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RESUMO

O presente trabalho foi realizado junto a equipe de Saude do Municipio de Séao
Pedro do Suacui. Através da observacdo ativa do autor e da discussdo com
profissionais da Estratégia de Saude da Familia, identificaram-se os problemas
enfrentados na realidade local. A partir de critérios especificos, o problema
identificado como “Poucas acbes de promocdo de saude em andamento no
municipio” foi escolhido para ser trabalhado. Seguiu-se a constru¢cdo de uma “arvore
explicativa” e a “selecdo dos nos criticos do problema” que permitiram a elaboracao
de um projeto de intervencdo. O objetivo do presente estudo centrou-se na
implementacdo de um grupo educativo destinados aos pacientes hipertensos do
Municipio pela equipe de Atencdo Priméaria a Saude. Este Estudo se justifica pela
importancia das estratégias de educacdo em Saude no enfrentamento das doencgas
cronicas, em especial da Hipertensdo Arterial Sistémica. O plano de acéo
desenvolvido seguiu 0s passos preconizados pelo Planejamento Estratégico
Situacional e foi embasado em uma ampla revisdo de Literatura. Espera-se que o
presente trabalho seja capaz de impactar positivamente no manejo da hipertensao
arterial sisttmica e que motive a equipe de Saude Primaria local na adogédo de

outras estratégias de Educacdo em saude.

Descritores: Educacdo em Saude; Hipertensao; Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

This work was carried out by the health team in Sdo Pedro do Suacui. Through
active observation of the author and discussion with professionals of the Family
Health Strategy, identified themselves the problems faced in the local reality. From
specific criteria, the problem identified as "Few health promotion actions in progress
in the city" was chosen to be worked. The construction was followed of an
"explanatory tree" and the "selection of critical nodes of the problem" that allowed the
development of an intervention project. The aim of this study focused on the
implementation of an educational group for the hypertensive patients of the
Municipality by the staff of Primary Health Care. This study is justified by the
importance of health education strategies in coping with chronic diseases, especially
Hypertension Systemic blood. The action plan developed followed the steps
recommended by the Situational Strategic Planning and was based in a wide
literature review. It is expected that this work is able to positively impact the
management of hypertension and that motivates Primary Health team place in the

adoption of other health education strategies.

Descriptors: Health Education; Hypertension; Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no municipio de Sdo Pedro do Suacui,
localizado no Vale do Rio Doce, no Estado de Minas Gerais, a 305 km da Capital
Belo Horizonte. O municipio possui uma populacdo de 5.570 habitantes, segundo o
censo de 2010 (IBGE, 2014).

A regido onde se localiza o municipio de Sado Pedro do Suacui era territorio dos
antigos indios Botocudos, os primeiros habitantes da regido da Bacia do Suacui. A
ocupacdo da regido iniciou-se quando o Fazendeiro Belarmino Alves Oliveira doou
terras para iniciar a construcdo do povoado. O nome de Sdo Pedro do Suacui foi
uma imposicdo do fazendeiro para a doacdo de terras, uma vez que era devoto
desse santo (LEAO, 1993).

O distrito foi criado em 1887, sendo subordinado ao municipio de Suacui, atual

Pecanha, até sua emancipacao politica em 1962. (LEAO, 1993)

Toda a populacdo de Sado Pedro do Suacgui possui acesso a luz elétrica. Apenas a
regido central do municipio possui 100% de cobertura de agua tratada. O esgoto do
centro é recolhido por meio de rede canalizada, e, em sua maioria, despejadas no
Rio Suacui que atravessa a Cidade. Na area rural, a maioria da populacédo realiza o
despejo dos dejetos em aguas correntes ou usam fossa seca (LEAO, 1993).

Sao Pedro do Suacui possui em sua totalidade 06 escolas municipais, sendo que

dessas apenas uma de ensino médio (LEAO, 1993).

O Municipio ainda possui maioria catdlica, mas ha niamero crescente de evangélicos
na regido. (LEAO, 1993).

O municipio conta com dois estabelecimentos de Saude, sendo uma unidade
destinada a Estratégia de Saude da Familia e a Policlinica Municipal. Ambas séo

bem estruturadas, com recursos para a prestacao de servigos de Saude.



