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RESUMO

A Hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é considerada uma condi¢cdo crdnica néo
transmissivel, de origem multifatorial, decorrendo como principal fator de risco
modificavel, de associacéo independente para doencas cardiovasculares (DCV). Sendo
uma condigdo frequentemente assintomatica, que evolui com altera¢des funcionais e/ou
estruturais em drgdos-alvos, como cérebro, coracao, rins e vasos. O objetivo do estudo
foi tracar o perfil dos ébitos por doengas hipertensivas em Palmas (TO) nos anos de
2018 a 2023. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal. A amostra foi
constituida pelos dados de mortalidade do ano de 2018 a 2023 referente aos 6bitos por
residéncia das categorias do CID — 10 relacionadas as doencas hipertensivas (110, 111,
112, 113 e 115), no site DATASUS, por meio do TABNET WIN32 3.3. Apos aplicacédo dos
critérios de inclusdo e exclusao, os resultados obtidos, evidenciaram que, a populacéo
masculina (53%) foi a mais acometida por doencas hipertensivas, com maior
prevaléncia de Obitos em pessoas de raga/cor parda (53%). A faixa etaria com maior
prevaléncia de 6bitos foi a = 80 anos de idade. Percebeu-se a necessidade de novos
estudos voltados para essa tematica, bem como maiores investimentos em medidas de
prevencdo, diagnéstico precoce e tratamento da HAS.

Palavras-chave: Hipertens&o, Obito, Ciéncias da Satde, Epidemiologia Descritiva.

ABSTRACT

Systemic Hypertension (SH) is considered a chronic non-communicable disease of
multifactorial origin and the main modifiable risk factor independently associated with
cardiovascular diseases (CVD). It is often an asymptomatic condition that progresses
with functional and/or structural changes in target organs such as the brain, heart,
kidneys, and blood vessels. The objective of this study was to outline the profile of
deaths from hypertensive diseases in Palmas (TO) from 2018 to 2023. This is a
descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of mortality data from 2018 to
2023 related to deaths by residence, classified under the ICD-10 categories associated
with hypertensive diseases (110, 111, 112, 113, and [15), obtained from the DATASUS
website using TABNET WIN32 3.3 after applying inclusion and exclusion criteria. The
results showed that the male population (53%) was the most affected by hypertensive
diseases, with a higher prevalence of deaths among individuals of mixed-race/skin color
(53%). The age group with the highest prevalence of deaths was 280 years old. The
findings highlight the need for further studies on this topic, as well as increased
investment in preventive measures, early diagnosis, and treatment of SH.

Keywords: Hypertension, Death, Health Sciences, Epidemiology, Descriptive.
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1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) € uma condicdo crénica ndo transmissivel,
multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais. E
caracterizada por elevacao persistente da presséo arterial (PA); PA sistélica (PAS) maior
ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastolica (PAD) maior ou igual a 90mmHg, aferida com a
técnica correta, em pelo menos duas ocasifes diferentes, sem o uso de medicacao anti-
hipertensiva (Barroso et al., 2021). E uma condicdo frequentemente assintomatica, que
evolui com alteragGes funcionais e/ou estruturais em érgaos-alvos, como cérebro, coracao,
rins e vasos. Constitui-se ainda, como o principal fator de risco modificavel, com associacao
independente, para doencas cardiovasculares (DCV), bem como doenca renal cronica
(DRC) e morte subita (Barroso et al., 2021).

A HAS pode ser entendida como a causa base das doencas hipertensivas, de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10), as doencas hipertensivas sdo categorizadas da seguinte forma: 110 Hipertensdo
essencial (priméaria), 111 Doenca cardiaca hipertensiva, 112 Doenca renal hipertensiva, 113
Doenca cardiaca e renal hipertensiva, 114 Hipertensdo pulmonar e 115 Hipertensao
secundaria.

Devido a sua génese multifatorial, a hipertensao arterial possui uma alta prevaléncia,
principalmente em paises com baixo desenvolvimento socioeconémico, atingindo 31% dos
adultos. Em todo o mundo, atinge cerca de 1,4 bilhdo de adultos e causa mais de 10 milhdes
de mortes por ano (Padwal et al., 2020). Nas Américas, mais de 25% das mulheres e 40%
dos homens (com idade entre 30 e 79 anos) tém hipertensédo arterial. Embora os nimeros
sejam elevados, as taxas de diagndstico, tratamento e controle da hipertensdo estéo abaixo
do ideal; visto que apenas 35% das mulheres e 23% dos homens com hipertenséo arterial
na América Latina e no Caribe tém a PA controlada (PAS/PAD <140/90 mmHg) (Campbell
et al., 2022).

