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PREFACIO

O aumento da producdo de evidéncias cientificas aplicadas ao campo da Saude
coletiva tem sido muito presente nas publicagdes mais recentes. Isto, demanda aos
profissionais de saude e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades
especificas na busca por tais evidéncias e como aplica-las nos servigos de saude e na sua
pratica profissional.

A saude coletiva compreende um campo de saberes e praticas que articulam
diversas areas do conhecimento, tais como: politica e planejamento, gestao e avaliagdo em
saude, epidemiologia e ciéncias sociais, que sao aplicadas na producgao de a¢des voltadas
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saude das
populagdes.

As evidéncias cientificas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais
de saude e gestores dos servigos da saude na producdo de cuidados a saude, politicas
de saude, modelos de atencéo a saude e tecnologias em saude, capazes de diminuir as
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saude e qualidade
de vida de grupos populacionais especificos, bem como compreender o processo saude-
doenca, com énfase na promocdo da saude, prevencio, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e
revisbes produzidas a partir das evidéncias cientificas aplicadas a saude coletiva, possa
agregar conhecimentos com foco na assisténcia a saude das pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis — DCNT (doengas cardiovasculares, doengas mentais(estresse,
ansiedade, depressao e outras), doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma, rinite),
hipertensao, cancer, diabetes, doengas renais crénicas, doengas metabdlicas (obesidade,
diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica), e possa aplica-las a saude do adulto, idoso,
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneraveis, com vistas a fortalecer as
pesquisas na area da saude baseada em evidéncias no contexto atual da saude brasileira.

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatério do material
académico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduagao,
mestrado e doutorado, oriundo da motivagéo dos campos tedrico-praticos, sob a orientagao
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!
Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) € uma condigao clinica multifatorial
caracterizada pela elevagao dos niveis da presséao arterial sistdlica e ou/diastolica. Constitui-
se como um problema global de saude publica em virtude de sua alta prevaléncia e de
suas complicacbes cardiovasculares. Em vista disso, por ser a entrada preferencial do
sistema de saude, a Atengao Primaria a Saude (APS) possui uma importante atribuigdo no
controle da HAS. Nesse sentido, objetivou-se analisar as evidéncias cientificas acerca dos
desafios e perspectivas do controle da hipertensao arterial sistémica na Atencao Primaria
a Saude. Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura, realizado através do
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram selecionados 11 artigos que
se encontravam indexados nas bases de dados da Scielo, Medline, LILACS e BDENF,
apos a aplicacao dos filtros: texto completo, ultimos 5 anos (2017-2022) e artigos no idioma
portugués, além da leitura dos textos para a possivel sele¢ao. Evidenciou-se que a atuagao
da APS torna-se imprescindivel para o reconhecimento e o acompanhamento das pessoas
qgue convivem com a HAS. Em relacao aos desafios que a APS enfrenta, entre os municipios
brasileiros, existem grandes variagdes na capacidade e qualidade das equipes da Estratéegia
de Saude da Familia (ESF), incluindo variada disponibilidade de equipamentos basicos,
humanos e de apoio institucional ofertado as equipes. Desse modo, as caracteristicas
dos servigos e dos recursos fisicos, humanos e de saude facilitam ou limitam o uso pelos
usuarios e impactam na sua efetividade e qualidade da atengdo a HAS. Conclui-se que
a HAS é uma doencga que ndo tem cura, mas que exige controle. Logo, é indispensavel
controlar os fatores de risco, assim como garantir a adesao ao tratamento, embora as
mudangas no comportamento necessarias para o controle pressoérico sejam desafiadoras
para hipertensos e servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial Sistémica. Atengéo Primaria a Saude. Estratégias
de Saude.
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CHALLENGES AND PERSPECTIVES FOR CONTROLLING SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a multifactorial clinical condition
characterized by elevated levels of systolic and/or diastolic blood pressure. It is a global
public health problem due to its high prevalence and cardiovascular complications. In view
of this, as it is the preferred entry into the health system, Primary Health Care (PHC) has an
important role in the control of SAH. In this sense, the objective was to analyze the scientific
evidence about the challenges and perspectives of controlling systemic arterial hypertension
in Primary Health Care. This is an integrative literature review study, carried out through the
Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL). Eleven articles that were indexed in the
Scielo, Medline, LILACS and BDENF databases were selected, after applying the filters: full
text, last 5 years (2017-2022) and articles in Portuguese, in addition to reading the texts for
the possible selection. It was evidenced that the performance of PHC becomes essential
for the recognition and monitoring of people who live with SAH. Regarding the challenges
that PHC faces, among Brazilian municipalities, there are large variations in the capacity
and quality of the Family Health Strategy (ESF) teams, including the varied availability of
basic, human and institutional support offered to the teams. In this way, the characteristics
of services and physical, human and health resources facilitate or limit their use by users
and impact on their effectiveness and quality of care for SAH. It is concluded that SAH is a
disease that has no cure, but requires control. Therefore, it is essential to control risk factors,
as well as ensure adherence to treatment, although the changes in behavior necessary for
blood pressure control are challenging for hypertensive patients and health services.