Na Policlinica funciona o laboratério municipal, que realiza exames basicos para a
rede publica de assisténcia a salde do municipio. No municipio ha ainda dois

laboratorios particulares.

O Municipio conta com 02 equipes de Estratégia de Saude da Familia, sendo uma
rural e a outra urbana. A cobertura dessas equipes € de 100% da populacdo. Nao ha

Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

A rede de atendimento a salde de média e alta complexidade ndo conta com uma
estrutura bem organizada. Os pacientes sdo encaminhados as diferentes
especialidades medicas de acordo com a disponibilidade desses profissionais nas
cidades vizinhas. As principais cidades que oferecem esses servicos sdo Pecanha,
Santa Maria do Suacgui, Sdo Jodo Evangelista, Guanhdes, Governador Valadares e
Belo Horizonte.

O municipio possui um conselho municipal de saude que conta com a participacao
de diversos setores da sociedade. O conselho se reune mensalmente, sendo

fundamental para o cumprimento do controle social preconizado pelo SUS.

O PSF do centro da Cidade, onde o presente trabalho estd sendo desenvolvido,
atende 786 familias, totalizando 2015 pessoas. Este PSF esta localizado na
Policlinica municipal e possui condicbes para atender a populacdo que busca o
servico diariamente em suas necessidades. O horario de funcionamento é de 07:00

as 19:00h, de segunda a sexta-feira.

Inicialmente sera apresentada uma lista de problemas identificados no processo de
trabalho do PSF do Centro. A elaboracéo da lista de problemas foi feita a partir da
observacéo ativa do autor em sua pratica como médico da Estratégia de Saude da
Familia, da discussdo com gestores locais, profissionais da unidade de Saude e

usuarios.

Assim, podem ser registrados os seguintes problemas:



Quadro 1 — Lista de problemas identificados na Unidade de Saude de Séao
Pedro do Suacui

LISTA DE PROBLEMAS — CHUVA DE IDEIAS

Baixo orcamento para financiamento das acfes em Saude.

Poucas ac¢bes de promoc¢ao de Saude em andamento no municipio.

Rede intermunicipal de Servicos de Saude fragmentada.

Disponibilidade insuficiente exames e procedimentos como cirurgias a consultas

com especialistas.

Grande demanda por consultas médicas.

Alta rotatividade de profissionais médicos no municipio.

Alto indice de desemprego.

Alto indice de analfabetismo no municipio, principalmente entre os idosos.

Saneamento béasico insuficiente, principalmente na zona rural.

Consumo de drogas, associada a violéncia crescente no municipio.

Pacientes com alta demanda por consultas por alguns usuarios.

Pouca aceitacdo da populagao nas acdes desenvolvidas pelo PSF.

Falta de servicos complementares no municipio, como atendimento psicoldgico,

nutricional.

Dificuldade de acesso da populacéo rural a Unidade de Saude.

Oferta insuficiente de medica¢des na Farmacia Basica da Unidade.

Alta demanda por consultas no periodo da manha.

Demora para atendimento.

Dificuldade de comunicacdo com os médicos estrangeiros.

Dificuldade no armazenamento de dados dos pacientes.
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Pouca interacdo entre membros da equipe do PSF.

Agentes de Saude pouco atuantes.

Fonte: PSF-Centro de Séo Pedro do Suagui/MG

Apdés uma analise criteriosa da lista de problemas identificados, e listados acima,

procedeu-se a escolha do problema a ser trabalhado.
O método de elei¢cado do problema envolveu 0s seguintes aspectos:

e “Urgéncia™
e “Motivacao”:

e “Resolutividade”:

A prioridade foi para o problema identificado como: “Poucas ac¢des de promocao de
saude em andamento no municipio”. Percebemos que as acdes de saude do
municipio sdo de carater principalmente curativo, com énfase nas consultas
meédicas, procedimentos de baixa complexidade e distribuicdo de medicacdo. Nao
h& no municipio, acdes de promoc¢do em Saude, sendo a educacdo em saude, ainda

um desafio a ser enfrentado.

