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Resumo

O presente estudo ¢ resultado de uma revisio na literatura nacional com o objetivo de avaliar o impacto da implantagao
da Estratégia Saide da Familia no controle da hipertensio arterial sistémica em municipios brasileiros. Foi realizado
levantamento nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e pelo endereco eletronico scholar.google.com.br,
de produgoes bibliograficas referentes ao periodo de 2005 a 2013, selecionando-se 10 artigos publicados em portugués. Os
resultados demonstraram que a Estratégia Satdde da Familia amplia o acesso aos servicos de satide, promovendo equidade
da assisténcia, contrapondo os problemas na coordenagio das acoes, adesio e qualificacio profissional, educagio em satide
para promogio de um estilo de vida sauddvel, elevado risco para doengas cardiovasculares e alta prevaléncia, mesmo em
municipios com 100% de cobertura. Conclui-se que o impacto da implantagio da ESF ¢é positivo, mas sio necessdrias
melhorias na qualidade da assisténcia para o controle da hipertensio arterial.

Palavras-chave: hipertensio, satide ptblica, Programa Saide da Familia.

Abstract

The impact of the implementation of the Family Health Strategy to control
hypertension

This study is a national literature review in order to assess the impact of the implementation of the Family Health
Strategy in controlling hypertension in Brazilian municipalities. A survey was conducted in the databases of the Virtual
Health Library (VHL) and the email address scholar.google.com.br of literature production for the period 2005 to 2013,
selecting 10 articles published in Portuguese. The results showed that the Family Health Strategy improves access to health
services, promoting equity of care, contrasting problems in coordinating actions, membership and qualifications, health
education for promoting a healthy lifestyle, high risk cardiovascular disease and high prevalence, even in municipalities
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with 100% coverage. We conclude that the impact of FHS implementation is positive, but improvements in the quality

of care for hypertension control are need.

Key-words: hypertension, public health, Family Health Program.

Resumen

El impacto de la implantacion de la Estrategia Salud de la Familia en el control de

la hipertension

Este estudio es resultado de una revisién de la literatura nacional con el fin de evaluar el impacto de la aplicacién de la

Estrategia Salud de la Familia en el control de la hipertensién en los municipios brasilefios. Se realizé una encuesta en las
bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la direccidn de correo electrénico scholar.google.com.br de la
produccidn literatura para el periodo de 2005 a 2013, y se hizo una seleccién de 10 articulos publicados en portugués.

Los resultados mostraron que la Estrategia de Salud de la Familia amplia el acceso a los servicios de salud, promocién de

la equidad de la atencidn, contrastando los problemas en las acciones de coordinacién, los miembros y las calificaciones,

la educacién sanitaria para promover un estilo de vida saludable, de alto riesgo las enfermedades cardiovasculares y de

alta prevalencia, incluso en municipios con una cobertura del 100%. Llegamos a la conclusién de que el impacto de la

aplicacién del ESF es positivo, pero son necesarias mejoras en la calidad de la atencién para el control de la hipertension.

Palabras-clave: hipertensidn, salud publica, Salud de la Familia.

Introdugéao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢é defi-
nida pela elevagdo da pressdo arterial a 2140 mmHg
e/ou 290mmHg, produzida por virias causas, sendo
a mais comum das doengas cardiovasculares, provo-
cando alteracoes metabdlicas, funcionais e estruturais
no organismo, o que eleva o risco de complicacoes
como acidente vascular cerebral, infarto agudo do
miocdrdio e insuficiéncia renal cronica [1,2].

Em 2009, 7,5 milhées de pessoas no mundo
morreram de complicagoes relacionadas a hipertensao
arterial. Com o envelhecimento da populagio, o ni-
mero de pessoas hipertensas estimado em 600 milhoes
para o ano 1980, passou a 1,2 bilhées em 2008 [1].