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2019, a propor¢ao
de individuos de 18 anos ou mais, com diagnostico médico autorreferido de hipertensao
arterial foi de 23,9%, correspondendo a 38,1 milhdes de pessoas. Vale ressaltar, o aumento
da proporcdo de pessoas que referiram o diagndstico conforme o aumento da idade;
enquanto dentre as pessoas de 18 a 29 anos esta proporc¢ao foi de 2,8%; dentre as pessoas
de 30 a 59 anos, 20,3%, e dentre as de 60 a 64 anos, 46,9%, 56,6% entre as pessoas de

65 a 74 anos e 62,1% entre a populacdo com 75 anos ou mais de idade. (Brasil, 2020).
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A HAS resulta de uma série de fatores que devem ser observados para a prevencao
da doenca. Grande parte desses fatores, bem como a associacdo da HAS com outras
doencas, podem agravar o quadro quando a doencga ja esta instalada; aumentando
consideravelmente o risco cardiovascular. Entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da Hipertensao Arterial Sistémica, pode-se destacar, a idade, obesidade,
sedentarismo, consumo excessivo de sodio e alcool, fatores socioecondmicos e historico
familiar. Quando a HAS j& esta instalada, alguns fatores podem ser agravantes devido as
alteracbes funcionais e/ou estruturais em Orgaos-alvos causadas pelas doencas. Entre
esses fatores, os principais sao: Diabetes, Tabagismo, Etilismo, Dislipidemia, Obesidade
abdominal, Raca negra, Estresse e Fatores socioecondémicos. (Brasil, 2018).

O Sistema Unico de Saude (SUS), é responsavel pelo cuidado integral e longitudinal
da pessoa acometida pela HAS, principalmente na Atencéo Primaria a Saude (APS); que é
pautada pelos principios doutrinarios do SUS, da Universalidade, Integralidade e Equidade.
E atua como a porta de entrada do usuario na Rede de Atencédo a Saude (RAS), ordenando
o cuidado do usuério no ambito individual e coletivo, por meio de a¢cdes de promocéao da
saude, prevencdo de complicacdes, tratamento e reabilitacdo (Santana et al., 2021).

De acordo com Dantas, Roncalli, (2019), a APS se destaca com trés funcdes
essenciais: resolutividade, visto que dispde de dispositivos e capacidade cognitiva e
intelectual cabendo-lhe a resolucdo de 85% dos problemas de salde publica da populacao;
comunicagéo, responsabiliza-se pela referéncia e contrarreferéncia dos usuarios na rede,
bem como das informacbes geradas pelos diversos componentes da rede; e a
responsabilizacdo, compreendendo a vinculacdo com a populacdo adscrita e a
responsabilidade sanitaria e financeira.

O municipio de Palmas além de ser a capital do Tocantins, é a cidade mais populosa
do estado, com 302.692 pessoas, de acordo com o Censo de 2022 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), diante disso, é de suma importancia o estudo
do perfil epidemiolégico dos Obitos por doencas hipertensivas, a fim de fomentar e
capilarizar as acdes de prevencéo, diagnostico precoce e controle da HAS.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de corte transversal. Nesse
sentido, para coleta de dados secundarios foi utilizado o Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Saude (SIH/DATASUS), de acesso livre online, de interesse e consulta
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publica, descartando a necessidade de submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

segundo a Resolucéo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Os dados analisados foram coletados, por meio do TABNET WIN32 3.3 no més de
janeiro de 2025 e referem-se aos dados de mortalidade geral e mortalidade especificas por
doencas hipertensivas do Capitulo CID- 10: IX. Grupo CID-10: Doencas hipertensivas.
Categoria CID-10: 110 Hipertensao essencial (primaria), 111 Doenca cardiaca hipertensiva,
112 Doenca renal hipertensiva, 113 Doenca cardiaca e renal hipertensiva, e 115 hipertensdo
secundéria. Os critérios de inclusdo compuseram dados quantitativos de todos os ébitos
por residéncia, de pacientes com hipertensdo essencial (primaria), doenca cardiaca
hipertensiva, doenca renal hipertensiva, doenca cardiaca e renal hipertensiva, e
hipertensdo secundaria. Os critérios de exclusdo foram Obitos sem confirmagdo de
diagndstico de doenca hipertensiva, e 6Obitos por ocorréncia. A base das informacdes
utilizadas foi do periodo dos anos de 2018 a 2023, com as seguintes variaveis: ano da
ocorréncia, sexo, faixa etaria, raca/cor, local do 6bito e escolaridade; os dados coletados
referente aos 6bitos do municipio de Palmas (TO), o estado do Tocantins, regido Norte e
Brasil, afim da realizacdo de comparagdo com Palmas.

