cardiovascular e a morbimortalidade associada
a atividade fisica e ao baixo desempenho fisico, 0 que explica as recomendacfes para prevencao e tratamento primario da
hipertensdo (Nogueira et al., 2012).

Estudos epidemioldgicos transversais ou longitudinais tém relacionado o consumo crénico de alcool ao
desenvolvimento de hipertensdo arterial, independentemente do tipo de bebida alcodlica, mas dependente de padrdes de
consumo e independente de fatores como idade, sexo, raca e obesidade (Souza, 2014). Os padrdes de consumo de alcool

variam de acordo com a cultura e grupo populacional, com habitos de consumo que variam de consumo pequeno a moderado
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durante ou fora das refei¢des, ao consumo excessivo comum em alguns paises (Souza, 2014).

O controle da hipertensdo é resultado de um sistema complexo que envolve aspectos bioldgicos, socioeconémicos,
culturais e de saude, e a diversidade da populacdo brasileira requer uma maior compreensao do controle da hipertensdo e seus
determinantes nas diferentes regides do Brasil (Pinho & Pierin, 2013). E inegavel que o controle da hipertensdo geralmente é
insatisfatorio. Uma possivel explicacdo é a reducgdo insuficiente dos niveis pressoricos devido a esquemas terapéuticos
ineficazes (Pinho & Pierin, 2013).

Varios estudos mostraram que 0s paises com grandes populagdes rurais tém niveis inaceitavelmente baixos de
conhecimento, tratamento e controle. Em um estudo em dois paises rurais da Africa, um estudo nigeriano mostrou prevaléncia
de HAS de 19,3% entre 2.678 participantes, 92% dos quais desconheciam que se tratava de um distdrbio hipertensivo, 2% das
pessoas estavam em tratamento, a pressao arterial estava controlada em apenas 3 % (Magnabosco et al., 2017). Uma incidéncia
marcante também foi encontrada entre os 2.111 participantes no Quénia, dos quais 21,4% tinham HAS, 83% desconheciam seu
estado de hipertenséo;

Grandes lacunas entre as estimativas epidemioldgicas e os dados dos servicos de registro de pacientes com
hipertensdo e diabetes sugerem medidas ineficazes para controlar esses problemas, especialmente na atencdo priméria, e
apontam para a necessidade de gerenciamento e cuidado. E necessario um monitoramento mais rigoroso das atividades
realizadas pelos profissionais (Filha et al., 2014). O HiperDia é um sistema de cadastro e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos, com profissionais médicos auxiliando os usuarios no preenchimento dos dados. Sua finalidade é monitorar
pacientes participantes de programas nacionais de redirecionamento de HAS e DM e gerar informacdes regulares e continuas
para aquisicao, registro e distribuicdo de medicamentos (Filha et al., 2014).

A educacdo em salde é uma ferramenta de extrema importancia para a promocdo da salde humana e da salde
publica. No inicio do século 20, a aten¢do do governo a epidemias como variola, malaria, febre amarela e, posteriormente, a
peste levou a um foco no aprendizado sobre higiene pessoal e na considera¢do de mudanga de comportamento social (Nicolau
et al., 2018). A importéncia da salde publica na educacdo ganhou um novo paradigma com a inclusdo de diretrizes, promovida
com a introducdo da Carta de Ottawa, que afirma que salde é proporcionar as pessoas escolhas que melhorem sua forma e
expectativa de vida (Nicolau et al., 2018)

A finalidade da informagdo em salde inclui a identificacdo de problemas de salde individuais e coletivos, Fornece
ferramentas que podem armazenar, gerar, organizar e analisar os dados necessarios para definir problemas e riscos de saude e
apoiar novas praticas e gerenciamento de salde. As informagdes sobre questdes de salide devem ser continuamente analisadas
e investigadas, devendo esses sistemas de informacdo atender e antecipar as necessidades dos usuarios, coletar, organizar,
distribuir e disponibilizar informagdes para procedimentos medicos (Valle et al., 2011). Na atencdo basica, o Sistema de
Informacdo em Saude Hiperdia (SIS/Hiperdia), implantado em janeiro de 2002 para cadastrar e acompanhar usuarios com
hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus (DM), reorganizou a atengdo a HA e ao DM. O objetivo é inscrever usuarios com
hipertensdo e diabetes e fornecer regularmente os medicamentos necessarios, além de monitorar e avaliar a morbimortalidade

dessas doencas (Valle et al., 2011).