Dessa forma, o presente trabalho ira elaborar uma proposta de intervencdo aos
hipertensos do municipio, a partir da observacao da realidade da Unidade de Saude
da Familia do Municipio de Sao Pedro do Suacui e da discussdo com gestores,

profissionais, e usuarios dos servicos de saude ofertados.

Para melhor entender o problema identificado foi necessario fazer a descricdo deste
problema. Segundo Tancreti (1998) “descricdo do problema consiste em expressar
seus sintomas através de descritores objetivos e mensuraveis que permitam medir 0

resultado alcancado apds as acdes de enfrentamento”.

Foram identificados os seguintes nos criticos para o problema:
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e Auséncia de grupos educativos, como grupo de hipertensos, diabéticos,
idosos e gestantes.

e Grande numero de atendimentos relacionados a hipertenséo, e diabetes
descompensados, bem como devido a suas complicacdes.

e Alta demanda de consultas de pacientes hipertensos, diabéticos e idosos,
tornando-se frequentadores assiduos da unidade e provocando

descontentamento dos profissionais.

Apés a descricdo do problema foi construida a arvore explicativa do evento
escolhido. Para Tancredi (1998), a “arvore explicativa é construida a partir das
causas dos problemas, ou melhor, das condi¢cdes que geram seus descritores, e das

inter-relacdes estabelecidas por elas”.

Figura 1 - Arvore Explicativa do problema escolhido pela equipe de Saide da

Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Sdo Pedro do Suacgui:

Poucas agdes de promogio de
Salide em andamento no

municipio™
Pacientes Hipertensos,
. Grande nimero de Diabéeticos e ldosos com alta
Ausencia de grupos , .
operacionais, como grupo de atendimentos devido a demanda de consultas,
) . Hipertensdo, e Diabetes tornando-se frequentadores
Hipertensos, Diabeticos, Idosos . ,
descompensados, bem como assiduos da Unidade e
e Gestantes. _ __
devido a suas complicagtes. provocando descontentamento
dos profissionais.

S L L

ST . , , s Ausencia de um espaco onde
Profissionais pouco motivados Baixa disponibilidade de pago o
R . - ) ocorra trocade experiéncias e
para organizagdce informagdes a respeito das )
- . onde o paciente receba
manutencao dos grupos condicoes citadas. -
atencio
Populacdocom baixa Grande numero de pacientes
aderéncia aos grupos com baixo nivel educacional

Fonte: PSF-Centro de Sdo Pedro do Suagui/MG
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A “selecdo dos nés criticos” ocorreu pela identificagdo de questbes apresentadas
na arvore dos problemas que, se modificadas, alteram positivamente outras causas
(TANCREDI,1998, p. 43).

Apods andlise criteriosa das causas do problema, explicitadas na arvore explicativa,
foi possivel diagnosticar trés nos criticos:

e “Profissionais pouco motivados para organizacdo e manutencdo dos
grupos”;

e “Populagédo com baixa aderéncia aos grupos educativos”;

e “Auséncia de um espaco onde ocorra troca de experiéncias e onde o

paciente receba atencdo”.

Essas causas ou ndés criticos serdo os pontos de enfrentamento do problema e

sobre elas serdo elaboradas as propostas de acéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Dentre as acdes preconizadas pela Estratégia de Saude da Familia, a Educacédo em
Saude se mostra imprescindivel. Ela integra o rol de promoc¢édo e prevencdo de
acdes em saude. E uma préatica atribuida a todos os profissionais da atencio
primaria a saude. Segundo Alves (2005), espera-se que a equipe seja capacitada
para assisténcia integral e continua as familias, identificando situacdes de risco a
saude na comunidade. Ele ainda cita a necessidade do enfrentamento dos
determinantes do processo saude-doenca pela populacdo, por meio de processos
educativos para a saude, voltados a melhoria do autocuidado dos individuos.
“Desenvolvem-se, assim, lagcos de compromissos e de co-responsabilidade entre os

profissionais de saude e a populacdo” (TORRES, 2006 p. 403).

O presente trabalho se justifica devido & importancia das estratégias de educacao
em saude, em especial aos grupos de educacdo em saude na Atencdo Primaria. “A
dindmica de Grupo é espaco apropriado para o ensino-aprendizagem de estratégias
de enfrentamento” (TRENTINI, 1996 p. 21).