KEY-WORDS: Systemic Arterial Hypertension. Primary Health Care. Health Strategies.

INTRODUGAO

As mudangas politicas, sociais, econbmicas e culturais ocorridas na sociedade
ao longo do tempo vém remodelando a forma como as pessoas vivem. Estas alteragdes
tém contribuido para o individuo negligenciar o cuidado com a propria saude, afetando
diretamente nos padrbes de adoecimento, que revelam as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) (MARTINS et al., 2020).

Dessa forma, surge a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) como uma condigao
clinica multifatorial caracterizada pela elevagéo dos niveis da presséao arterial sistélica (PAS
= 140 mmHg) e/ou diastolica (PAD = 90 mmHg), podendo estar associada a alteragdes
estruturais e/ou funcionais dos orgaos-alvo e alteragdes metabdlicas, ocasionando alto
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (MARTINS et al., 2020; LUQUINE

JUNIOR et al., 2021).
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No Brasil, dentre as DCNT, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se destaca com
um maior indice em todo o pais, causando um descontrole na sociedade, acarretando assim
varios pacientes crénicos e um sério problema de saude publica (MARTINS et al., 2020).

Além disso, a HAS €& um problema global de saude publica em virtude de sua alta
prevaléncia e de suas complicacdes cardiovasculares. Atualmente estima-se que mais de
30% dos brasileiros sdo hipertensos, a exemplo da populagdo mundial (JULIAO; SOUZA;
GUIMARAES, 2021).

Diante dessa realidade, por ser a entrada preferencial do sistema de saude, a
Atencao Primaria a Saude (APS) possui uma importante atribuicdo no controle da HAS,
reconhecendo o conjunto de necessidades e impactando positivamente nas condigdes de
saude da populagao (BARRETO et al., 2019).

Paralelamente a isso, a HAS se mostra um grande desafio para a APS, pois € uma
condicdo em coexisténcia com os determinantes sociais em saude, e sua abordagem, para
ser efetiva, exige o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade, sendo notavel
a contribui¢cdo do acesso, vinculo e acolhimento nesses casos (BARRETO et al., 2019).

Diante do contexto da tematica estudada, elaborou-se a seguinte questao norteadora:
quais os desafios e perspectivas de controle da hipertensao arterial na ateng¢ao primaria a
saude? Desse modo, este estudo objetivou analisar as evidéncias cientificas acerca dos
desafios e perspectivas de controle da hipertensao arterial sistémica na Ateng¢ao Primaria
a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura, a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, pois, permite a inclusdo de estudos experimentais e
nao-experimentais para uma compreensao completa do fendbmeno analisado. Combina
também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de
propositos, como definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de
problemas metodoldgicos de um tépico em particular (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi realizada no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
desenvolvida sob coordenacao do Centro Latino-americano de Informacgao em Ciéncias da
Saude (BIREME), que é uma rede de fontes de informagao online para a distribuicdo de
conhecimento cientifico e técnico em saude.

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da
saude (DeCS): “Hipertensao Arterial sistémica”, “Atencao primaria de Saude” e “Estratégias
de Saude”. Com a finalidade de restringir a pesquisa a estudos que contemplam o objetivo
proposto, os termos foram cruzados entre si utilizando os operadores booleanos “AND” e
“‘OR” (Hipertensao Arterial Sistémica AND Atencdo Primaria de Saude OR Estratégias de
Saude).

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA



Inicialmente, foram encontradas 249.776 publicacbes. Posteriormente, utilizou-
se a aplicacao dos filtros: texto completo, dos ultimos 5 anos (2017-2022) e artigos em
portugués. Além disso, foram selecionados artigos cujo assunto principal fosse sobre
Hipertensdo, Atencao primaria a Saude e Acesso aos servigos de Saude. Apés isso, 0
numero de publicagdes encontradas foram 757.

A partir disso, foi realizado uma avaliagéo critica dessas publica¢des, selecionando
finalmente 11 artigos. Os artigos selecionados no Portal Regional da BVS encontravam-se
indexados nas bases de dados da Scielo, Medline, LILACS e BDENF.

Em relagéo as consideragdes éticas, ndo houve necessidade de submeter o projeto
a um Comité de Etica em Pesquisa, como preconiza a Resolugdo do CNS 466/12, visto
que, o estudo n&o envolveu a participagao de seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a conclusao do processo metodoldgico, foi realizada uma leitura exploratéria,
reflexiva, critica e de sintese, o que possibilitou a discussao dos dados encontrados. Em
relacdo a caracterizacao dos estudos selecionados, os achados foram tratados de forma
descritiva.

Para melhor analise e discussdao das pesquisas encontradas realizou-se a
demonstracado dos dados em um Quadro, o qual tem como fungao demonstrar e caracterizar
de forma clara e simples os principais pontos dos estudos, segundo seus autores, ano de
publicagao, titulos, resumos e peridédicos (Quadro 1).
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Quadro 1: Caracterizagao das publicagbes quanto aos autores, anos, titulos, resumo e periddicos.