As doengas cardiovasculares (DCV) geram
elevados custos para a satide. Em 2009, 91.970
pessoas foram internadas pelo Sistema Unico de
Satide (SUS) com custo de R$ 165.461.644,33, e
ainda 94.282 individuos iniciaram o programa de
didlise com 9.486 6bitos registrados [1].

Segundo o Ministério da Satide (MS), modifi-
cagoes de estilo de vida, quando atingem um maior
ndmero de pessoas, s3o as medidas mais eficazes no
controle da hipertensao. Assim, os modelos de aten-
a0 a saude precisam abordar o individual e o coletivo,
principalmente através da aten¢ao primdria a satide,
com atuagao da Estratégia Satde da Familia [2].

Os brasileiros tem um bom conhecimento
sobre a hipertensao arterial, quando comparado a

outros paises. Estudos realizados nos tltimos quin-
ze anos revelam que, em relacio ao tratamento e
controle, o Brasil tem maior eficiéncia, fator este
atribuido a crescente expansao da Estratégia Saiude
da Familia no pais, principalmente no interior e em
populagdes com baixo Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). Estas acoes demonstram os esfor-
cos do governo e profissionais de satide em busca
de politicas publicas fortalecidas na promogio e
prevengio, para reducio e controle da hipertensao
arterial [1].

Desde 1960, a hipertensao arterial é um grande
desafio para o Brasil e o mundo. A prevaléncia na
populagio brasileira estd em torno de 15 a 20% da
populag¢io adulta, subindo para 65% entre os ido-
sos, sendo responsdvel por 40% das aposentadorias
precoces, além de estar entre as principais causas de
absenteismo no trabalho [3].

Diante dos relevantes problemas de satide no
Brasil, em 1994, o Ministério da Satide implantou a
Estratégia Satide da Familia (ESF) com o objetivo da
reestruturagao da aten¢do primdria a sadde, voltada
para promogio, prevengdo e corresponsabilidade
com os usudrios. Uma mudanga no modelo cura-
tivista, com a criagdo de vinculo, compreendendo
as reais condigoes de vida no contesto que vivem
diante dos inimeros fatores ambientais e sociais que
interferem na sadde [4].

A Estratégia Satde da Familia promove maior
acesso aos servicos de satde, cria o vinculo com o



usudrio, e através da educacio em satide estimula
hdbitos sauddveis, fatores essenciais para o controle
da hipertensao arterial [1,2,5].

Ante o exposto, este estudo tem o objetivo de
avaliar o impacto no controle da hipertensao arterial
com a implantagao da Estratégia Satde da Familia.

Material e métodos

O presente estudo é um trabalho de pesquisa
bibliografica a partir do levantamento nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e
pelo endereco eletronico scholar.google.com.br, de
produgoes bibliograficas referentes ao periodo de
2005 a 2013. Para realizar a busca foram utilizados
os descritores: Programa Saide da Familia, Saide
Puablica e Hipertensao. Foram incluidos estudos
avaliativos, observacionais, revisdes bibliograficas,
entrevistas clinicas, estudos comparativos, diretrizes,
indicadores e cadernos de aten¢io bésica.

Foram encontrados 122 artigos na base de
dados da biblioteca virtual em satide, filtrados como
textos completos, em portugués com data superior a
2006. No endereco eletronico scholar.google.com.
br (Google Académico) foram encontrados 107
artigos, classificados como em portugués e com
tema pertinente a busca. Apés leitura e andlise dos
artigos encontrados nas duas bases de dados foram
selecionados para pesquisa 10 artigos relevantes.

Para o estudo, as bases de dados indexadas utili-
zadas foram Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde), Scielo (Scientific Eletro-
nic Library Online). A busca e a selegao das referéncias
bibliogréficas foram realizadas no periodo de maio a
junho de 2013. Como referéncia especifica e atual
sobre hipertensdo, foram utilizadas as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao de 2010, o Caderno 15 de
Hipertensao e Diabetes do Ministério da Satde e os
Indicadores da Satide da Familia no Brasil entre 1998
e 2006, pés-implantagao do Sistema de Informagio

da Atencio Bésica (SIAB) do Ministério da Satde.
Resultados

Para este estudo foram selecionados 10 artigos
que abordavam a hipertensao arterial na atengao
primdria a satide, sintetizados na Tabela I, segundo
titulo, autores, resumo dos resultados e conclusio.

