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Introducao/Fundamentos: A hipertensdo arterial sistémica-
HAS é uma condicéo cronica que corresponde a média aritmé-
tica da pressdo arterial Sistémica (PAS) maior ou igual a 140/90
mmHg, verificada em pelo menos trés duas diferentes com
intervalo minimo de uma semana entre as medidas, em que
é recomendado evitar verificar a PA em situacoes de estresse
fisico (dor) e emocional (luto, ansiedade), uma vez que o valor
elevado por ser advindo das consequéncias dessas condicoes A
medida da pressao arterial pelo préprio paciente em domicilio,
com aparelhos validados e apds treinamento adequado, é o
conceito que define a automedida da pressdo arterial (AMPA).
A AMPA estda menos sujeita as interferéncias que comumente
observamos nas medidas realizadas pelos profissionais de
saude em ambientes hospitalares, bem como apresenta valores
mais proximos da realidade do dia a dia. Objetivos: Objetivou-
se desenvolver uma ferramenta de baixo custo e alta replicacdo
para a automedicédo da presséio arterial dos usudrios da Unidade
Basica de Satde José Pimentel Lins, Ouricuri - PE. Descricao
do caso: Durante o estdgio na Unidade Basica de Satde José
Pimentel Lins, Ouricuri-PE, os académicos de medicina do 7°
semestre identificaram uma alta prevaléncia de usudrios com
HAS sem histérico dos valores pressdéricos e com relatos de formas
inadequadas de verificacdo da pressdo arterial sistémica. Visando
uma melhor assisténcia destes, desenvolveu-se uma ferramenta
de monitoramento contendo as orientacées ao paciente da
forma correta de mensuracdo da PAS, além de um espacgo para
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ABSTRACT

Introduction/Fundamentals: Systemic arterial hypertension-
SAH is a chronic condition that corresponds to the arithmetic
mean of systemic blood pressure (SBP) greater than or equal to
140/90 mmHg, verified in at least three different times with a
minimum interval of one week between measurements, in which
it is recommended to avoid checking BP in situations of physical
(pain) and emotional (grief, anxiety) stress, since the high value
may come from the consequences of these conditions. Measuring
blood pressure by the patient himself at home, with validated
devices and after adequate training, is the concept that defines
self-measurement of blood pressure (BPM). BPM is less subject
to the interferences that we commonly observe in measurements
performed by health professionals in hospital settings, as well as
presenting values closer to the reality of everyday life. Objectives:
The objective was to develop a low- cost and highly replication
tool for self-measurement of blood pressure by users of the José
Pimentel Lins Basic Health Unit, Ouricuri - PE. Case description:
During the internship at the José Pimentel Lins Basic Health Unit,
in Ouricuri-PE, 7th-semester medical students identified a high
prevalence of patients with hypertension without a history of
blood pressure values and with reports of inadequate methods of
measuring systemic blood pressure. Aiming to provide better care
for these patients, a monitoring tool was developed containing
guidelines for patients on the correct way to measure SBP, in
addition to a space for daily filling in of the values obtained in each
AMPA. Seeking to reach the largest number of users, community
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o preenchimento diario dos valores obtidos em cada AMPA.
Buscando atingir o maior nimero de usudrios, qualificou-se os
agentes comunitdrios de satide do territério sobre o uso eficiente
da ferramenta visando uma fidedignidade dos valores pressoricos
obtidos em cada mensuracéo podendo assim ter uma assisténcia
qualificada a partir dos resultados obtidos. O instrumento possui
baixo custo, alta viabilidade de reproducdo, linguagem facil e
adequada ao publico e alto impacto na qualidade da assisténcia.
Consideracées Finais: A utilizacdo da automedigdo da pressao
arterial- AMPA, agregou de forma muito positiva no rastreamento
e controle dos niveis pressdricos dos pacientes. Auxiliando no
protagonismo do processo saude - doenca de todos os individuos
hipertensos, melhorando a adesédo ao tratamento da hipertensdo
arterial e reduzindo a morbimortalidade relacionada a essa
doenca cronica ndo-transmissivel.