Autor/ . .
N° Titulo Resumo Periédico
ano
Pretendeu-se identificar fatores limitantes e favorecedores do
modelo de referéncia e contrarreferéncia adotado entre os servi-
¢os de Atencao Primaria a Saude (APS) e a Atencdo Especiali-
zada (AE), no cuidado de pacientes hipertensos na Rede de Cui-
dados Continuados de Saude (RAS). A populacao do estudo foi
de 158 médicos, cadastrados em 87 equipes de saude da fami-
SAN- lia, de 25 servigos de APS do distrito de saude do Campo Limpo,
TOS, J. municipio de Sao Paulo. Pesquisa de carater exploratério, des-
M. M.; Rede de | critivo, com abordagem quantitativa. Foi elaborado instrumento
MO N - atencao | de pesquisa contendo identificacdo geral, formagéo, tempo de
TEIRO, a saude | trapalho na APS e tempo de pratica clinica; seguidos de 25 fra-
CN.: no  Cul-| ses afirmativas, independentes sobre a tematica, apresentadas
dado do | para atender os objetivos do estudo. Foi utilizada a Escala de
ESCRI-| paciente | ikert para avaliar a concordancia para as frases apresentadas.
VAO JU- | hiperten- | A pesquisa de campo ocorreu em abril de 2018. Participaram do .
NTOR,|so, muni-| estudo, de forma voluntaria, 130 médicos. Foi apontada baixa Revista
A. E. | cipio de | interlocucso entre os profissionais da APS e da AE; fragilidades de APS
(2021). | Sé&o Pau- | no processo de trabalho das equipes de saude da familia, no
lo, Brasil

que se refere a gestao da clinica e responsabilidade sanitéria,
apontando que questbes administrativas, relacionadas aos flu-
xos interno e externo do paciente na RAS estdo mais definidas
no processo de trabalho das Unidades. Foram observadas fra-
gilidades na integracao entre a APS e a AE, apontando desafios
a serem enfrentados, para a melhor integragao, interlocugéo e
qualidade do cuidado dos pacientes hipertensos.
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Susanne
Pinheiro
Costa
e Silva,
Nadya
Thalita
Novaes
d o s
Santos,
Layana
Karitiana
Queiro-
ga Be-
zerra
(2021).

Convi-
vendo
com a
hiper-
tensao:
saberes
e prati-
cas de
pessoas
diagnos-
ticadas

Objetivo: Identificar saberes e praticas de pessoas diagnostica-
das com Hipertensao Arterial Sistémica. Método: Pesquisa qua-
litativa realizada com 31 hipertensos atendidos em unidade de
saude de Juazeiro-BA no periodo de margo/maio de 2013, por
meio de entrevista gravada. Os achados foram submetidos a
analise de conteudo. Resultados: A maioria dos participantes era
aposentada, com ensino fundamental completo. Perceberam-se
dificuldades para modificagbes dos habitos de vida, sendo a hi-
pertensdo um problema, principalmente pela imposicao destas
mudancgas e uso cotidiano de medicagao. Possuiam informa-
¢bes minimas sobre HAS, o que pode contribuir para a moti-
vagao quanto ao controle dos niveis pressoéricos e adesado ao
tratamento. Concluséao: O estudo apontou a importancia do reco-
nhecimento dos fatores socioculturais do cotidiano e necessida-
de de grupos de educacgéo em saude. E necessario incentivar a
autonomia dos sujeitos frente aos processos de salde-doenca,

melhorando sua condicao e reduzindo a morbimortalidade.

Revista
de APS

Nayara
Abreu
Julido,
Aline de
Souza,
Raquel
Ran-
gel de
Meire-
les Gui-
maraes
(2021).

Tendén-
cias na
preva-
[éncia
de hiper-
tensao
arterial
sistémica
e na utili-
zacgao de
servigos
de saude
no Brasil
ao longo
de uma
década
(2008-
2019).

Este estudo analisou a prevaléncia de HAS entre adultos bra-
sileiros em 2008, 2013 e 2019 e o controle da doencga pelos in-
dividuos em 2013 e 2019. Utilizou-se dados da Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilio (2008) e da Pesquisa Nacional
de Saude (2013-2019). Foram calculadas razbes de prevaléncia
da doenca pelo método de Poisson, ajustado para carateristicas
sociodemograficas. Para os indicadores de cuidados em saude
e organizagao da atencgao primaria calculamos proporgdes es-
tratificadas por sexo, faixa etaria, raga e regido. Os resultados
indicam que as desigualdades regionais persistem, com meno-
res prevaléncias no Norte e Nordeste e maiores no Sudeste e
Sul. Embora os indicadores de acesso e utilizagao dos servigos
de saude sejam considerados bons, refletindo as melhorias na
atencdo primaria nos ultimos anos, ressaltamos a importancia
da adocdo de estratégias multifacetadas para a prevengéo e

controle da HAS no pais.

Ciéncia
& Saude
Coletiva.
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Paula
Peixoto
Messias
Barreto,
Adriana
Alves
Nery,
Rosean-
ne Mon-
targil
Rocha,
Marcela
Andra-
de Rios
(2019).