Os autores dos artigos selecionados demons-
tram que a hipertensao arterial ainda constitui um
dos maiores problemas de satde ptblica no Brasil e
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no mundo, e o fator mais importante para o controle
é a promogao da satde, através da atengao primdria
asatde (APS). A implantagio da Estratégia Satide da
Familia tem impacto no controle da hipertensao ar-
terial e outras doengas cronicas, porém ainda temos
muitos problemas relacionados a agoes efetivas das
equipes, entre os quais se destaca a falta de planeja-
mento e a educagio em saude [3-13].

Discussao

A Estratégia Satide da Familia, criada em 1994
pelo Ministério da Satide, tem como principal objeti-
vo e maior desafio organizar a atengio bdsica a satde
no Brasil, garantindo os principios do Sistema Unico
de Satde (SUS). Em relagio ao controle da hiper-
tensdo arterial sistémica, a implantagio da Estratégia
Satide da Familia estd intimamente ligada aos indica-
dores de satide que avaliam as taxas de internagio por
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e taxa de interna-
¢do por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). O
monitoramento desses indicadores é possivel, gragas a
criacio do Sistema de Informacio da Atencio Bésica
(SIAB), implantado em 1998, possibilitando, além
da andlise de indicadores de sadde da populacio, o
célculo da cobertura da Estratégia Satide da Familia
nos municipios brasileiros [4,5].

Os registros mostram que, em 1998, a cobertura
da ESF era de 6,55%, alcancando 46,19% em 2006,
um aumento de 700%, ou de sete vezes no periodo [5].

Pode-se avaliar que, com o aumento da cober-
tura da ESE, ocorreu um declinio nas taxas de in-
ternagdo por AVC e ICC no Brasil, principalmente
nos estratos populacionais com baixo Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH), o que demonstra a
importancia da implanta¢io e aumento das equipes
de ESF para o controle e prevencio das complicacoes
relacionadas 2 hipertensao arterial sistémica [5].

Um estudo realizado no municipio de Fran-
cisco Morato demonstra que a implanta¢io da ESF
ampliou o acesso aos servicos de satide com equidade
na resolu¢io de problemas da populagio, mas a
qualidade da assisténcia ficou comprometida, como
podemos observar em outros estudos [6].

No municipio de Recife uma pesquisa sobre a
implantacio da ESF foi insatisfatéria, pois identi-
ficou 4rea fisica, insumos e qualificacio profissional
insuficiente para o atendimento ao hipertenso. As-
sim identificou-se que, apesar do impacto positivo
da ESE ¢ necessdrio melhorar o planejamento das
agoes, além de trabalhar a educa¢io permanente [3].
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Tabela | - Distribuicéo das publicagdes segundo resultados e recomendacdes/conclusées.
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do Municipio de Francisco
Morato, Séo Paulo, Brasil

[6].

saude e os que tinham 53,2% se deslo-
cavam a outro municipio.

Titulo do Artigo Autores Resultados Recomendacées / Conclusées
Avaliagdo da assisténcia .
i . . O estudo revelou que antes da implan-
ao paciente com diabetes |Paiva DCP, B . B O estudo demonstrou que o PSF
. B tagdo do PSF 26,6% dos usudrios néo .
e/ou hipertensdo pelo Pro- [Bersusa AAS, finh h cos d aumentou o acesso, a equidade
. inha nenhum acesso aos servicos de .
grama Sadde da Familia  [Escuder MML ¢ em busca de atender as necessi-

dades dos usudrios.