3. Metodologia

Este estudo é uma pesquisa bibliografica narrativa (Lakatos & Marconi, 2010), a partir de levantamento nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, envolvendo trabalhos bibliograficos referentes ao periodo sem
distingdo de ano. A busca utilizou os descritores: Programa Saide da Familia, Sadde Publica e Hipertensdo. Incluindo avaliagao

e estudos observacionais, revisdes bibliogréaficas, entrevistas clinicas, estudos comparativos, diretrizes, indicadores e cadernos
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de cuidados primarios.

Foram encontrados 122 artigos na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude, filtrados como texto completo, em
portugués e com data superior a 2006. em academic.google.com.br (Google Académico) encontrou 107 artigos, categorizados
em portugués e pertinentes ao tema da busca. Apds a leitura e analise dos artigos nas duas bases de dados, foram selecionados
10 artigos relevantes para a pesquisa.

Neste estudo, as bases de dados indexadas utilizadas foram Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) Scientific Eletronic Library Online (SClelo). A busca e selecdo das referéncias bibliogréaficas foi realizada em
janeiro de 2023. Preferiu-se referéncias especificas e atuais sobre hipertensao, VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo 2010,
Caderneta de Hipertensdo e Diabetes do Ministério da Salude e Indicadores de Salde da Familia Sistema de Informacdo da

Atencdo Basica (SIAB) implantados no Ministério da Sadde no periodo de 1998 a 2006 posteriormente.

4. Resultados e Discussdo

Para este estudo, foram selecionados 10 artigos que abordavam a hipertensdo arterial na atencdo priméria a Salde,
resumidos na Quadro 1 segundo titulo, autor e sintese dos resultados,

Autores de artigos selecionados demonstram que a hipertensao arterial continua sendo um dos maiores desafios da
sadde publica no Brasil e no mundo, e o fator mais importante no controle e promogdo da saiide por meio da atengdo priméria a
salde. A implantacdo da estratégia salde da familia tem impactado no controle de doencas cronicas como a hipertenséo
arterial, mas ainda temos muitos problemas na atuacao efetiva da equipe, sendo o mais destacado deles a falta de planejamento

e educagdo em Salde.

Quadro 1 - Distribuicdo das publica¢fes segundo titulo, autores e resultados dos artigos selecionados.

Titulo do Artigo Autores Resultados
Avaliagdo da assisténcia ao paciente com diabetes e/ou O estudo mostrou que antes da implantagdo do
hipertensdo pelo Programa Salide da Familia do | pajva DCP, Bersusa AAS, | PSF, 26,6% dos usuarios ndo tinham acesso aos
Municipio de Francisco Morato, S&o Paulo, Brasil Escuder MML servigos de saude e, dos que tinham, 53,2%

mudaram-se para outro municipio.

O estudo mostrou que os niveis de pressdo
Controle da hipertensio arterial em uma unidade de | Araljo JC, Guimardes AC. | arterial foram controlados em 28,9% dos
Satde da familia pacientes hipertensos no inicio do tratamento, em
comparagao com 57% apdés o implante.

Educacdo em Salde no enfrentamento da hipertensdo PSF Transforma Salde a agdo visa promover a
arterial: uma nova 6tica para um velho problema Toledo MM, Rodrigues SC,| Saude por meio de uma visdo ampliada do
Chiesa AM processo Saude-doenga, da humanizago e da

busca por uma assisténcia de qualidade.

Avaliagdo da implantacdo da atengdo a hipertenséo O estudo identificou fragilidades no atendimento
arterial pelas equipes de Sadde da Familia do muni- cipio | Costa JMBS, Silva MRF, | @0 hipertenso, com falta de coordenagéo central e
do Recife (PE, Brasil) Carvalho EF. local nos programas de hipertensdo e baixo

desempenho da equipe.