Descritores: Hipertensdo arterial sistémica; Avaliacdo de pro-
cessos em cuidados de satide; Agentes comunitarios de saude.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
condicéo crdnica caracterizada por niveis de pressiao
arterial (PA) iguais ou superiores a 140/90mmHg, con-
firmados pela média aritmética de pelo menos trés
afericdes realizadas em dois dias distintos, com intervalo
minimo de uma semana entre as medidas. Recomenda-
se evitar a verificagdo da PA em situagdes de estresse
fisico (como dor) ou emocional (como luto e ansiedade),
pois esses fatores podem ocasionar elevagdo transitdria
dos valores (Brasil, 2014).

Sendo uma doenca cronica ndo transmissivel
(DCNT) definida por altera¢des dos niveis pressoricos,
a hipertensdo arterial sistémica apresenta beneficios do
tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso)
que superam os riscos. Trata-se de uma condicdo mul-
tifatorial, influenciada por fatores ambientais e sociais,
caracterizada pela elevacdo persistente da pressdo
arterial (PA), isto é, presséo arterial sistdlica (PAS) maior
ou igual a 140mmHg e/ou pressdo arterial diastélica
(PAD) maior ou igual a 90mmHg, aferida com técnica
adequada em pelo menos duas ocasides distintas, na
auséncia de medicacdo hipotensora. Recomenda-se,
quando possivel, a confirmacido dessas medidas por
meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Ar-
terial (MAPA), da Monitorizacio Residencial da Pressdo
Arterial (MRPA) ou da Automedida da Pressdo Arterial
(AMPA) (Barroso et al., 2020).

Por se tratar de condicdo frequentemente assin-
tomatica, a HA costuma evoluir com alteracdes estru-
turais e/ou funcionais em drgaos-alvo, como coragéo,

health agents in the area were trained on the efficient use of the
tool, aiming at ensuring reliability of the blood pressure values
obtained in each measurement, thus enabling qualified care
based on the results obtained. The instrument is low cost, highly
reproducible, easy to use and appropriate for the public, and
has a high impact on the quality of care. Final Considerations:
The use of self-measurement of blood pressure (BPM) has
contributed very positively to the tracking and control of patients’
blood pressure levels. It has helped to make all hypertensive
individuals more initiative-taking in the health-disease process,
improving adherence to treatment for high blood pressure and
reducing morbidity and mortality related to this chronic non-
communicable disease.

Keywords: Systemic arterial hypertension; Assessment of health
care processes; Community health agents.

cérebro, rins e vasos. Ela é o principal fator de risco mo-
dificavel com associacdo independente, linear e continua
para doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal
cronica (DRC) e morte prematura (Nilson e al., 2020).

As dislipidemias, obesidade, resisténcia insulinica e
diabetes melittus (DM) sdo associados como fatores de
risco metabolicos para o desenvolvimento de doengas
dos sistemas cardiocirculatdrio e renal. Além disso,
observa-se impacto significativo nos custos médicos e
socioecondémicos decorrentes das complicagbes nos
6rgios-alvo, fatais e nao fatais (Arruda et al., 2021).

A taxa de mortalidade por hipertensdo arterial
sistémica no Brasil atingiu em 2021 o maior valor dos
ultimos dez anos, com a ocorréncia de 18,7 ébitos por
100 mil habitantes. Esse levantamento considera a
base de dados final do Sistema de Informagédo sobre
Mortalidade (SIM) no ano em questéo (Brasil, 2024).

O aumento mais expressivo da taxa de mortalidade
por HAS ocorreu em individuos com 60 anos ou mais.
Em 2019, as faixas etdrias de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e
80 anos ou mais, apresentavam, respectivamente, 28,1,
69,6 e 283,2 6bitos por 100 mil habitantes. Em 2021,
esses numeros saltaram para 41,4, 97 e 381,7. Nas trés
faixas etarias, os resultados de 2021 foram os maiores
dos tltimos dez anos (Brasil, 2024).

