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RESUMO

Objetivo: Abordar as politicas de combate e tratamento da hipertenséo arterial na Estratégia e Satde da Familia
(ESF). Revisédo bibliografica: A hipertensdo ou presséo alta é uma doenca crdnica caracterizada por pressao
alta nas artérias. Isso acontece quando os valores de pressdo maxima e minima s&o iguais ou superiores a
140/90 mmHg. Os pontos chamados ESF, s&o locais que compdem a atencao primaria a salde, e que prestam
os primeiros atendimentos e diligenciam os procedimentos necessarios, € 0 primeiro contato do paciente com a
saude publica. Também € importante ressaltar que € nas ESFs que os tratamentos de controle e as politicas de
combate a inUmeras doengas acontecem, e no caso, a hipertenséo arterial € uma delas. Considerac¢des finais:
As equipes de profissionais, as casas de salde publica e todos os investimentos do Estado no combate & HAS,
sdo uma forma de buscar o aumento da qualidade de vida e combater mortes precoces. Com base na analise
inicial, objetiva-se nesta revisdo apontar a importancia da Estratégia e Saude da Familia no tratamento e na
prevencédo da Hipertensao Arterial.

Palavras-chave: Hipertensao arterial, HAS, Estratégia e salde da familia.

ABSTRACT

Objective: To address policies to combat and treat arterial hypertension in the Family Health and Strategy (FHS).
Bibliographic review: Hypertension or high blood pressure is a chronic disease characterized by high blood
pressure. This happens when the maximum and minimum pressure values are equal to or greater than 140/90
mmHg. The points called ESF, are places that comprise primary health care, and that provide the first care and
perform the necessary procedures, is the patient's first contact with public health. It is also important to note that it
is in the FHS that control treatments and policies to combat numerous diseases occur, and in this case, arterial
hypertension is one of them. Final considerations: The teams of professionals, the public health houses and all
the investments of the State in the fight against SAH, are a way of seeking to increase the quality of life and fight
early deaths. Based on the initial analysis, the objective of this review is to point out the importance of Family
Health and Strategy in the treatment and prevention of Arterial Hypertension.
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RESUMEN

Objetivo: Abordar politicas de combate y tratamiento de la hipertension arterial en la Estrategia y Salud de la
Familia (ESF). Revision bibliografica: La hipertension o presion arterial alta es una enfermedad cronica
caracterizada por presion arterial alta. Esto sucede cuando los valores de presion maxima y minima son iguales o
superiores a 140/90 mmHg. Los puntos denominados ESF, son lugares que comprenden la atencion primaria de
salud, y que brindan la primera atencion y realizan los tramites necesarios, es el primer contacto del paciente con
la salud publica. También es importante sefialar que es en la ESF donde se producen los tratamientos y politicas
de control para combatir numerosas enfermedades, y en este caso la hipertensién arterial es una de ellas.
Consideraciones finales: Los equipos de profesionales, las casas de salud publica y todas las inversiones del
Estado en la lucha contra la HAS, son una forma de buscar aumentar la calidad de vida y combatir las muertes
tempranas. A partir del analisis inicial, el objetivo de esta revision es sefialar la importancia de la Salud y la
Estrategia de la Familia en el tratamiento y prevencion de la Hipertension Arterial.

Palabras clave: Hipertension arterial, HSA, Estrategia y salud familiar.
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INTRODUCAO

Atualmente, as doencas cronico-degenerativas sao consideradas a principal causa de morbimortalidade
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Muitos fatores de risco estdo relacionados ao
desenvolvimento desse tipo de doencga, como tabagismo, falta de exercicios, alimentacao insuficiente, etc.
Nesse caso, a hipertensdo arterial € uma doenga clinica multifatorial caracterizada por niveis
persistentemente elevados de pressdo, que causa alteracées na funcdo e/ou estrutura dos orgaos-alvo
(coracdo, cérebro, rins e vasos sanguineos) e alteragdes no metabolismo. Razdes comuns para o aumento
do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SILVA MGC, et al., 2018).