Acessibi-
lidade a
servigos
de saude
por tra-
balhado-
res infor-
mais do
comércio
com hi-
perten-
sao arte-

rial

Estudo exploratorio e descritivo de abordagem qualitativa, com
objetivo de identificar as facilidades e dificuldades encontradas
pelos trabalhadores informais do comércio com hipertensao ar-
terial na acessibilidade aos servigos de saude. Participaram do
estudo 18 trabalhadores informais do comércio com hipertensao
arterial que desenvolvem suas atividades laborais no Centro de
Abastecimento Vicente Grilo, mercado publico situado em Je-
quié — BA. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas se-
miestruturadas apds aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e realizagédo
do estudo piloto. A analise foi realizada de acordo a técnica de
analise de conteldo, modalidade tematica. Como resultado, os
trabalhadores informais do comércio apontam facilidades e difi-
culdades na dindmica de acessibilidade aos servigos de saude
publicos e no sistema de saude privado, ocorrendo ainda difi-
culdades de acessibilidade relacionadas a questdes de género
e a falta de tempo para ir aos servigos de saude, devido a ati-
vidades laborais. Quanto as facilidades nos servicos de saude
publicos, apontam-se a proximidade entre a unidade de saude e
o domicilio, o uso de tecnologias relacionais como o acolhimento
e a resolutividade dos servigos. No sistema de saude privado,
as facilidades dialogam com a dimensao da qualidade e a rapi-
dez no atendimento. No tocante as dificuldades, nos servigos de
saude publicos, aponta-se a distancia entre o local do trabalho
e o servigo de atencdo basica, presencga de filas, demora para a
realizagdo do atendimento, auséncia de vagas, dificuldade para
realizacdo de exames complementares e caréncia de recursos
humanos e materiais. No sistema de saude privado, as dificulda-
des dizem respeito a existéncia de um longo espago de tempo
entre o agendamento e a realizagao de consultas meédicas, além
de caréncia de profissionais médicos. Conclui-se que dificulda-
des na acessibilidade colocam os trabalhadores informais do
comeércio com hipertensao arterial em condigdo de maior vulne-
rabilidade, sendo necessario o empreendimento de esforgos por
parte dos formuladores de politicas publicas, gestores e profis-
sionais de saude, para que os obstaculos a acessibilidade sejam
minimizados, com vistas ao tratamento e controle da hiperten-

sdo arterial e ao cuidado continuado da saude desse grupo.

Revista
de APS

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA




Objetivo: comparar a morbidade e mortalidade por Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis, Hipertensao Arterial e Diabetes

A s sis-| Mellitus nos anos 2012- 2014 com a cobertura da Atengao Pri-
Monique ténci:a a| maria na regido Nordeste do Brasil. Metodologia: Trata-se de
da Silva S a u d e | estudo ecoldgico, retrospectivo, realizado no nordeste brasileiro
Lopes, na Aten'- com dados dos anos de 2012 e 2914 disponiveis no Departa-
Dayane QéO’ P-rl- mento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Foi realiza-
Garoliny m a r i a|da uma andlise descritiva e analitica e correlacionada as taxas
Pereira aos por- | de internagédo e 6bitos dos agravos estudados com cobertura
Justino, tadgres da Atencdo Primaria. Resultados: Ao comparar a ocorréncia de
Fabia de hiper- | internagéo e 6bito entre os anos de 2012 e 2014 observou-se Revista
Barbosa tens&o|reducdo no Nordeste. Todavia, quando correlacionado com a co- Ciéncia
de  An- a-rte ri.al bertura da Atengéo Primaria, quanto maior a cobertura, maior foi Plural.
drade Slsté.mlca a ocorréncia dos agravos. Conclusdes: O estudo revelou a ne-
(2021). e diabe- | cessidade de reflexdo e tomada de atitude pelos gestores e pro-

tes melli- | fissionais de salide considerando a continuidade do cuidado ao

tus. usuario da Atencao Primaria, bem como todos os investimentos

financeiros realizados pelo Ministério da Saude junto aos muni-
cipios do Nordeste do Brasil.

Ander-
son da
Silva
Régo;
Thami-
res Fer-
nandes Objetivo: Analisar a acessibilidade ao diagndstico da hiperten-
Cardoso sao arterial na Ateng¢ao Primaria a Saude. Método: estudo trans-
da Silva versal, realizado com 417 pessoas, residentes em um municipio
Rodri- localizado no noroeste do estado do Parana. A coleta de dados
gues; _ | ocorreu entre fevereiro a junho de 2016, por meio de um instru-
Fernan- AceSS'b'_ mento adaptado e validado para avaliacdo dos servigos oferta-
da Sa- Ilc.iade ’ao dos a pessoas com hipertenséo arterial na Atencao Primaria a
bini Faix c.hagnos- Saude. Na analise dos dados, aplicou-se estatistica descritiva e
Figueire- t'?o de inferencial. Resultados: constatou-se insatisfagcdo quanto tempo Revis-
do; Ana h|~perten- gasto para deslocar-se até os servigos de saude, necessidade ta Online
Caroline sa? a1 de procurar atendimento por mais de trés vezes para receber de Pes-
Soares; terial ?a o diagnostico, tempo de espera superior a 60 minutos para ser .
Laura Atfan(’;alo atendido e atraso ou perda de dia de trabalho. Concluséo: tais ause:
Misue I‘Drlm’ana achados refletem a importancia de reorganizar a gestao e o pla-
Mat- a Sadde. nejamento de agbes de saude, com vistas a tornar os servigos
suda; de saude publica mais equanime, resolutivo e longitudinal.
Cremil-
de Apa-
recida
Trindade
Radova-
novi.
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Barbara
Caroliny
Pereira
Costa,
Leticia
Kuhn da
Silveira,
Fabio
de Sou-
za Terra,
Silvana
Maria
Coelho
Leite
Fava
(2021).