Véarios estudos comprovam a importancia da abordagem de agravos cronicos a
saude através da realizacdo da dinamica de grupo. Segundo TRENTINI (2006), “a
educacdo em saude vivenciada por um grupo de pessoas com hipertenséo arterial
contribui para promocéo de sua saude”. Ressalta-se ainda que a inexisténcia de um
grupo educativo com foco na Hipertensédo Arterial Sistémica no municipio de Sao

Pedro do Suacui foi identificada como problema a ser enfrentado.
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3 OBJETIVO

3.10bjetivo Geral

Implementar o grupo de educacédo em saude para hipertensos no municipio de Séao
Pedro do Suagui.

3.20bjetivos especificos

e Conscientizar a equipe de Estratégia de Saude da Familia quanto a
importancia da existéncia de um grupo de hipertensos;

e Estimular a participacdo dos membros da equipe na criacdo e
manutencao de um grupo de hipertensos;

e Melhorar o acompanhamento dos hipertensos do Municipio;

e Reduzir a demanda por consulta devido a hipertensao

descompensada,;

e Estimular outras estratégias de educacdo em saude.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho, sera utilizado o Planejamento Estratégico

Situacional (PES), como proposto por Tancredi (1988).

Inicialmente sera realizada a revisdo de literatura a respeito do tema proposto
utilizando bases de dados online Lilacs e SciELO. Os seguintes descritores serao
utilizados: educacdo em saude, hipertensdo arterial e atencdo priméaria a saude. A
partir dos dados coletados, todo o material passara pela andlise do autor.

ApoOs a revisao de literatura, sera iniciado o trabalho com a equipe de saude com a
finalidade de iniciar a organizagdo de um grupo educativo para os hipertensos do
Municipio. Essa etapa serd desenvolvida através de encontros com a equipe de
saude local.

Os encontros obedecerdo a um roteiro pré-estruturado com 0s seguintes topicos:
situacdo atual do municipio em relacdo a hipertensao arterial, perfil dos hipertensos,
inexisténcia de um grupo de hipertensos, experiéncia da equipe com grupos,

estratégias para implantacdo e manutencao de atividades de Educacdo em Saude.

O plano operativo seguird um cronograma de 02 meses. Inicialmente, serdo feitas
reunides com membros da equipe de estratégia de Saude da Familia para discutir as

estratégias de educacao a serem adotadas, em especial dos grupos de hipertensos.

A partir do primeiro encontro, serao tracadas metas com divisdo de fungbes a cada

responsavel e cronograma.

No segundo encontro serdo planejadas as reunides do grupo de hipertensos. Por
essa ocasiao serdo discutidas as estratégias de divulgacao das reunides, atividades
e dindmicas a serem desenvolvidas nas reunibes, estratégias de manutencdo do
grupo. Espera-se que a implantacdo de um grupo de educacdo em saude
direcionado aos pacientes hipertensos desse municipio estimule outras acfes de

educacdo em saude destinadas ao Municipio.

As atividades desenvolvidas a partir do presente trabalho também deveréo ter seus
resultados avaliados, o que se constitui em uma etapa salutar nas estratégias de
saude. De acordo com o Ministério da Saude, a “tarefa de avaliar, tdo necessaria
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quanto complexa, requer um investimento cuidadoso e consistente na construcao de
uma série de consensos” (BRASIL, 2005 p.04). Dessa forma optou-se pela
monitorizacdo dos resultados através dos seguintes parametros: adesdo de
profissionais e usuarios na realizacdo dos grupos e do impacto dos grupos no

controle dos pacientes hipertensos.
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5 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o Ministério da Saude, as doencas crénicas representam um grande
desafio atual para as equipes de Atencéo Basica uma vez que essas condicdes sdo
muito prevalentes, multifatoriais com coexisténcia de determinantes biologicos e
socioculturais. Assim, sua abordagem, envolve diversas categorias profissionais das

equipes de saude dos individuos, suas familias e comunidade (BRASIL, 2014, p.17).