Controle da hipertenséo
arterial em uma unidade

Aratjo JC, Gui-

A pesquisa revelou que no inicio do tra-
tamento 28,9% dos hipertensdo tinham
niveis pressoricos controlados enquanto

A implantagéo do PSF teve
impacto positivo no controle
pressoérico dos usudrios, porém

epidemiolégica da Atengéo
Bdsica & Saude

cdrias de trabalho foram maiores nas

equipes de PSF comparadas as UBS.

mardes AC. [4].
de satde da familia 14] que, apds implantagdo 57% estavam  |os fatores de riscos para DCV
controlados. permanecem elevados.

Educagdo em sadde no O PSF constitui @ mudanca das agdes  |Avaliacdo da assisténcia ao
enfrentamento da hi- Toledo MM, de sadde voltada a promocgdo da satde |paciente com diabetes e/ou hiper-
pertenséo arterial: uma Rodrigues SC, |com visGo ampliada do processo satde |tensGo pelo Programa Sadde da
nova ética para um velho [Chiesa AM [11].|doenca, com humanizacdo e busca da  |Familia do Municipio de Francisco
problema qualidade da assisténcia. Morato, Séo Paulo, Brasil
Avalia¢ao da implantagéo O estudo identificou fragilidade no
da atencdo & hipertensGo  |Costa JMBS, atendimento ao hipertenso, com falta  |Controle da hipertenséo arterial
arterial pelas equipes de  |Silva MRF, de coordenagdo central e local ao pro- |em uma unidade de satde da
Satde da Familia do muni- |Carvalho EF [3]. |grama de hipertenséo e baixo desem-  |familia
cipio do Recife (PE, Brasil) penho das equipes.

L . A pesquisa revelou 90% de satisfagio com |A qualidade da assisténcia foi
Avaliagéo da assisténcia a . _ -

. B o servico. A falta de ades@o ao tratamento |prejudicada pelo descontrole

pessoas com hipertensdo  |Helena ETS, . . B . .

] . medicamentoso foi de 53,1%. A ndo ade- |pressérico e falta de adeséo ao
arterial em Unidades de Nemes MIB, B . . ) ~

. ) s@o, sedentarismo e classes sociais C/D/E |tratamento, apesar da satisfacdo
Estratégia de Sadde da Eluf-Neto J [8]. o .
Famil foram os fatores mais importantes para a  |dos usudrios e acesso a consul-
amilia
falta de controle da presséo artferial. tas e medicamentos.
O PSF demonstrou ser mais
Desempenho do PSF no O PSF de 1999 a 2004 cresceu mais na . ~
. . . |adequado diante das acdes

Sul e no Sudeste do Brasil: .. regido Nordeste do que no Sul do pais, , .

L Facchini LA, ) o L de satde em relacdo as UBSs
avaliacdo institucional e porém em relacdo as condi¢des pre- .

et al [7]. tradicionais, visto que menos

populagdo da érea de abran-
géncia usou o servico.

Avaliacdo das acdes em hi-
pertenséo arterial sistémica
na atencéo bésica

Rabetti AC,
Freitas SFT [10].

Os resultados demonstram que 83,3%
dos municipios tiveram impacto insufi-

ciente contra a hipertensao arterial.

O estudo permitiu uma avaliagdo
da efetividade do PSF no controle
da hipertenséo e o gasto publico

em internacdes evitdveis.

Efetividade das acées de
controle da hipertenséo

Os resultados apontam para o baixo

O estudo demonstra a neces-

. . Arasjo FNF desempenho em atividades educacio- |sidade de educag@o em salde
arterial sob a ética dos . B ~ ) ] .
L. . [12]. nais e agdes de promocgdo da satude para reduzir agravos relaciona-
profissionais da atengdo o _ oo R
. essenciais para atengdo primdria. dos & doenca.
priméria & sadde
L. Rosdrio TM, Sca- |O estudo identificou associag@o entre  |A hipertensdo continua um pro-
Prevaléncia, controle e . . . i o
. la LCN, Franga  |hipertensdo, idade, analfabetismo ou  |blema de satde publica mesmo
tratamento da hiperten- . . . . R L.
_ . GVA, Pereira baixa escolaridade, IMC e circunferén- |em municipios de pequeno
s@o arterial sistémica em . . . . .
Nobres/MT MRG, Jardim cia abdominal elevada, sedentarismo e |porte e o controle pressérico
obres o .
PCBV [9]. etilismo. insatisfatério.

