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1. INTRODUÇÃO 
 

No Brasil, os diagnósticos médicos de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
vêm aumentando nos últimos anos e, conforme a Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS), 21,4% dos adultos entrevistados referiram ter a doença em 2013 (MALTA 
et al., 2018) e 23,9% em 2019 (BRASIL, 2020). A HAS é uma doença crônica não 
transmissível, influenciada por fatores imutáveis, como genética, idade e sexo, e 
também por fatores ambientais e comportamentais, como nível socioeconômico, 
padrões de consumo alimentar, prática de atividade física. Além disso, poder 
resultar da presença de outras doenças (BARROSO et al., 2021).  

A linha de cuidado para HAS, estabelecida pelo Ministério da Saúde, 
abrange desde a prevenção e o diagnóstico precoce até o tratamento contínuo, o 
controle de fatores de risco, a prevenção de complicações, a vigilância e a 
promoção da saúde (BRASIL, 2021a). Essa abordagem está alinhada com o 
Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e 
Agravos Não Transmissíveis no Brasil (2021–2030), que tem a promoção da 
saúde como uma de suas três diretrizes principais, ao lado do cuidado integral e 
da vigilância, informação, avaliação e monitoramento, com o objetivo de prevenir 
a doença. As ações estratégicas do Eixo Promoção da Saúde são voltadas a 
quatro pontos principais: uso de bebida alcoólica; hábito de fumar; alimentação 
adequada e saudável; práticas corporais e atividade física (BRASIL, 2021b).  

A Atenção Primária à Saúde (APS) funciona como a principal porta de 
entrada para o sistema de saúde e é o ambiente ideal para o cuidado de pessoas  
com HAS, graças a seus atributos de integralidade e longitudinalidade. Eles são 
cruciais para o desenvolvimento de ações focadas em hábitos saudáveis e no 
diagnóstico de doenças. Segundo dados da PNS, quase metade das pessoas 
com hipertensão arterial sistêmica (45,8%) relatou ter a Unidade Básica de Saúde 
(UBS) como o local de atendimento preferencial em 2019 (MALTA, et al., 2022). 

No Brasil, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da 
Atenção Básica (PMAQ-AB), criado em 2011, foi fundamental para avaliar 
diversos serviços da Atenção Primária à Saúde (APS). Sua principal missão era 
expandir o acesso e elevar a qualidade do cuidado oferecido à população 
(BRASIL, 2011). No entanto, sua extinção em 2019 e substituição pelo Previne 
Brasil levou a uma lacuna no monitoramento, visto que o novo programa avaliava 
apenas sete indicadores de desempenho (sendo um deles relacionado à 
hipertensão). Tal situação reforça a importância de estudos e inquéritos mais 
abrangentes para analisar os diferentes aspectos do cuidado na APS. 

 



 

O objetivo desse estudo foi avaliar as características da oferta do cuidado de 
promoção da saúde, rastreamento da HAS e prevenção de fatores de risco de 
pessoas com hipertensão na APS. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo transversal, aninhado ao Projeto Integrado de 
Pesquisa, Ensino e Extensão para a Formação de Gestores e Profissionais da 
APS e a Qualificação do Cuidado de Pessoas com Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Diabetes Mellitus e Obesidade na Região Sul do Rio Grande do Sul, da 
Universidade Federal de Pelotas — APSCroniSul (THUMÉ et al., 2024). 

A amostra foi composta por médicos e enfermeiros em exercício em serviços 
de Atenção Primária de 38 municípios da 3⁠ª, 7⁠ª e 10⁠ª Coordenadoria Regional de 
Saúde (CRS) do RS. 

O questionário era formado por 106 perguntas, e sua aplicação durava entre 
25 e 50 minutos. Ele continha blocos sobre: identificação do participante e da 
unidade; estrutura da unidade; e aspectos referentes às linhas de cuidado das 
pessoas com HAS e diabetes, contemplando Promoção da Saúde, Rastreamento 
e Prevenção de Fatores de Risco (este último para pessoas já diagnosticadas 
com hipertensão). 