A hipertenséo arterial € um aumento anormal da pressao produzida pelo sangue que circula nas artérias
do corpo - a longo prazo, a doenca também é chamada de presséo alta. Para atingir todas as partes do
corpo, o sangue bombeado do coracdo exerce forcas naturais nas paredes internas das artérias. Os vasos
sanguineos, por sua vez, oferecem alguma resisténcia a essa passagem. E essa a atividade que determina
a pressdo arterial. A pressdo varia ao longo do dia, em uma pessoa repousada, torna-se mais baixa, a
medida que nos movimentamos, 0s valores aumentam porque o cérebro alerta que o corpo precisa de mais
energia (VEJA, 2019).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) continua sendo um dos maiores desafios de saldde publica em
todo o mundo. Um estudo populacional estimou que 25,6% da populacdo dos EUA tem hipertensdo (medida
por medidas de pressao alta ou relacionada ao uso de medicamentos anti-hipertensivos), chegando a 29%
entre os mais pobres e 39% entre as mulheres negras. No Brasil, um estudo de revisdo estimou a incidéncia
de HAS em 25% na populagédo acima de 20 anos. A atencdo programada parece desempenhar um papel
importante na melhoria do controle da pressao arterial. Estudo realizado em servigos de atencdo basica
mostrou que 0s jovens que participavam de consultas regulares apresentavam niveis pressoricos mais
baixos (HELENA ETS, et al., 2010).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), que estd em vigor no Brasil desde 1994, gerou um modelo
descentralizado de atencéo preventiva e corretiva no pais, com foco nas condi¢cdes de saude do bairro.
Essas acdes possibilitam que todo cidaddo brasileiro tenha acesso a servigos médicos, ferramentas de
atendimento que auxiliem na efetivacdo das acdes e promovam a seguranca dos usuarios por meio de
servicos prestados por profissionais de saude. Porém, o panorama atual da assisténcia no ambito da
Atencao Primaria a Salde (APS) vem se modificando ao longo do trabalho, exigindo diversidade na gestédo
nas acdes que visam potencializar a assisténcia prestada. No monitoramento da populacdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), devido ao elevado nimero de 6bitos em 2012, estimado em mais de
38 milhdes de pessoas, a APS desempenha um papel vital no sucesso do controle e tratamento dessas
doencas (REGO AS, et al., 2018).

Além de ser uma doenc¢a, a HAS também é o fator de risco mais comum e reversivel para doengas
cardiovasculares. Sua ocorréncia € uma grande causa de morte prematura e redu¢éo da qualidade de vida -
com alto grau de limitacdo e incapacidade - levando a uma grande demanda por cuidados de salde,
absenteismo no trabalho, aumento de custos para familias, comunidades e sistemas de saude e previdéncia
social. Os fatores de risco incluem genética, raca, idade, sexo, excesso de peso, estresse, estilo de vida
sedentéario, ingestdo elevada de soédio, baixo nivel de escolaridade, existéncia de comorbidades
relacionadas, caracteristicas de histdrico e residéncia. A doenga é assintomatica e isso pode atrasar 0 seu
diagnéstico (OLIVEIRA BLCA, et al., 2020).

O tratamento adequado requer avaliacéo clinica adequada e regular, o que ndo é comum entre pessoas
com niveis de renda mais baixos, pessoas com baixa escolaridade ou residentes em areas remotas e
pessoas com infraestrutura social e de salde precéria. Por outro lado, muitos medicamentos, seu alto custo,
efeitos colaterais e tempo insuficiente, para orientacdo do paciente levam a nao insisténcia no tratamento.
Poucas consultas de salde, ndo adesao ao tratamento, medicacao incorreta e poucas mudancas no estilo
de vida e nos comportamentos ligados a saude dos hipertensos também s&o considerados os principais
fatores de controle ineficaz da HAS. Esses fatores ainda aumentam o risco de complica¢des causadas pela
doenca, o que pode levar a maiores taxas de internagédo (OLIVEIRA BLCA, et al., 2020).
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Observando os principais fatores causadores da hipertenséo arterial, além dos fatores potencializadores
da sua existéncia, pode-se averiguar quais importantes politicas sociais colaboram para o controle e a
prevencdo. As equipes de profissionais, as casas de salde publica e todos os investimentos do Estado no
combate a HAS, sdo uma forma de buscar o aumento da qualidade de vida e combater mortes precoces.
Com base na analise inicial, objetiva-se nesta revisdo apontar a importancia da Estratégia e Salde da
Familia no tratamento e na prevencéo da Hipertenséo Arterial.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O modelo de atencdo a salude no Brasil é derivado de um processo de descentralizacdo e
regionalizacdo, que, entre outras medidas, implementa um plano de salde da familia (PSF). A atuacdo de
equipes multiprofissionais em areas designadas de assisténcia, prevencao e promoc¢do da saude tem
facilitado o acesso das pessoas aos servicos. Dentre os programas atendidos pelo PSF, o Hiperdia se
destaca por atender os usuarios acometidos pelas duas doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) mais
prevalentes, a hipertenséo e o diabetes, que, devido ao seu carater cronico, afetam a qualidade e o estilo de
vida desses usuérios (RIBEIRO 1JS, et al., 2015).