Dentre os copiosos nameros de fatores de riscos
entrelacados a HAS tanto os modificaveis quanto os
ndo modificdveis, citam-se condicbes genéticas, idade,
sexo, etnia, obesidade, ingestdo elevada de sédio e
potassio, sedentarismo, consumo de &lcool, aspectos
socioecondmicos, tabagismo, questdes psicossociais
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e os disturbios relacionados a transtornos do sono.
Cada um desses fatores de risco exerce fundamental
importancia na prevaléncia da doenca, incluindo suas
peculiaridades e a notavel importancia de reduzi-los e
minimizar suas sequelas (Barroso et al., 2020).

A medida da pressdo arterial pelo préprio pa-
ciente em domicilio, com aparelhos validados e apds
treinamento adequado, é o conceito que define a
automedida da pressdo arterial (AMPA). A AMPA
estd menos sujeita as interferéncias que comumente
observamos nas medidas realizadas pelos profissionais
de saide em ambientes hospitalares, bem como
apresenta valores mais proximos da realidade do dia
a dia. A superioridade dessa metodologia, quando
comparada a medida casual da pressdo arterial (PA),
tanto no diagnéstico quanto no progndstico de pa-
cientes hipertensos, ji comeca a ser demonstrada em
alguns estudos com impacto no melhor controle da
PA, decorrente de maior adesdo ao tratamento, na
diminuicdo da inércia do profissional de satide perante
os niveis tensionais elevados e na reducao do uso
desnecessario de drogas anti-hipertensivas, em virtude
da identificacdo de portadores do efeito do avental
branco. profissdo (Oliveira et al, 2022).

A confirmagdo do diagndstico, a suspeita e a
identificacdo de causa secundaria além da avaliacdo do
risco cardiovascular (CV), lesdes de érgao-alvo (LOA) e
as doencas associadas, fazem parte da avaliagdo inicial
de um paciente com HAS. A medida da presséo arterial
(PA) no consultério e/ou fora dele, utilizando-se técnica
adequada e equipamentos validados e calibrados, a
obtencdo de histéria médica, a realizacdo de exame
fisico e a investigacdo clinica e laboratorial constituem
os pilares para o encabecamento da hipétese diagnostica
(Farias, 2022).

A medida da PA no consultdrio e/ou fora dele, deve
ser inicialmente medida nos dois bracos e idealmente
estabelecida por medig¢do simultdnea. Todas as me-
didas subsequentes devem ser realizadas no braco com
valores mais elevados da PA, atentando-se a técnica
e peculiaridades para sua aferi¢do; a medida deverd
ser realizada também nos membros inferiores, utili-
zando-se manguitos apropriados para a circunferéncia
do braco ou da coxa, quando houver suspeita clinica
e outras patologias associadas. No anexo B, aborda-
se o passo a passo da técnica para afericio da PA
(Costa, 2023).

A PA fora do consultério pode ser obtida através da
MAPA ou da MRPA, respeitando-se suas indicacdes e
limitagdes, sendo imprescindivel néo as confundir com
a automedicdo da PA (AMPA). Contudo essas formas
de obtencdo das medidas da PA fazem-se de extrema
importancia para fechar o diagnéstico da HA, visto
que evitam o erro diagndstico para aqueles pacientes
que possuem hipertensdo do avental branco (HAB),
ou seja, PA é elevada no consultdrio, mas com valores
normais fora dele, como também para os que possuem
a hipertensdo mascarada (HM), PA com valores dentro
no parametro de normalidade dentro do consultério,
mas alterada fora dele (Barroso ef al., 2020). Quando
utilizadas as medidas de consultério, o diagnéstico de
HAS devera ser sempre validado por medicbes repe-
tidas, em condicOes ideais, em duas ou mais visitas
médicas em intervalo de dias ou semanas; ou de
maneira mais assertiva, realizando-se o diagndstico
com medidas fora do consultério através do MAPA,
MRPA ou AMPA. Abaixo, apresenta-se a tabela 1 com a
classificagcdo da HA e seus valores arbitrarios, de acordo
com a diretriz Brasileira de hipertensao arterial de 2020
(Malta et al., 2022).