Os dados coletados na pesquisa foram ordenados em tabelas do Microsoft Excel e
Microsoft Word 2024 (Microsoft 365), para uma descricdo quantitativa dos dados estudados
e, posteriormente, foram produzidas tabelas e figuras para amostragem em numeros

absolutos (n) e/ou percentuais (%).

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Em relacéo aos dados de mortalidade, vale destacar a importancia da qualidade dos
dados relacionados as causas dos 0bitos, visto que muitas vezes sao classificados com
codigos poucos uteis para as analises de mortalidade, denominados cddigos garbage (CG);
gue pode gerar uma subnotificagéo decorrente de problemas como desconhecimento sobre
0 preenchimento correto da sequéncia das causas de morte no atestado de Obito, em
relacdo ao conceito de causa base do 6bito; impactando diretamente na representatividade

dos dados epidemiologicos (Marinho, et al., 2019).

A figura 1 mostra a distribuicdo dos 6bitos por doencas hipertensivas no municipio
de Palmas, Tocantins no periodo de 2018 a 2023. Importante destacar a média de 39 6bitos
anuais, e 0s anos de 2022 (49 6bitos) e 2020 (48 6bitos) foram 0s anos com o maior nimero

de 6bitos. Outro destaque € o aumento gradativo do niumero de Obitos de 2018 a 2020
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acompanhado de uma queda no ano 2021 seguido de um aumento em 2022 e novamente
uma queda em 2023. Esse padrédo se mantém quando comparado com os Obitos do mesmo
periodo no estado do Tocantins conforme a tabela 1, com 478 ébitos 2018, 480 em 2019,
562 em 2020, 541 em 2021, 586 em 2022 e 489 em 2023; ja a nivel nacional, houve um
aumento gradativo dos 0Obitos até o ano de 2021, seguindo de uma regressado nos anos de
2022 e 2023, representando uma reducdo de aproximadamente 6,38% dos Obitos por
doencas hipertensivas no ano de 2022 em relagdo aos 6bitos do ano de 2023 (DATASUS,
2025).

A pandemia de Covid-19 contribuiu para o aumento das desigualdades e
determinantes sociais, dificultando o acesso aos servicos de saude para cuidados
essenciais devido ao medo de contagio e distanciamento social; e alterou a dinAmica dos
servigos de saude, como a mudanca de agenda na APS, com acdes voltadas para o Covid-
19 e reducédo da assisténcia voltadas as condi¢cdes crénicas ndo transmissiveis, como a
HAS (Ferreira, et al., 2023).

Tabela 1 — Obitos por doencgas hipertensivas em Palmas, Estado do Tocantins,
Regido Norte e Brasil durante o periodo de 2018 a 2023.

Ano Palmas Tocantins Regido Norte Brasil
(n) (n) (n) (n)
2018 28 478 3.137 53.205
2019 35 480 3.093 53.796
2020 48 562 3.774 65.146
2021 37 541 3.542 68.529
2022 49 586 3.653 67.691
2023 37 489 3.676 63.367
TOTAL 234 3.136 20.875 371.734

Fonte: DATASUS, 2025.
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Figura 1 — Distribuicdo dos 6bitos por doencas hipertensivas em Palmas nos anos
de 2018 a 2023.
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Fonte: DATASUS, 2025.

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de mortalidade no mundo a cada
ano, e a hipertenséo arterial sistémica, a condi¢éo crénica que se constitui como o principal
fator de risco para o desenvolvimento das DCV. Segundo O Ministério da Saude (2023),
através da pesquisa VIGITEL 2023, realizada em todas as capitais brasileiras e no Distrito
Federal; o percentual de adultos (= 18 anos) que referiram diagndstico médico de
hipertensao arterial foi de 21,5%, 19% do sexo masculino referiram diagnostico médico de
HAS, enquanto no sexo feminino o percentual foi de 23,8%; 0 que corrobora para 0 niumero
elevado de ébitos por doencas hipertensivas. (Brasil, 2023).