O quadro de hipertensdo arterial sistémica é caracterizado como uma condi¢cdo
clinica multifatorial caracterizada por “niveis elevados e sustentados de presséo
arterial, associada frequentemente a alteracdes funcionais e estruturais de 6rgaos-
alvo como coracao, encéfalo, e vasos sanguineos” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, p. 03). Segundo Duncan (2013) a hipertensao arterial
apresenta relacdo direta na origem de diversas doencas cronicas nao-
transmissiveis, e, por isso, considerada uma das causas de maior reducdo na

expectativa e qualidade de vida dos individuos.

A HAS é um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por
25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinagdo com o diabete,
50% dos casos de insuficiéncia renal terminal de acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2006 p.09). Em estudo realizado por Passos (2006) estima-se a

prevaléncia da Hipertensédo arterial sistémica em 21,5% da populacao brasileira.

Embora a hipertensdo arterial tenha alta prevaléncia, as taxas de controle séao
baixas, sendo considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos
mais importantes problemas de saude publica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, p. 03). O Ministério da Saude, em consonancia com as atuais
politicas de promocédo e protecdo a saude, tem recomendado e promovido agdes
envolvendo multiprofissionais da atencdo primaria a saude para o combate a
hipertensao arterial (ARAUJO 2007 P. 368). Segundo o Caderno de Atencéo Basica
Numero 15 do Ministério da Saude:

Este desafio é sobretudo da Atencdo Basica, notadamente da
Saude da Familia, espaco prioritario e privilegiado de atencédo a

saude que atua com equipe multiprofissional e cujo processo de
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trabalho pressup®e vinculo com a comunidade e a clientela
adscrita, levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa

e os fatores sociais envolvidos. (BRASIL, 2006 p.09)

Nesse contexto a Estratégia de Saude da Familia “propde que as equipes realizem
regularmente atividades educativas, visto que 0 programa constitui-se num modelo
pautado no desenvolvimento de acOes preventivas e de promocdo a saude
(TOLEDO, 2007 p.234). Segundo Alves (2007) as atividades de educacao em saude
fazem parte das acbes a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude,
principalmente quando envolve o principio da integralidade.

Dentre as estratégias desenvolvidas pela ESF, destaca-se o desenvolvimento de
grupos educacionais. H& notavel controle dos niveis de PA e glicémicos, segundo
estudos com grupos de hipertensos e diabéticos, onde ha participacdo de equipe
multiprofissional (SILVA, 2006). No processo de educacdo em saude 0S usuarios
nao sao apenas consumidores das orientacdes dos grupos educativos, mas tambéem
agentes e co-produtores de um processo educativo. Desta forma, eles serdo, ao
mesmo tempo, objetos de trabalho dos agentes educativos e 0s sujeitos de sua
propria educacédo (TOLEDO, 2007 p.234).

Os grupos constituem-se como espacgos onde se desenvolve uma escuta para as
necessidades das pessoas, seus problemas e vivéncias, onde a informagé&o circula
entre a experiéncia dos profissionais envolvidos, e a vivéncia dos participantes na
busca solucdes (BRASIL, 2014 p. 138).



6 PLANO DE INTERVENCAO
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A elaboracdo do Plano de intervencdo foi construida com base em um trabalho

participativo, ou seja, discussao com a equipe de saude, e apresentado a seguir.

Quadro 2 — Plano de acdo a ser implementado pela equipe de Saude da Equipe

de Saude do municipio de Sdo Pedro do Suacui

Plano de Acao

N6 Critico Operacao/Projeto | Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios
Populacao Divulgacéo Melhorar a | Grupo Profissionais da
com baixa | ampla das | participacao da | educativos equipe de
aderéncia reunioes dos | populacdo nos | de Saude
aos  grupos | grupos. grupos. Hipertensos
operacionais Diabéticos Panfletos €
Medida de | Prover 0S cartazes
Glicemia e PA | participantes
nos grupos de | de Aluguel de carro
hipertensos e | conhecimentos de som
diabéticos. importantes Equipamentos
para. suas médicos  para
condicoes medicao de
Melhor glicemia capilar
controle  das € pressao
doencas arterial
cronicas Espago  fisico
para realizacdo
de reunides
Auséncia de | Criacéo de | Criacdo de um | Criacdo de | Sala de
um  espacgo | grupos “espaco” de | grupos para
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onde ocorra | educativos convivéncia e |realizacdo de | reunides
troca de | destinados a | troca de | atividade
A . A . Presenca da
experiéncias | pacientes de | experiéncias. fisica.
) i
e onde o] risco para HAS. equipe de
, Reducao do | Criacdo de | Saude.
paciente ¢ ¢
ndamero de | Grupos da
receba P
. Recursos
N consultas de | terceira
atencao audiovisuais
um mesmo | idade.
paciente.