Rastrea-
mento da
presséao
arterial

em mo-
radores
de um

munici-
pio do sul
de Minas
Gerais.

Objetivo: realizar o rastreamento da pressao arterial em mora-
dores de um municipio do Sul de Minas Gerais. Método: estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, amostra
por conveniéncia. Dados coletados em 2018 em espaco publi-
co, analisados e apresentados em dados percentuais. Resulta-
dos: Dos 107 participantes, 27,0% autor referiram hipertenséo, a
maioria utilizava anti-hipertensivo, histérico familiar para doenca
cardiovascular e ndo receberam orientagcado para doenca cardio-
vascular; 86,0% apresentaram valores de presséao arterial dentro
parédmetros normais; 14,0% valores coincidentes para hiperten-
séo estagio 1, predominantemente entre os homens 73,3% e
idosos. Conclusao: O rastreamento da presséao arterial € neces-
sario para sensibilizar as pessoas para o diagnostico e tratamen-
to precoce e uma oportunidade realizar agdoes de educagao em
saude para promogao a saude, controle e tratamento da hiper-
tensao arterial sistémica.

Revista
de Enfer-
magem e
Atencéo a

Saude.
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Ane Ca-
roline
Rodri-
gues
Miranda
Lucena,
Ander-
son da
Silva
Régo,
Patricia
B os -
solani
Charlo,
Thami-
res Fer-
nandes
Cardoso
da Silva
Rodri-
gues,
Maria
Apareci-
da Salci,
Cremil-
de Apa-
recida
Trindade
Rado-
vanovi,
Ligia
Carreira
(2021).

Desem-
penho
dos ser-
vigos da
Atencéao
Primaria
a Saude:
satisfa-
¢ao das
pessoas
com hi-
perten-
sao.

Objetivo: avaliar o desempenho do elenco de servigos oferta-
dos pela Atengao Primaria a Saude (APS) e associar ao controle
pressoérico e ao acompanhamento de pessoas com hipertensao
arterial (HA). Métodos: estudo transversal, realizado com 417
pessoas com HA, vinculadas a 34 Unidades Basicas de Saude
de um municipio do Parana. Os dados foram coletados entre
fevereiro e junho de 2016, utilizando instrumento de satisfacédo
com servigos prestados pela APS, empregando questbes refe-
rentes ao bloco sobre Elenco de Servigos. Para analise dos da-
dos, utilizou-se estatistica descritiva e inferencial. Resultados:
observou-se prevaléncia de pessoas com idade superior a 70
anos, do sexo feminino, brancas e com baixa escolaridade. Ob-
teve-se melhor avaliacdo nas questdes relacionadas a aferi¢cao
da pressao arterial, presenga de no minimo um profissional na
unidade e participagdo em grupos de pessoas com HA. Pessoas
com acompanhamento inadequado avaliaram insatisfatoriamen-
te a afericdo da pressao arterial nas consultas e visitas domicilia-
res. Os estratificados com controle pressoérico inadequado ava-
liaram insatisfatoriamente a educacdo em saude e informagdes
sobre medicamentos e seus efeitos. Conclusdo: destaca-se a
necessidade de aperfeicoar o acompanhamento e atendimento
aos pacientes com HA, de modo que os servigos dispensados

pela APS sejam satisfatorios.

Revis-
ta Ciéncia
e cuidado
a saude.
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Rosi-
mery
Cruz de
Oliveira
Dantas
Ange-
lo Giu-
seppe
Roncalli
(2020).

Reprodu-
tibilidade
do proto-
colo para
usua-
rios com
hiper-
tenséao
arterial
assisti-
dos na
Atencéao
Basica a
Saude.

Objetivou-se verificar a reprodutibilidade de um protocolo para a
consulta e o0 acompanhamento do usuario com HA atendido na
Atencgdo Basica a Saude (ABS). Tratou-se de estudo metodolo-
gico, realizado de janeiro a agosto de 2016, com 160 usuarios
com HA. A reprodutibilidade se deu nas dimensodes indicadoras
de saude, psicossociais, sinais de alteragdes das cifras presso-
ricas, ocorréncia de complicagdes e realizagdes de exames. O
protocolo foi aplicado por enfermeiros em dois momentos dis-
tintos, com intervalo de acordo com o retorno do participante.
A concordancia foi avaliada pelos coeficientes Kappa (k) e de
Correlacdo Intraclasse (CCl), conforme o tipo de variavel. O k
intraexaminadores variou de 0,673 a 0,984 e interexaminadores
de 0,515 a 0,985. O CClI intraexaminadores pontuou de 0,785 a
0,998 e interexaminadores de 0,845 a 0,999. A média das medi-
das antropométricas e a das pressdes apresentou diferenca < 1
entre os examinadores nos tempos 1 e 2. O protocolo apresen-
tou boa reprodutibilidade e alta confiabilidade, podendo ser re-
plicado e utilizado na consulta de acompanhamento do usuario
com HA assistido na ABS.