A HAS ndo é apenas uma doenca, mas também um fator de risco e agravante para outras doencas.
Além disso, ndo tem cura e requer tratamento vitalicio. Percebe-se que, desde que aplicado de maneira
correta como um todo, o conhecimento existente sobre a HAS e medidas de controle € um elemento que
pode reduzir muito as mortes por essa doenca. A pratica de controle dessa doenca, silenciosa e
progressiva, pode ser um tratamento por meio do uso de certos medicamentos prescritos pelo médico; e /
ou ndo tratada, onde requer mudanca no estilo de vida da pessoa e ado¢cdo de comportamentos mais
saudaveis. Se nao for tratada, a hipertensdo pode ter consequéncias graves para alguns 6rgdos vitais.
Portanto, € um dos mais graves problemas de saude publica. Estima-se que 40% dos acidentes vasculares
cerebrais e 25% dos ataques cardiacos em pacientes com hipertenséo poderiam ser evitados (SILVA MLB e
BOUSFIELD ABS, 2012).

Sabemos que a obesidade e o ganho de peso sdo fatores de risco fortes e independentes para
hipertensdo, por isso estima-se que 60% das pessoas com hipertensdo tém mais de 20% de excesso de
peso. Ha um aumento da prevaléncia de hipertensdo na populacdo em relacéo a ingestdo de NaCl e uma
baixa ingestéo alimentar de calcio e potassio, o0 que pode contribuir para o risco de hipertensdo. Quando se
trata de fatores ambientais, como consumo de alcool, estresse psicoemocional e baixos niveis de atividade
fisica, eles também podem contribuir para a hipertensdo. A hipertensdo também é chamada de assassino
silencioso, porque muitos pacientes ndo apresentam sintomas da doenca, tornando o diagnéstico dificil, e o
diagnostico geralmente se deve a complica¢cdes (MAGRINI DW e MARTINI JG, 2012).

Com o advento da Portaria n°® 648, de 28 de marco de 2006 (revogada pela portaria 2.488, de 21 de
outubro de 2011), que ratifica a Politica Nacional de Aten¢do Bésica e constitui o regimento que rege sua
organizacao, inclusive o Programa Salde da Familia (PSF), garante que a equipe multiprofissional seja, no
maximo, responsavel por, 4.000 habitantes, com média de 3.000 habitantes indicados, com jornada de
trabalho de 40 horas semanais para todos os associados e composta por, no minimo, médico, enfermeiro
ou técnico de enfermagem e agente comunitario de salde.

Neste contexto, o0 médico desempenha um papel cada vez mais decisivo e proativo na definicdo das
responsabilidades de cuidar da populagdo, bem como na promocao e protecao da sadude humana nas suas
varias dimensdes. Desta forma, o atendimento médico se torna um componente basico do sistema de saude
local que exibe a sua reflexdo a nivel regional e nacional, procurando assim intensificar debates e novos
sentidos (CANALES DL, 2014).

A referida portaria dispde que: Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atencéo
Basica, com vistas a revisdo da regulamentacdo de implantacdo e
operacionalizagdo vigentes, nos termos constantes dos Anexos a esta Portaria.
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Sao necessarias a realizacdo das acfes de Atencdo Basica nos municipios e
Distrito Federal: | - Unidades Basicas de Salde (UBS) construidas de acordo com
as normas sanitarias e tendo como referéncia o manual de infra estrutura do
Departamento de Atencdo Béasica/SAS/ MS; Il - as Unidades Basicas de Saude: a)
devem estar cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigente de acordo com
as normas vigentes; b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientagcbes e
especificacbes do manual de infra estrutura do Departamento de Atencdo
Basica/SAS/ MS: 1. consultério médico/enfermagem, consultério odontolégico e
consultério com sanitario, sala multiprofissional de acolhimento a demanda
espontanea, sala de administracédo e geréncia e sala de atividades coletivas para os
profissionais da Atencdo Basica; 2. area de recepcao, local para arquivos e
registros, sala de procedimentos, sala de vacinas, area de dispensacdo de
medicamentos e sala de armazenagem de medicamentos (quando ha dispensacao
na UBS), sala de inalacéo coletiva, sala de procedimentos, sala de coleta, sala de
curativos, sala de observagéo, entre outros (BRASIL, 2011).