Prevaléncia e fatores socio-
demogrdficos em hiperten-
sos de

Séo José do Rio Preto/SP

Cesarino CB,
etal [13].

O estudo identificou o predominio da
hipertensdo na média de idade 53,8
anos economicamente ativa, o que
constitui um grave problema de sadde
publica.

O estudo indica a necessidade
de acdes educacionais na cida-
de para o controle da hiperten-
s@o arterial.




Estudo realizado por Aradjo e Guimaries [4],
em Salvador, na Bahia, com uma amostra de 135
pacientes hipertensos, mostrou que o impacto da
implantagio da ESF melhorou o controle pressérico
dos pacientes. Contudo, o fator de risco de doengas
cardiovasculares associadas permaneceu alto. Segundo
os autores, a implanta¢io do Niicleo de apoio a Satde
da Familia (NASF) ¢ necessdrio para que, através da
nutricionista e o fisioterapeuta ocorra o controle do
risco metabdlico e da obesidade, pois, paralelamente
ao controle da pressao arterial, os riscos das doencas
cardiovasculares também devem ser reduzidos.

Facchini ez al. [7] compararam o desempenho
da implantagao da ESF no Sul e Sudeste do Brasil
em relacio as unidades bdsicas de satde tradicionais e
constataram que a ESF, através de a¢oes programadas e
articulagao com a comunidade, melhorou o acesso aos
servigos de satide e promoveu a equidade da assisténcia.
Os resultados mostraram que a implantagao da ESF ¢é
fundamental para a organizagio do servico a partir do
conceito ampliado de satide, assegurando um novo olhar
que contemple o individuo como parte de uma familia,
para o qual a satide ndo ¢ apenas a auséncia de doenca.

Em um estudo realizado em Blumenau/SC
constatou-se que a assisténcia prestada pelas equipes
da ESF ampliou o acesso as consultas e medicamentos
para pacientes hipertensos. No entanto, a baixa adesao,
principalmente das camadas sociais menos favorecidas,
tem demonstrado o grande desafio a ser superado, ou
seja, promover a satide com mais equidade [8].

O controle da pressao arterial também demons-
trou ser um problema de satide puiblica para municipios
pequenos. Um estudo realizado em Nobres/MT e em
municipios catarinenses de pequeno porte, nos quais a
ESF tem cobertura de 100% da populagio, os hiper-
tensos tinham conhecimento sobre a doenca, mas a
prevaléncia de hipertensio arterial permanecia elevada.
Apesar da total cobertura da ESE agoes de melhoria de
acesso aos servicos de satide, organizagio e educago sio
fundamentais para controle eficaz da hipertensao [9.10].

Outros estudos com pacientes hipertensos em Uni-
dades de Satide da Familia demonstraram as necessidades
de agdes que promovam a educagio em satide. A ESE
através das atividades educativas, promove o estilo de
vida saudével, agdo de grande impacto no controle da
hipertensao e de agravos relacionados a doenga [11-13].

Conclusao

A implantacio da Estratégia Satiide da Familia tem
impacto positivo no controle e tratamento da hiperten-
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sdo arterial sistémica no Brasil, com aumento do acesso
aos servicos de saide, busca da equidade nas agoes,
fortalecimento do vinculo e promogio da educagio em
satide na dtica ampliada. Entretanto, a falta de adeso
dos pacientes ao tratamento, a falta de insumos da qua-
lificagao dos profissionais comprometem a qualidade
da assisténcia, sendo necessdrio, ainda, melhorarias no
planejamento das agoes, garantia de insumos por parte
dos gestores, além de agdes permanentes de capacitagao
profissional e de educagao em sadde.
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