Ciéncia
& Saude
Coletiva.
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Bruno
Luciano
Carneiro
Alves de
Oliveira,
Luis Fe-
lipe Cas-
tro Car-
doso,
Rayssa
de Oli-
veira
Domini-
ce, Ales-
sa Arru-
da Pinto
Corréa,
Ana Eli-
za de
Carva-
Iho Fon-
seca,
Jessica
Prones-
tino de
Lima
Moreira,
Ronir
Rag-
gio Luiz
(2020).

A influén-
cia da
Estraté-
gia Sau-
de da Fa-
milia no
uso de
servigos
de saude
por adul-
tos hiper-
tensos

no Brasil.

Objetivo: Este estudo verificou a influéncia da Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) no uso de servicos de saude por adultos
com idades igual ou superior a 18 anos que referiram HAS na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013. Métodos: Utilizou-se
0 método de escore de propensao (EP) para corrigir a falta de
homogeneidade entre os grupos com HAS expostos ou ndo a
ESF. Estimou-se o EP por meio de regresséao logistica binaria,
o qual refletiu a probabilidade condicional de receber o cadas-
tro do domicilio na ESF segundo covariaveis socioecondmicas,
demograficas, sanitarias e de saude dos adultos e de suas fami-
lias. Apds se estimar o EP, utilizou-se o pareamento por estrato
(estratificacdo) para se agrupar os adultos hipertensos em cinco
estratos mutuamente excludentes. Foram estimados as preva-
Iéncias e os intervalos de confianca a 95% de consultas médi-
cas e internagcdes hospitalares. Incorporaram-se os efeitos da
amostragem complexa da PNS em todas as fases da analise.
Resultados: Verificou-se que adultos hipertensos cadastrados
na ESF tinham piores condi¢cbes socioecondmicas, sanitarias e
de saude, mas semelhante prevaléncia de consultas médicas
e de internagéo hospitalar aos adultos sem cadastro na ESF e
com melhores condigdes de vida e saude. A ESF atenuou desi-
gualdades individuais e contextuais que impactam a saude dos
brasileiros ao favorecer o uso de servigos de saude. Concluséo:
A ESF pode favorecer o atendimento e controle da HAS no Bra-
sil. Assim, deve receber investimentos que garantam sua efeti-

vidade.

Revista
Brasileira
de epide-
miologia.
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Luana

de Car-
valho
Oliveira Obijetivo: Avaliar o perfil de vida de pacientes com hipertens3o ar-
Martins, terial, levando em consideragdes as condigdes socioecondmicas

Rodson | Perfil de | ¢ estruturas fisicas e psicobiologias. Método: Estudo descritivo-
Glauber | pessoas | _exploratorio, de abordagem quantitativa, com 40 pessoas porta-
Ribeiro|com hi-| doras de hipertensao arterial, cadastrados numa unidade da Es-
Chaves, |perten- | tratégia de Saude da Familia do municipio de Balsas, Maranh3o.
Iracema | sdo aten- | Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo do questionario
Santos |didas na|“Estilo de vida fantastico” e questionario sociodemografico. Foi
Sousa|estraté- | realizada analise descritiva. Resultados: Verificou-se que: 62,5%
11 Mourao, | gia sal-| gram do sexo feminino e 37,5% do sexo masculino, que se en- | Revisa.
Julianna | de da fa- | contram na faixa etaria de 21 a 40 anos com 10%, 41 a 60 anos
Oliveira | milia em | com 42,5%, 61 a 80 anos com 35% e 81 a 100 anos com 12,5%.
e Silva, | um muni- | Os dominios que mais necessitam de mudanga s&o Afetos, Nu-
Harlon|cipio do|tricg0 e Pressa. Conclusdo: O perfil dos pacientes demonstrou
Franca | nordeste que os mesmos influenciam na autoestima, na formagao da per-

de Me- | brasilei- | sonalidade, nas relagdes familiares e sociais de cada pessoa.
nezes, |ro.

Wenys-
son No-
leto dos
Santos
(2020).

Descritores: Hipertensao arterial; Qualidade de vida; Saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Conforme o quadro 1, verifica-se a caracterizacdo das publicagdes quanto aos
autores, anos, titulos, resumos e periddicos dos artigos estudados. P6de-se observar uma
variedade quanto aos periddicos dos artigos selecionados, sobressaindo a Revista de APS.
Em relagcdo ao ano de publicacao, prevaleceu artigos do ano de 2021.