Tabela 1. Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medicao no consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagao* PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA étima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89
HA Estagio 1 140-159 elou 90-99
HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 2180 elou 2110

HA: hipertensao arterial; PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastélica. *A classificagao é definida de acordo com a PA no
consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistdlica ou diastlica. **A HA sistélica isolada, caractenzada pela PAS 2 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em
1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. ***A HA diastdlica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD 2 90 mmHg, é classificada

em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

Fonte: Diretriz Brasileira de hipertensao arterial (2020).
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E importante reconhecer que ha fortes evidéncias
de que a AMPA agrega valor além da medida da PA
no consultério para prevenir danos aos érgios-alvo e
desfechos cardiovasculares. Revisdes sistematicas e
metanalises concluiram que a AMPA ¢ superior a PA
de consultério em relagdo com o indice de massa ven-
tricular esquerda ecocardiografica. Comparada com
a medida casual, a AMPA também é o melhor preditor
da razdo albumina- creatinina, proteinuria e doencga
cerebrovascular silenciosa, bem como da maioria dos
desfechos cardiovasculares nao fatais e mortalidade
cardiovascular (Chuengue; Franco, 2018).

A AMPA surge como uma possibilidade para con-
tribuir no diagndstico, no acompanhamento e no
tratamento dos hipertensos. Para isso, sugere-se a uti-
lizacdo de equipamentos oscilométricos de boa qua-
lidade, ou seja, validados e preferencialmente de brago
(Arruda et al., 2021).

O surgimento de equipamentos automaticos digi-
tais, de diversas marcas e precos, tem possibilitado a
obtencdo de novos registros da PA, pela facilidade de
realizacdo da AMPA. Embora os valores obtidos por
essa técnica sejam reconhecidos, sua implementagao
ainda pode ser aperfeicoada por meio da disseminacao
do método, da utilizagio de aparelhos validados,
do emprego de manguitos adequados, da adequada
orientacdo dos pacientes e do reconhecimento, pelo
meédico assistente, da importancia da AMPA, dedicando
tempo a andlise dos dados fornecidos pelo paciente
(Costa, 2023).

A AMPA gera reducdes clinicamente significativas
da PA em pacientes com comorbidades relacionadas
a hipertenséao e pode ser recomendada como parte de
um plano de manejo mais amplo na pratica clinica. O
manejo ideal da PA representa a maneira mais eficaz
de prevenir as doencgas cardiovasculares. A defini¢do de
hipertensédo arterial na AMPA é a mesma considerada
para a MRPA, isso é, maior ou igual a 130/90mmhg
(Chuengue; Franco, 2018).

Quando o periodo de monitorizacéo é alargado para
alguns dias e o nimero de medi¢des aumenta até 15 a
25 vezes, o valor preditivo melhora. Para obter o valor
preditivo 6timo da AMPA, dever4 ser utilizada a média
de pelo menos 12 medigdes, efetuadas de manha e a
tarde. A AMPA recebeu grande destaque nas Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial (DBHA, 2020), sendo
o seu uso popularizado principalmente pela situacao
da pandemia da COVID-19 e pela necessidade do iso-
lamento social (Arruda et al., 2021).

Enfatiza-se que uma das causas mais importantes
da hipertensdo nao controlada é a fraca adesdo a
terapéutica. A AMPA, por ser método de medicdo da
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PA que requer maior cooperacdo do paciente, pode
encoraja-lo a executar as mudancas no estilo de vida
necessarias e cumprir a terapéutica anti-hipertensiva.
Demonstrou-se que a utilizacdo da AMPA estd asso-
ciada ao maior cumprimento do tratamento e ser
especialmente eficaz na alteracdo da percepcdo dos
pacientes em relacdo a patologia. Esse método torna-
se especialmente ttil nos pacientes com hipertensao
resistente ao tratamento e naqueles portadores de
fatores de risco com maior necessidade de metas pressoé-
ricas mais rigidas a serem atingidas (Malta et al., 2022).