A figura 2 apresenta a distribui¢cdo dos ébitos por doencas hipertensivas no municipio
de Palmas, de acordo com o sexo; com a maior frequéncia dos 6bitos acontecendo na
populacdo masculina. Essa frequéncia se mantém quando analisamos a nivel estadual e
regional, visto que 55% dos 0Obitos no estado do Tocantins no periodo estudado foram na
populacdo masculina, e 53% dos 6bitos por doencas hipertensivas na regido norte do pais
também ocorreram na populacdo masculina. Entretanto, ao ser analisado os 6bitos a nivel
nacional, esse padrao se inverte, com 53% dos 0Obitos ocorreram na populagao feminina.
(DATASUS, 2025).

No sexo feminino, algumas condi¢des especificas podem influenciar o aumento da
PA bem como o desenvolvimento da HAS, como o0 uso de contraceptivos, gestacao,
sindrome dos ovarios policisticos e menopausa, corroborando para 0 maior nimero de
Obitos por doenca hipertensiva. Em estudo realizado sobre a mortalidade por doencas
hipertensivas no Estado do Ceard, verifica-se que, entre os anos de 2014 e 2023, 54,5%

dos obitos ocorreram em individuos do sexo feminino, divergindo dos dados encontrados
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em Palmas e no Estado do Tocantins (Pereira, 2024).
Figura 2 — Frequéncias dos Obitos por doencas hipertensivas em Palmas nos anos

de 2018 a 2023, segundo 0 sexo.

® Masc ® Fem

Fonte: DATASUS, 2025.
A figura 3 evidencia a distribuicdo dos 6bitos no municipio de Palmas, de acordo com

a faixa etaria, mostrando o aumento gradativo do nimero de Gbitos em consonancia com o
aumento da faixa etaria. O maior nimero dos 6bitos aconteceu na populacdo =60 anos de
idade, 198 Obitos (85%), e a maior frequéncia de O&bitos por faixa etaria ocorreu na
populacdo de 80 anos e mais, com 87 6bitos, correspondendo a 37% dos Obitos do periodo
estudado. A maior frequéncia de ébitos na populacdo de 80 anos e mais ocorreu em todos
0s anos e em cada um dos niveis geograficos estudados, 49% no estado do Tocantins,
44% na regido Norte, e 45% no Brasil. (DATASUS, 2025).

A tabela 2 evidencia esse aumento, apresentando o coeficiente de mortalidade
segundo a faixa etaria, com a populacédo = 80 anos se destacando com o maior coeficiente
de mortalidade, apresentando 31,13 6bitos por 1000 habitantes (DATASUS, 2025). Esse
resultado vai de encontro com resultados da pesquisa sobre mortalidade por doenca
cardiaca hipertensiva (DCH) nas macrorregides brasileiras, onde coeficiente de mortalidade
por DCH foi maior na populacéo >80 anos em todas as macrorregides (Fraga, S4, Tenorio,
2017).

Figura 3 — Distribuicéo dos 6bitos por doencgas hipertensivas em Palmas nos anos

de 2018 a 2023, segundo a faixa etaria.
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Fonte: DATASUS, 2025.

Tabela 2 — Coeficiente de mortalidade por doencas hipertensivas em Palmas, durante
o periodo de 2018 a 2023, segundo a faixa etaria (dados por 1000).

Faixa etaria Coeficiente de mortalidade

(anos) (x1000)
> 80 31,13
70a79 8,67
60 a 69 3,35
50 a 59 0,68
40 a 49 0,30
30a 39 0,05

Fonte: DATASUS, 2025.