O combate a hipertenséo arterial através de politicas de saude

Estudos epidemiolégicos demonstraram aumento na incidéncia de hipertensédo sistémica (HAS) na faixa
etaria pediatrica, enquanto outros estudos demonstraram aumento na incidéncia de 1% a 11% nessa
populacdo. E importante reconhecer essa realidade para atuar precocemente na prevencdo de eventos
cardiovasculares, pois a alteracdo da pressédo arterial na infancia pode predizer HAS na vida adulta. Entre
os varios fatores que contribuem para a ocorréncia de HAS estéo os fatores de risco constitucionais: idade,
sexo, raga/cor e historia familiar, bem como fatores de risco ambientais para um estilo de vida sedentério,
sobrepeso/obesidade, ingestdo de alimentos ndo saudaveis (excesso de sal, gordura animal, preferéncia
por carboidratos simples e complexos, consumo diario de mais de 100 ml de café ou bebidas com cafeina,
abuso de &lcool, estresse descontrolado e tabagismo (SANTOS ZMSA, et al., 2011).

Dentre os fatores de risco relacionados mais importantes, alguns sao considerados imutaveis, como
idade, sexo, raga, fatores socioecondmicos e fatores genéticos. Na populagdo passivel de mudanga, o estilo
de vida insuficiente esté relacionado a maior prevaléncia de hipertensao e menor protecdo contra doengas.
Portanto, os elementos basicos de prevencéo e tratamento da HAS sdo mudancas no estilo de vida, como
adocédo de dieta hipocaldrica, perda de peso, pratica de exercicios fisicos e reducéo da ingestdo de alcool
elou sal. Este é o método mais eficaz e eficaz e mais barato na salde publica. O efeito de uma dieta
saudavel (rica em frutas e vegetais; pobre em gordura) sobre os niveis de pressao arterial € bem conhecido.
Os fatores nutricionais associados a alta prevaléncia de HAS incluem ingestao excessiva de alcool e sddio e
sobrepeso. Recentemente, o consumo de potassio, calcio e magnésio também foi relacionado, o que
reduzira gradualmente os niveis de pressdo arterial a medida que envelhecemos (OLIVEIRA EP, et al.,
2012).

Fumar é considerado um fator de risco para hipertensdo em adultos. Estudos anteriores sao conclusivos
na confirmagdo dos efeitos deletérios do tabagismo na Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) de
adultos, o que indica que a reducdo da VFC é um dos muitos mecanismos que levam os fumantes a
desenvolver hipertenséo arterial. De fato, em adultos, a reducéo da VFC parece preceder o aparecimento
desta doenca. No entanto, nos primeiros estadgios da vida, a relacdo entre tabagismo e doencas
cardiovasculares ainda é pouco compreendida. Estudos demogréaficos ndo encontraram associagao entre
tabagismo em adolescentes e hipertensdo. No entanto, esse comportamento de risco pode ter um impacto
negativo na VFC, o que pode ser um gatilho para hipertenséo na idade adulta (GONDIM RM, et al., 2015).

O envelhecimento, antes visto como um fendmeno, passou a fazer parte da maior parte da realidade
social, e esse crescimento é mais pronunciado nas sociedades ocidentais. E caracterizada por um processo
multifatorial que é afetado por aspectos psicolégicos, sociais, bioldgicos e funcionais, o que reduz a
capacidade fisica e prejudica o desempenho na vida diaria, junto com essa rapida transicdo demogréfica, as
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) aumentaram. A hipertensdo arterial sistémica é a doenca
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cronica mais comum no Brasil e no mundo. E considerada o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares. Em 2011, a doenca causou 33% dos 6bitos no Brasil, afetando homens e mulheres de
diversas idades, sendo que os idosos apresentam maior prevaléncia (CASSIANO AN, et al., 2020).