A analise dos resultados € apresentada a seguir, em topicos, na perspectiva de
fornecer subsidios para melhor compreensdo da discussdo, considerando aspectos
relacionados a: 1) A hipertensao arterial como problema de saude publica, 2) Importancia
da APS no controle da hipertensao arterial e 3) Desafios e perspectivas para o controle da
hipertensao arterial na APS.

1) A hipertensao arterial como problema de saude publica

A HAS se destaca entre os problemas de saude publica devido a sua condigao
clinica multifatorial caracterizada por elevada prevaléncia e baixas taxas de controle,
principalmente entre a populagao adulta, atingindo cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo.
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A prevaléncia de adultos hipertensos no Brasil cresceu progressivamente nos ultimos anos,
variando entre 21,4% (intervalo de confianga a 95*=% (IC95%) 20,8 —22,0) e 24,1% (1C95%
23,4 — 24,8) (OLIVEIRA et al., 2020).

Além disso, verificou-se que a HAS é mais comum em pessoas do sexo feminino e
com idade acima de 40 anos, e com representacao de 80% inferior a 06 anos de escolaridade,
estes pacientes por falta de informacgdes ou orientagdes corretas correspondem a populagao
mais afetada pela doenga (MARTINS et al., 2020).

Em vista disso, percebe-se que as mulheres continuam apresentando maior
prevaléncia de HAS em relagdo aos homens, o que reforga o “paradoxo da saude-
sobrevivéncia na relagdo homem-mulher”, este termo é designado na literatura de diferencial
de género em saude para ressaltar o fato de que, embora vivam mais do que os homens,
as mulheres apresentam mais morbidades e buscam mais por servigos de satde (JULIAO;
SOUZA; GUIMARAES, 2021).

Entre os fatores de risco para a HAS, estdo a hereditariedade, raca, idade, sexo,
excesso de peso, estresse, sedentarismo, alta ingestao de sédio, baixo nivel educacional,
presenca de comorbidades associadas, caracteristicas contextuais e de localizacdo da
moradia. Além disso, a doenca possui carater assintomatico, o que pode retardar o seu
diagndstico (VITOR; KAPLAN, 2013).

Além de serumadoencga, a HAS constitui-se também como o mais comum e reversivel
fator de risco para agravos cardiovasculares, pois exige que o coragdo desempenhe um
trabalho maior do que o normal, para que todo o sangue chegue aos seus destinos e
cumpra sua fungao. Caso nao acontecga essa distribuicdo corretamente o paciente pode ter
um infarto, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, entre outras intercorréncias
(QUEIROZ et al., 2020).

Devidoaisso,aHAS é umaimportante causa de morte prematura e perda da qualidade
de vida, além de ocasionar alto grau de limitacdo e incapacidade, sendo responsavel por
grandes demandas de atendimentos de saude, absenteismo no trabalho, custos crescentes
para familias, comunidades e sistemas de saude e previdenciarios (OLIVEIRA et al., 2020).

Isto posto, seu tratamento recomendado exige adequadas e regulares avaliagbes
clinicas, condigdo menos comum em grupos de menor nivel de renda, escolaridade ou
residentes em areas mais remotas e de pior infraestrutura social e de saude (VICTOR,;
KAPLAN, 2013).

Sao apontados como principais fatores para ineficacia no controle da HAS o baixo
numero de consultas de saude, a n&o adesao ao tratamento, o tratamento farmacoldgico
incorreto e a pouca mudanga no estilo de vida e nos comportamentos de saude das
pessoas com hipertensao. Esses fatores ainda propiciam maiores riscos de complicacbes
decorrentes da doenga, que podem assim induzir maior frequéncia de internacdes

hospitalares (FERREIRA et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2020).
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Além do mais, o excesso das medicagdes, seu alto custo, os efeitos colaterais
e o tempo insuficiente para a orientagao do paciente também favorecem a nao adesao
ao tratamento. Em vista disso, o conjunto desses fatores contribui para que o controle
adequado dos niveis pressoricos esteja presente em menos de um tergo dos hipertensos
(SILVA et al., 20220).

2) Importancia da APS no controle da hipertensao Arterial

A atuagao APS torna-se imprescindivel para o reconhecimento e o acompanhamento
das pessoas que convivem com a HAS. A APS é a esfera do sistema de saude que oferta
a entrada na rede de saude, configurando acbes de saude individuais e coletivas que
englobam intervencdes de prevencado de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagao,
reducao de danos e manutencido da saude com as comunidades e em seu contexto social
(OLIVEIRA et al., 2020).

A literatura aponta que os servicos de APS desempenham a funcao de resolver
90% das condigbes que se apresentam e de regular os fluxos e contrafluxos de pessoas
usuarias entre eles e os demais pontos de atengao a saude, de acordo com sua respectiva
estratificacdo derisco. Logo, aAPS, nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), possui as fungdes
de resolutividade e coordenacéo do cuidado, mediante o ato decisorio de acompanhar e/
ou encaminhar uma pessoa a um servigo de atengdo secundaria ou terciaria (SANTOS;
MONTEIRO; ESCRIVAO JUNIOR, 2021).