Cada bloco compôs um desfecho, contendo um conjunto de ações 
individuais e coletivas realizadas pela equipe naquela unidade de saúde. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Foram realizadas 247 entrevistas e registradas 13 recusas, 23 profissionais 

não encontrados e 14 inconsistências das equipes em exercício em relação ao 
cadastro no CNES. A amostra apresentou composição similar às amostras de 
profissionais da saúde encontradas em outros estudos no Brasil (MARINHO et al., 
2022; STURMER et al., 2020; ALVARENGA; SOUSA, 2022).  

Dentre as variáveis que compuseram o desfecho Promoção da Saúde, as 
ações mais referidas foram individuais de estímulo à alimentação saudável 
(88,5%) e de estímulo à atividade física (76,7%). As menos referidas foram ações 
coletivas de diminuição do uso abusivo de bebida alcoólica (45,3%) e de 
diminuição do uso de tabaco (46,6%). 

Já no desfecho Rastreamento, a ação mais citada foi a realização de 
repouso para a aferição da PA (96,8%) e a menos citada foi a realização da 
repetição da aferição da PA (29,8%). 

As ações mais referidas no desfecho Prevenção de Fatores de Risco foi a 
realização de orientações sobre os malefícios do uso excessivo do sal para 
pessoas com HAS (99,5%) e nenhuma ação ficou abaixo de 95,0% (sendo a 
menor a prevalência da realização de orientações sobre os malefícios do 
consumo excessivo de álcool). 

Um estudo conduzido por EDWARD et al. (2020) na Tanzânia revelou que as 
orientações de saúde para pessoas com diagnóstico de hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) são limitadas. Apenas uma pequena proporção dos pacientes foi 
aconselhada sobre a redução de sal no preparo de alimentos (14%), sobre a 
diminuição geral do consumo de sal (29%), sobre a ingestão de comidas ricas em 
sódio (21%), sobre a redução calórica (21%) e sobre o aumento da atividade 
física (21%). Em contraste, um número maior de pacientes, 43%, foi orientado 
sobre a importância das consultas de acompanhamento. No Brasil, embora um 

 



 

estudo tenha apontado prevalências de orientações ligeiramente superiores, com 
36% dos pacientes relatando ter recebido conselhos sobre a redução de sal, 
esses números ainda estão abaixo dos resultados encontrados no nosso estudo 
(SILVA, et al., 2013). 

Em uma análise de prontuários realizada na Finlândia, AIRA et al. (2004) 
observaram que o tabagismo era mencionado em apenas 9% dos registros, 
enquanto o uso de álcool aparecia em somente 7%. O estudo também revelou 
que os médicos se sentiam mais confortáveis em discutir a prevenção do 
tabagismo do que o consumo de álcool. As barreiras mais comuns para essa 
abordagem eram a falta de tempo (50,0%), a crença de que o álcool não era 
relevante para a hipertensão arterial sistêmica (HAS) (28,4%) e o estigma 
(16,5%). Embora o estudo seja antigo, ele ainda pode ajudar a entender as 
possíveis razões para a dificuldade de abordar esse tema na APS.  

Este estudo tem algumas limitações, principalmente devido ao tamanho da 
amostra, que foi menor do que o esperado. Isso aconteceu por conta das 
diferenças entre a realidade das equipes e os dados do Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (CNES), resultando em mais perdas do que o 
previsto. Além disso, pode ter ocorrido um viés de informação: os profissionais de 
saúde, já familiarizados com as normas e protocolos para o cuidado da 
hipertensão arterial sistêmica, podem ter respondido ao questionário com base no 
que se esperava deles. Vale ressaltar que os profissionais da Atenção Primária à 
Saúde desses municípios participaram de um curso de formação e tiveram 
acesso a materiais e protocolos sobre o tema. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
O estudo ressalta a fragilidade do cuidado em relação às ações mais 

coletivas de Promoção da Saúde, em relação às ações individuais. As ações de 
Prevenção de Fatores de Risco foram as mais relatadas. A ênfase nas ações de 
prevenção de riscos é consistente com uma das principais funções da Atenção 
Primária à Saúde: o cuidado assistencial, que prioriza o atendimento de pessoas 
com doenças crônicas.   
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