O exercicio é uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva com o objetivo final ou indireto de
melhorar ou manter a salde e a forma fisica, e que pode fornecer beneficios agudos e crénicos. Entre eles,
estad a melhora da condicéo fisica; reducdo da perda de massa 6ssea e muscular; aumento da forcga,
coordenacédo e equilibrio; reducdo da incapacidade funcional, intensificacdo de pensamentos negativos e
doencas fisicas; e promover melhoria do bem-estar e do humor, além de diminuir a presséo arterial (PA)
pés-exercicio em relacdo aos niveis pré-exercicio. O efeito protetor do esforco fisico vai além da reducéo da
presséo arterial, esta associado a reducéo dos fatores de risco cardiovascular, e menor morbimortalidade
em relacdo a pessoas fisicamente ativas e pessoas com menor aptiddo fisica, o que explica a
recomendacéo para prevencao e tratamento da hipertensao primaria (NOGUEIRA IC, et al., 2012).

Estudos epidemiolodgicos transversais ou longitudinais correlacionam o consumo crénico de etanol com o
desenvolvimento de hipertensdo arterial independentemente do tipo de bebida alcodlica, porém,
dependendo dos padr6es de consumo e néo relacionados a fatores como idade, sexo, raca e obesidade.
Varios padrdes de consumo de alcool existem em diferentes culturas e entre as diferentes popula¢des no
gue diz respeito aos habitos de consumo que vado desde o consumo leve a moderado durante ou fora das
refeicdes e ao consumo pesado, que é uma situacdo muito preponderante em alguns paises europeus. Ha
riscos e beneficios no consumo de alcool e correlagdo com a mortalidade em pessoas com hipertensdo. O
consumo de alcool leve a moderado parece ter um efeito cardioprotetor na reducdo da mortalidade
cardiovascular em pessoas com hipertens@o e com niveis de pressdo de hipertensdo em comparacdo com
abstémios (SOUZA DSM, 2014).

O controle da hipertenséo arterial na ESF

Estudos avaliados mostram que os indicadores de controle da hipertensdo em nosso pais eram muito
diferentes. O controle da hipertenséo é resultado de um sistema complexo que envolve aspectos biolégicos,
socioecondmicos, culturais e de saude. A diversidade da populacdo brasileira torna necesséria a ampliagéo
do conhecimento sobre o controle da hipertensdo e seus determinantes nas diferentes regiées do Brasil.
N&o se pode negar que o controle da hipertensao geralmente nao é satisfatorio. A provavel explicacéo esta
relacionada a reducédo insuficiente dos niveis pressoéricos devido a uma proposta de tratamento ineficaz.
Outra possibilidade de controle insatisfatério da pressdo arterial € com pouca ou nenhuma adesdo ao
tratamento (PINHO NA e PIERIN AMG, 2013).

Alguns estudos mostram que os paises com grande populagdo rural apresentam um nivel de
conhecimento, tratamento e controle inaceitavelmente baixo. Em um desses estudos, realizado em dois
paises rurais da Africa, entre 2.678 participantes de um estudo na Nigéria, a incidéncia de HAS foi de
19,3%, sendo que 92% nao sabiam que se tratava de uma doenca hipertensiva, 2% estavam em tratamento
e apenas 3% com PA controlada. Taxas alarmantes também foram encontradas no Quénia entre 2.111
participantes, cuja incidéncia de HAS foi de 21,4%; 83% desconheciam seu estado de hipertensdo; 9%
estavam em tratamento; e apenas 2,6% tinham PA sob controle (MAGNABOSCO P, et al., 2017).

O controle da presséo arterial em pacientes hipertensos esta intimamente relacionado a adesao ao
tratamento prescrito. A ndo adesdo a medicacdo é uma preocupacdo importante para profissionais de
salde e gestores, e pesquisas sdo necessarias para ajudar a melhorar a adesdo aos medicamentos anti-
hipertensivos, especialmente em pacientes hipertensos com alto risco cardiovascular. Nesses pacientes, o
controle da doencga pode reduzir significativamente a mortalidade dessas doencas e o custo do tratamento
de complicacdes. Além disso, o controle inadequado da presséo arterial pode aumentar o risco de uma crise
de hipertenséo que requeira hospitalizagdo. Varios fatores relacionados a adeséo incluem as caracteristicas
do paciente, a qualidade da relacdo médico-paciente, a gravidade da doenca, o acesso a cuidados médicos
e fatores especificos relacionados as prescricées de medicamentos (SOUZA CS, et al., 2014).