Fonte: PSF-Centro de Sdo Pedro do Suagui/MG

Para operacionalizar o projeto foram descritos alguns recursos necessarios ao seu

desenvolvimento, conforme mostra o quadro 3.

Quadro 3 - Elaboracéo do Projeto de intervencéao

Operacgao/projeto

Realizacdo reunides com equipe de
Saude para discutir estratégias de

Educacdo em Saude

Politico — Sensibilizar gestores da
importancia das acdes de Educacéo

em Saude.

Organizacional — Encontrar espaco na
agenda dos profissionais da equipe

para participarem das reunides

Divulgacdo ampla das reunibes dos

grupos

Financeiro —Recursos para divulgacao
das reunibes dos grupos educativo
através de folhetos, cartazes, andncio

na radio local

Organizacional — Escolha de horario e

local adequado para as reunides dos




grupos educacionais

Medida de Glicemia e PA nos grupos

de hipertensos e diabéticos

Financeiro - Aquisicéo de

equipamentos médicos necessarios

Organizacional - Profissionais
responsaveis e preparados para a

realizacdo dos exames.

Criacdo de grupos educativos
destinados a pacientes de risco para

HAS

Financeiro - Recursos para
divulgacado das reunides dos grupos
folhetos,

operativos através de

cartazes, anuncio na radio local.

Organizacional — Escolha de horario e
local adequado para as reunifes dos
grupos educacionais; (garantir agenda
dos profissionais para participacéo
dos grupos)

Fonte: PSF-Centro de Sdo Pedro do Suagui/MG
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Em seguida, foram definidas as responsabilidades dos profissionais envolvidos no

processo, como demonstrado abaixo:
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Quadro 3 — Divisao de tarefas entre os profissionais envolvidos
N6 Critico | Operacao/Projeto | Resultados | Produtos Responsavel | Prazo
esperados
Profission | Realizagéo Motivacdo Grupo Médico Inicio:
ais pouco | reunides com | dos educativo 02
. . , . Enfermeiro

motivados | equipe de Saude | profissionais | para meses
para para discutir | para hipertenso
organiza¢ | estratégias de | implementag | s Duraca
~ ~ ~ 0:
ao e | Educacgéo em | 4o e
manuten¢ | Saude manutencao Grupo Indefini
50 dos de educativo da
grupos estratégias para

Diabéticos

de Educacéao

em Saude

Fonte: PSF-Centro de Séo Pedro do Suagui/MG
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas cronicas representam um dos maiores desafios atuais para 0s servi¢cos
de saude, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica, um importante fator de
morbimortalidade. Nesse contexto a atuagdo das equipes de Atencdo Bésica,

mostra-se salutar no enfrentamento dessa condicéo.

Segundo as diretrizes preconizadas, uma das estratégias mais impactantes no
enfrentamento das doencas crénicas € a educacdo em saude para o autocuidado.
Nesse contexto, o trabalho junto a comunidade através de grupos educativos,
mostra-se como importante instrumento para prover os individuos de informacoes,

atitudes e praticas no seu processo de saude-doenca.

Assim, a partir da identificacdo da falta de a¢Bes educativas em saude no municipio
de S&o Pedro do Suacui, iniciou-se um processo de implementacdo de estratégias,
com foco inicial na realizacdo de grupos de hipertensos. Espera-se que o0
envolvimento dos profissionais da Atencdo Primaria & Saude, e principalmente de
usuarios, seja capaz de impactar positivamente no manejo da hipertensao arterial
sistémica. Por fim, almeja-se que o desenvolvimento do presente trabalho sirva
como catalisador de um processo motivacional da equipe de saude local, para o

envolvimento em novas atividades de educacao em saude.
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