Sendo assim, no dmbito das DCNT como a HAS, a APS pode aumentar o uso
de consultas médicas, promover o tratamento e a manutencdo de niveis pressoéricos
controlados, conforme as caracteristicas do paciente, e auxiliar na redugao do risco de
doencas cardiovasculares. Assim, pode diminuir internagcdes, melhorar a qualidade de vida
e 0 bem-estar desses individuos (OLIVEIRA et al., 2020).

Nesse sentido, o conjunto de agdes da ESF é fundamental para o enfrentamento de
DCNT, sobretudo porque a HAS é um agravo sensivel as agdes da APS. Nesse nivel de
atencgao, ocorrem medidas de promogéo, vigilanciaem saude, prevengao e acompanhamento
longitudinal dos usuarios. Sob essa perspectiva, a HAS é um dos focos de trabalho da
ESF, por ser uma doenca de alta prevaléncia no Brasil e pelas complicagdes que pode
causar aos seus portadores. A ESF também auxilia na orientagdo, no acompanhamento
dos tratamentos, farmacolégico e ndo farmacoldgico, e na mudancga do estilo de vida nos
pacientes hipertensos.

3) Desafios e perspectivas para o controle da hipertensao arterial na APS

Em relacédo aos desafios que a APS enfrenta, OLIVEIRA et al. (2020) afirmam que
entre os municipios brasileiros, existem grandes variagées na capacidade e qualidade das
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), incluindo variada disponibilidade de
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equipamentos basicos, humanos e de apoio institucional ofertado as equipes. Desse modo,
as caracteristicas dos servicos e dos recursos fisicos, humanos e de saude facilitam ou
limitam o uso pelos usuarios e impactam na sua efetividade e qualidade da atengao a HAS.

Além disso, o diagndstico da HAS se configura como um importante desafio para
a APS, pois o carater assintomatico da doenga faz com que individuos mais jovens que
tenham maior dificuldade ou que nao sintam a necessidade de procurar servigos de saude
ndo obtenham o diagndstico .(JULIAO; SOUZA; GUIMARAES, 2021).

Outro problema enfrentado muitas vezes pela APS é a auséncia de referéncia e
contrarreferéncia. No estudo de Santos, Monteiro e Junior (2021) foi constatado a pouca
ou nenhuma participagao dos membros da equipe da ESF no processo de referenciamento
do paciente hipertenso a outros pontos da rede, demonstrando que essa é uma tarefa
quase que exclusiva do médico; que o uso do protocolo para encaminhamento do paciente
hipertenso e que, o acompanhamento da regulagdo dos pacientes encaminhados ainda
nao € uma realidade no cotidiano das equipes.

Em relacdo a auséncia de contrarreferéncia que se da tanto quando os pacientes
sdo atendidos na atencao especializada quanto nos servigos de urgéncia/emergéncia, essa
realidade pode ter como consequéncia pontos de atencgao trabalhando de forma isolada,
fragmentada, encaminhamentos desnecessarios, aumento das filas de esperas, insatisfagao
da equipe, profissionais, pacientes e gestores .(COSTA et al., 2013).

Arelagao entre a APS e a média e alta complexidade € um dos fatores condicionantes
da resolubilidade da atengdo basica. Logo, € necessario a incorporacado de estratégias
de comunicagao continua entre os servigos, bem como avaliacdo da resolutividade dos
atendimentos oferecidos nesses dois espacos. (SANTOS; MONTEIRO; ESCRIVAO
JUNIOR, 2021).

Em vista disso, sabe-se que € necessario uma abordagem integral ao paciente
hipertenso, logo, no ambito da APS é de suma importancia que o cuidado seja compartilhado
com todos os membros da equipe da ESF, somando esforgos em prol de melhores resultados
assistenciais, como também, que as diretrizes clinicas sejam seguidas, minimizando
danos, riscos, incapacidade e, ainda, maiores gastos para os sistemas de saude (SANTOS;
MONTEIRO; ESCRIVAO JUNIOR, 2021).

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou aimportancia da Atencao Primaria a saude, a realidade,
os desafios e as perspectivas para o controle da hipertensao arterial sistémica. Constata-se
qgue ha um enorme desafio na adesao do controle da hipertensao.

A HAS é uma doenga sem cura, mas que exige controle. Logo, é indispensavel
controlar, monitorar e avaliar os fatores de risco, assim como, garantir aadesao ao tratamento,
embora as mudangas no comportamento necessarias para o controle pressérico sejam
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desafiadoras para pessoas com hipertensao, servigos e profissionais de saude.

Assim, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) detém grande potencial para atuar na
reducao desses fatores, através de estimulo as mudancgas dos habitos de vida, individuais
e/ou coletivos, podendo contribuir também para respostas positivas acerca do tratamento
medicamentoso.

Além disso, para garantir o sucesso do tratamento ha algumas medidas de suma
importancia que devem ser estimuladas e fortalecidas pela APS que podem ser aderidas
pelos pacientes hipertensos como: alimentagdo adequada, sobretudo quanto ao consumo
de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, evitar o tabagismo e 0 uso excessivo de
alcool.
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