A grande lacuna entre as estimativas epidemiologicas e os dados sobre os servicos de registro de
pacientes com hipertensdo e diabetes indica que as medidas de controle desses problemas ndo séo
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eficazes, principalmente na area de atencéo primaria e também indicam a necessidade de gestédo e atengéo
a saude. As atividades realizadas por profissionais precisam ser monitoradas de forma mais rigorosa. O
HiperDia € um sistema de cadastro e monitoramento de hipertensos e diabéticos, no qual os profissionais
médicos sdo responsaveis pelo atendimento aos usuarios e pelo preenchimento dos dados. Sua finalidade
€ monitorar os pacientes captados no Plano Nacional de Redirecionamento de HAS e DM e gerar
informacgdes periddicas e continuas para a obtencao, cadastramento e distribuicdo de medicamentos (FILHA
FSSC, et al., 2014).

A educacdo em salde é uma ferramenta extremamente importante para promover a salde humana e a
saude publica. No inicio do século 20, o foco da atencdo do governo em epidemias como variola, malaria,
febre amarela e depois, peste fez com que o mesmo investisse na importancia de se instruir sobre higiene
pessoal e considerar mudangcas de comportamento diante da sociedade. Ao incluir as diretrizes, a
importancia da sadde publica na educagdo ganhou um novo modelo. Foi promovido com a emisséo da
"Carta de Ottawa", que afirmava que saude é oferecer op¢des para a populacdo para que ela possa
melhorar sua forma e expectativa de vida (NICOLAU S, et al., 2018)

Percebe-se que o campo de desenvolvimento da educacgéo e da pratica de enfermagem ao portador de
HAS e diabetes Mellitus (DM) esté inserido na "Estratégia Saude da Familia-ESF", que se define como uma
série de condutas da APS voltadas para a prevencao dessas doencas. O desafio de controlar e prevenir a
HAS e o DM é colocado pela equipe médica de base, onde o enfermeiro exercera suas funcdes
profissionais e trabalhard com a equipe médica, o que faz com que o trabalho junto a comunidade
desenvolva a diversidade socioecondmica (NICOLAU S, et al., 2018).

A finalidade da informacéo em saude inclui a identificacéo de problemas de saude individuais e coletivos,
gue fornecem ferramentas que podem armazenar, gerar, organizar e analisar os dados necessérios para
definir problemas e riscos de saulde, bem como subsidios para novas praticas de salde e gestdo. E
imprescindivel analisar e investigar constantemente as informacdes sobre questbes de salde, esses
sistemas de informacdo devem atender as necessidades e antecipar as necessidades dos usuarios, coletar,
organizar, distribuir e disponibilizar informagfes para uso em procedimentos médicos. Na atencao basica,
de acordo com as diretrizes de planejamento, foi implantado em janeiro de 2002 o Sistema de Informagéo
em Salde de Hi-perdia (SIS/Hiperdia), que cadastra e monitora usuarios com hipertensdo arterial (HA) e
diabetes (DM). O foco em AH e DM é reorganizado. O objetivo é cadastrar os usuarios de hipertenséo e
diabetes e fornecer regularmente os medicamentos necessarios, além de monitorar e avaliar a
morbimortalidade dessas doengas (VALLE WAC, et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura é vasta e aponta claramente a importancia de manter e ampliar as politicas publicas de
salude proximas da populacdo. As formas de se alcancar este objetivo vao muito além de fornecer as
condi¢cdes minimas para o tratamento, mas também em divulgar e instruir a populac@o para que ela possa
buscar melhores condig8es. A hipertensao arterial € uma das doengas que mais causa morte no Brasil e no
mundo, ndo somente pelos seus efeitos, mas muito se deve ao agravamento em outras situacdes de
fragilidade. A Estratégia e Saude da Familia € uma importante referéncia de tratamento, e leva aos
brasileiros, muito pela proximidade com as comunidades, as condigbes minimas para os cuidados com a
saude cardiaca.
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