A figura 4 mostra a maior frequéncia de Obitos por doencas hipertensivas no
municipio de Palmas, Tocantins entre os anos de 2018 e 2023 na populacdo parda, 53%
(125) dos 6bitos do periodo, seguida da populacédo branca com 29% (69) dos 6bitos. Esse




DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v17n4p328-343 CARNEIRO, H. S., SARMENTO, M. S. R.
Revista Cereus Perfil epidemiolégico dos 6bitos por doengas hipertensivas no
ANO 2025V. 17 N. 2 de 2018 a 2023 em Palmas, Tocantins.

achado esta em conformidade com os numeros do estado do Tocantins e da regido Norte,
onde ambos também tiveram a maior frequéncia dos Obitos na populacéo parda, com 59%
e 66%, respectivamente. Entretanto, esses dados divergem dos dados a nivel nacional,
onde o Brasil teve a maior frequéncia de 6bitos na populagédo branca (48%), seguido da
populacdo parda (38%) (DATASUS, 2025). Importante destacar os dados referente a
raca/cor de Palmas, visto que de acordo com censo 2022 do IBGE, 57,2% da populacéo se
autodeclarou parda, 29,7% branca, 12,5% preta, e 0,4% e 0,2% se autodeclararam amarela
e indigenas, respectivamente, o que corrobora para a maior frequéncia de 6bitos na
populacao parda.

A etnia continua figurando como um dos principais fatores de riscos para doencas
hipertensivas, com individuos pardos e pretos apresentando maior risco de complica¢cfes
em Orgdos vitais, mesmo com a terapia medicamentosa. Destaca-se a importancia da
mudanca de estilo de vida e o autocuidado; visto que a populacdo afrodescendente no
Brasil, historicamente, possui condicfes socioecondmicas inferiores, bem como barreiras
de acesso e tratamento, enfrentando desigualdades no processo de adoecimento e
mortalidade, especialmente na populagédo masculina. (Santana, et al. 2024).

Figura 4 — Frequéncias dos Obitos por doencas hipertensivas em Palmas nos anos
de 2018 a 2023, segundo a raga/cor.
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Fonte: DATASUS, 2025.

Quanto ao local de ocorréncia dos 6bitos por doencas hipertensivas no municipio de
Palmas, a tabela 3 destaca o niumero elevado de 6bitos no domicilio, com 106 (45,3%) dos
Obitos, seguido de 104 (44,4%) em hospital; ambos, representam juntos 89,7% dos 6Obitos

registrados. Importante destacar que tanto o estado do Tocantins como o Brasil,
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apresentam numeros semelhantes, enquanto no estado 47% dos Obitos foram no domicilio
e 44% no hospital; no pais, 45% no domicilio e 42% no hospital. Embora a regido Norte
apresente maior frequéncia dos 6bitos em hospital, como 49% dos casos, 0 humero de
Obitos em domicilio ainda se apresenta bastante elevado, com 42%. (DATASUS, 2025).
Segundo Normando, et al. (2023), a pandemia de Covid-19 no Brasil teve um grande
impacto na saude publica, com reducdo das taxas de hospitalizacdo e aumento na
mortalidade por Doengas Cardiovasculares nos primeiros meses de pandemia no ano de
2020, sobretudo por doencas hipertensivas, com reducdo de 33% das internacées em
relacdo ao ano de 2019, e aumento de 29% na taxa de letalidade intra-hospitalar. Outro
fator que corrobora para o grande nimero de 6bitos em domicilio € a sintomatologia da
HAS que muitas vezes se apresenta na forma assintoméatica, dificultando o seu diagnéstico
e controle, gerando a longo prazo problemas graves a pessoa afetada, reforcando a

importancia do diagnostico precoce (Amorim, et al. 2024).

Tabela 3 — Obitos por doencas hipertensivas em Palmas, Tocantins, de 2018 a 2023,
segundo o local do ébito.

Local do Obito n (%)

Hospital 104 44,4%
Outro

estabelecimento de 17 7,3%
saude

Domicilio 106 45,3%

Via publica 2 0,9%

Outros 5 2,1%

TOTAL 234 100%

Fonte: DATASUS, 2025.

Em relacédo a escolaridade, ha uma tendéncia de inversdo de proporcionalidade,
guanto menor os anos de escolaridade, maior € o nimero de Obitos. Isso pode ser
evidenciado na figura 5, onde a maior frequéncia dos 6bitos ocorreu na populacdo com
nenhuma escolaridade, 77 (33%), enquanto a menor frequéncia dos 6bitos no municipio de

Palmas ocorreu na populacdo com mais anos de escolaridade (>12 anos), 13 (6%) dos
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Obitos. Essa tendéncia de inversdo de proporcionalidade ocorre em todos os niveis
geograficos estudados, com a maior frequéncia dos 6bitos ocorrendo na populacdo com
nenhuma escolaridade, Tocantins, regido Norte e Brasil, apresentando 44%, 35% e 25%,
respectivamente. (DATASUS, 2025).