Avaliacdo da assisténcia a pessoas com hipertenséo A pesquisa apontou um indice de satisfacdo de
arterial em Unidades de Estratégia de Saude da Familia Helena ETS, Nemes MIB, | 90% com o atendimento. A falta de adesdo a
Eluf-Neto J medicacdo foi de 53,1%. A ndo adesdo, o

sedentarismo e a classe social C/D/E foram os
fatores mais importantes para 0 mau controle da
pressdo arterial.
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Desempenho do PSF no Sul e no Sudeste do Brasil: No periodo de 1999 a 2004, o crescimento do
avaliagdo institucional e epidemiolégica da Atencdo Facchini LA, et al PSF no Nordeste foi maior do que no Sul do pais,
Bésica & Saude porém as equipes do PSF apresentaram maior

PSF em relagdo as UBS em termos de
precarizacdo das condigdes de trabalho.

Avaliacdo das acOes em hipertensdo arterial sistémica na Os resultados mostraram que 83,3% dos

atencdo bésica Rabetti AC, Freitas SFT municipios tiveram impacto insuficiente na
hipertensdo arterial.

Efetividade das acbes de controle da hipertensdo arterial Os resultados mostram que as campanhas

sob a 6tica dos profissionais da atengéo Aralijo FNF educativas e as agBes de promogdo da Salde

primaria a Satde essenciais a atencdo bésica apresentam

desempenho insatisfatorio.

Prevaléncia, controle e tratamento da hipertensdo arterial | Rosario TM, Sca- la LCN, | O estudo identificou hipertensdo arterial, idade,

sisttmica em Nobres/MT Franca GVA, Pereira MRG,| analfabetismo ou baixa escolaridade, IMC e
Jardim circunferéncia abdominal elevada, sedentarismo e
PCBV alcoolismo.

Prevaléncia e fatores socio- demograficos em hipertensos O estudo constatou que pessoas economicamente

de S&o José do Rio Preto/SP Cesarino CB, et al. ativas com idade média de 53,8 anos

apresentavam pressdo alta, o que constituia um
grave problema de Salide pessoas.

Fonte: Autoria propria (2023).

A principal meta e maior desafio da Estratégia Salde da Familia formulada pelo Ministério da Salude em 1994 é
organizar a atengdo primaria a satde no Brasil, assegurando os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) (Paiva, Bersusa &
Escuder, 2006). No controle da hipertensdo arterial sistémica, a implementacdo de estratégias de salde domiciliar esta
intimamente relacionada aos indicadores de saide que avaliam a taxa de internagdo por acidente vascular cerebral (AVC) e
internacdo por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), o monitoramento desses indicadores foi possivel gracas a criagdo do
Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica (SIAB), implantado em 1998, que, além da andlise dos indicadores de satde da
populacdo, permite o célculo da cobertura das estratégias de saude da familia no Brasil municipios (Araujo & Guimaraes,
2007) .

Registros mostram que em 1998 a cobertura da ESF era de 6,55%, e em 2006 chegou a 46,19%, um aumento de
700%, sete vezes mais que no mesmo periodo, pode-se avaliar que as taxas de internagdo por AVC e ICC diminuiram no Brasil
com o aumento da cobertura da ESF, principalmente em populagdes com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
sugerindo a importancia de implementar e aumentar o controle da ESF e um painel para a prevencdo de complicagdes
associadas com hipertensdo arterial sistémica (Toledo et al., 2007).

Um estudo realizado no municipio de Francisco Morato mostrou que a implementacdo da ESF aumentou o acesso ao
atendimento e tratou de forma equitativa as questdes demograficas, mas a qualidade do atendimento ficou comprometida,
conforme observado em outros estudos (Paiva et al., 2006).

Na cidade do Recife, uma pesquisa sobre implantacdo da ESF foi insatisfatoria, pois identificou insuficiéncia de area
fisica, comprometimento e qualificagio profissional para o atendimento ao hipertenso. E certo, portanto, que, apesar do
impacto positivo da ESF, ha necessidade de aprimoramento do plano de acdo, além do compromisso com a educacao
permanente (Costa et al., 2011).