De acordo com Luz, Costa, Griep (2020), em estudo realizado em Picos, Piaui, sobre
a pressao arterial ndo controlada em pessoas idosas hipertensas, verificou-se que a maior
frequéncia de PA nao controlada ocorreu na populacdo com menor grau de escolaridade
(67,2%), especialmente no sexo masculino. Esse resultado vai de encontro com os dados
obtidos na pesquisa, visto que a maior frequéncia de 6Obitos no municipio de Palmas

também ocorreu na populacdo com menor grau de escolaridade (DATASUS, 2025).

Figura 5 — Frequéncias dos 6bitos por doencas hipertensivas em Palmas nos anos

de 2018 a 2023, segundo os anos de escolaridade.
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Fonte: DATASUS, 2025.

Os dados encontrados nessa pesquisa, possibilitaram tracar o perfil epidemiolégico
dos 6bitos por doencas hipertensivas no municipio de Palmas no periodo de 2018 a 2023.
Achados como a maior frequéncia de 6bitos e 0 maior coeficiente de mortalidade por 1000
habitantes na faixa etaria da populacdo = 80 anos, com 37% e 31,13, respectivamente,
maior frequéncia dos Obitos no sexo masculino (53%), pardos (53%), com nenhuma

escolaridade (33%) e 6bitos no domicilio (45,3%) contribui para o entendimento da dinamica
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da mortalidade por doencas hipertensivas em Palmas.

. Diante disso, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é de suma importancia para
o controle da HAS, visto que esse modelo assistencial permite a capilarizagéo de acoes e
servicos de saude em diferentes localidades e diferentes grupos populacionais, reduzindo
as iniquidades sociais em saude e promovendo ac¢des visando a qualidade de vida e bem-
estar dos usuarios. Ofertando consultas com equipe multiprofissional, promovendo o
tratamento e a manutencgao de niveis pressoricos controlados e auxiliando na reducédo do
risco de doencas cardiovasculares (Oliveira et al., 2021).

Uma importante ferramenta a ser usada a fim de reduzir os 6bitos por doencas
hipertensivas, € o Escore de Framingham, que permite identificar individuos hipertensos
com maior probabilidade de sofrer um evento cardiovascular futuro, estratificando os
individuos em baixo, moderado e alto risco cardiovascular em 10 anos; permitindo o
direcionamento das intervencfes preventivas de modo que sejam mais efetivas (Silva,
Silva, Barata, et al. 2024).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Visando a efetividade das acbes de prevencdo e controle da HAS, e
consequentemente a reducao dos 6bitos por doencas hipertensivas, € importante destacar
a necessidade de emponderar a populacdo promovendo o letramento em saude, de modo
gue o paciente compreenda e utilize as informacdes em saude, auxiliando a sua tomada de
decisdo, e na participagdo ativa no seu processo de cuidado, promovendo a
cooparticipacao.

A alta frequéncia de 6bitos em Palmas no domicilio (45,3%) reforca a importancia do
Agente Comunitario em Saude (ACS), que é o elo entre a Unidade de Saude da Familia e
a comunidade, na prevencéao de Obitos por doencas hipertensivas. Visto que o profissional
realiza acompanhamento regular com visitas domiciliares, possibilitando a realizacdo de
educacgdo em saude, apoio no cumprimento do tratamento medicamentoso e promocao de
habitos saudaveis.

Destaca-se ainda a necessidade de aprimoramento dos sistemas em informag&o em
saude para garantir a qualidade e fidedignidade dos dados sobre mortalidade, com a
capacitacdo dos profissionais responsaveis pelo preenchimento da declaracdo de 6bito. A
reducédo de 6bitos por doencas hipertensivas esta intimamente ligada ao fortalecimento da
Estratégia Saude da Familia no municipio, com a valorizagcdo e capacitacdo dos
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profissionais de saude, fortalecimento da gestdo local, fomento a participacdo social na
construcéo coletiva do cuidado a saude, na promocéao da saude e prevencao de doencas e
agravos.

Por fim, a pesquisa reforgca a importancia da vigilancia epidemiolégica bem como
pode oferecer subsidios para criacédo e implementacéo de acfes de prevencao, diagnostico
precoce e controle da HAS com base nas particularidades do coletivo, reduzindo as

iniquidades em saude e prevenindo Obitos decorrentes de doencas hipertensivas.
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