Araljo & Guimardes (2007) estudaram uma amostra de 135 hipertensos em Salvador, Bahia, e mostraram o efeito da
implementacdo da ESF para melhorar o controle da pressdo arterial dos pacientes. No entanto, os fatores de risco para doencas

cardiovasculares associadas permanecem elevados. Segundo os autores Araujo e Guimardes (2007), a implantacdo de um
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Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) é necessaria para 0 manejo do risco metabolico e da obesidade com
nutricionistas e fisioterapeutas, pois o controle da pressdo arterial também deve reduzir o risco de doencas cardiovasculares.

Fachini et al. (2006) comparando o desempenho da implementacdo das ESFs com unidades béasicas de salde
tradicionais no sul e sudeste do Brasil, constatou-se que as ESFs melhoraram o acesso aos servicos de salde e promoveram a
equidade em sadde por meio de agBes programaticas e vinculos com as comunidades. Os resultados mostram que a
implementacédo da ESF é fundamental para a organizagdo dos servicos com base no conceito de salde ampliada, garantindo um
novo olhar para o individuo como parte da familia, onde a salide é mais do que a auséncia de doenga (Fanchini et al., 2006;
Araujo, 2012). Estudo realizado em Blumenau/SC constatou que a assisténcia prestada pela equipe da ESF aumentou o acesso
ao aconselhamento e medicamentos para pessoas com hipertensdo arterial, no entanto, a baixa adesdo, principalmente das
classes sociais menos favorecidas, indica um formidavel desafio a ser superado, ou seja, promover a salde de forma mais
equitativa (Fanchini et al., 2006).

O controle da pressao arterial também tem se mostrado um problema de salde puablica em cidades de pequeno porte.
Estudo realizado em Nobres/MT e em municipios de pequeno porte de Santa Catarina mostrou que a ESF cobre 100% da
populacdo, os hipertensos tém conhecimento da doencga, mas a prevaléncia de hipertensao arterial continua elevada (Cesarino
et al., 2008; Rabetti & Freitas, 2011)). Apesar da ampla cobertura da ESF, acGes para melhorar o acesso aos servicos de salde,
organizacdo e educacdo sdo essenciais para 0 manejo eficaz da hipertensdo. Outros estudos com hipertensos em unidades
domiciliares de saide apontam para a necessidade de a¢fes de promogdo da educacdo em salde, a ESF promove estilos de vida
saudaveis por meio de campanhas educativas, iniciativa que tem grande impacto no controle da hipertenséo e das doengas a ela

associadas (Helena et al., 2010; Rosério et al., 2009).

5. Considerac0es Finais

Conclui-se a importancia de manter e expandir politicas pablicas de saide préximas das populagdes. Isso pode ser
alcancado muito mais do que fornece as condi¢gBes minimas de tratamento, mas também através da advocacia e educagdo da
populacdo para que ela possa buscar melhores condi¢des.

A hipertensdo arterial € uma das causas de morte no Brasil e no mundo, ndo apenas por seus efeitos, mas também por
sua exacerbacdo em outras condi¢Bes vulneraveis. A salde e as estratégias da familia sdo referéncias importantes para o
tratamento, principalmente pela proximidade com a comunidade, que proporciona aos brasileiros um minimo de cuidado com
sua salde.

A implantacdo da Estratégia Saude da Familia tem repercutido positivamente no controle e tratamento da hipertensédo
arterial sistémica no Brasil, ampliando o acesso aos servigos de salde, buscando a equidade de acgdo, fortalecendo vinculos e
promovendo a educacdo em saude de forma mais ampla. No entanto, a falta de adesdo ao tratamento por parte dos pacientes, a
falta de investimento na qualificacdo profissional prejudica a qualidade da assisténcia, sendo necessario, além de acdes de
capacitacdo permanente, melhoria dos planos de agdo, comprometimento dos gestores em garantir a educacdo profissional e
em salde.

E necessario subsidio de mais pesquisas neste ambito, visando identificar novas estratégias em educacio em salde par
a melhorar as taxas de abandono ao tratamento e as falhas no controle pressérico que levam as diversas complicagdes que

levam as taxas altas de mortalidade.
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