Conhecer adequadamente sobre a doenga é um dos
componentes chave para o cuidado em satde, e quanto
maior for este conhecimento sobre a doenca e suas
complicagdes, maior a adesdo ao tratamento e maiores
serdo os beneficios na diminuicdo das complicacdes
associadas a doenca e reducdo do numero de 6bitos.
Deste modo, quer nos diversos grupos educativos ou no
contato entre profissionais de satide e pacientes, a agio
educacional torna- se uma oportunidade significativa
para desenvolver o cuidado integral a satide (Nilson et
al., 2020).

As intervengdes educativas representam fatores im-
portantes de adesdo ao tratamento e reabilitagdo, bem
como o estimulo para atitudes positivas do usudrio ao
autocuidado. Estas facilitam a compreensdo dos su-
jeitos envolvidos, ampliando as facetas da educacéo
formal e propiciando a construc¢ido de novos espagos de
saber (Chuengue; Franco, 2018).

No que tange o aspecto da HA, o processo educa-
tivo é destinado a tornar capaz o paciente e o auxiliar
no processo de construcdo de habilidades, atitudes
e autoconhecimentos necessarios para tomadas de
decisbes mais assertivas acerca da satide. Pacientes
mais empoderados interagem de forma mais eficaz
com os profissionais de satde e realizam atitudes mais
apropriadas para estimular uma vida mais saudavel
(Farias, 2022).

O Ministério da Satde criou em 2002, o programa
HIPERDIA que é um Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos detodaa
populacdoatingidaporestas doencasnaRedede Atengédo
Basica. O programa permite o acompanhamento destas
pessoas através da satide puiblica com defini¢édo do perfil
epidemioldgico e planejamento de acdes voltadas para
a melhoria da sua qualidade de vida, reducéo do custo
social e acompanhamento do tratamento (Barroso et al.,
2020).

0 agente comunitério de satde (ACS) é uma figura
fundamental para a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), uma vez que transmite a populagdo informacdes
importantes relacionadas a saude, além de possibilitar
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que as demandas da populacdo cheguem até as ESF.
Logo, esse profissional tem potencial para intervir na
situagdo de satde da populagdo, pois seu conhecimento
do cotidiano nos territérios pode contribuir para a
elaboracdo de estratégias que visem a melhoria do
trabalho desenvolvido nas areas adstritas das ESFs
(Costa, 2023).

No que tange as acdes voltadas para os pacientes
portadores de HAS, enquanto profissionais, ninguém
melhor que os ACS desempenham um papel primordial
para o seguimento desses pacientes, uma vez que
fazem a ponte precisa para a terapéutica e condugio
clinica, além do convivio didrio residencial, conseguem
retirar ddvidas e orientar perfeitamente os pacientes
acometido com tal comorbidade sobre vérias tematicas
voltadas a hipertensdo, como por exemplo: ensinar
o paciente a aferir sua pressdo arterial, orientar o uso
correto das medicagoes, informacdes sobre alimentacéao
saudavel e prética de atividade fisica, facilitacdo de
trazer os pacientes a unidade para o acompanhamento
médico do hiperdia (Brandéo et al., 2018).

O ACS pode ser definido como um trabalhador
com escuta qualificada, um agente de multiplas acdes e
executor de um trabalho que segue alégica da educacio
em sadde. Ademais, caracteriza-se como parte funda-
mental da ESF, contribuindo de maneira positiva para
a melhoria da satide da populagdo, haja vista que possi-
bilita aos usuarios um maior acesso aos servicos e acoes
de satde, seguindo o principio da integralidade do SUS.

Por residirem, na maioria das vezes, nas areas adstritas
das ESF, tais profissionais sdo de facil acesso aosusudrios
dos servicos, encontrando-se com eles em locais fora do
trabalho, logo, facilitando as interacdes de suas func¢oes
estabelecidas pela profissio (Oliveira et al., 2022).

RELATO DE CASO

Durante o estdgio na Unidade Basica de Satude José
Pimentel Lins, localizada em Ouricuri-PE, os académi-
cos de medicina do 7° semestre identificaram uma
alta prevaléncia de usudrios com hipertensédo arterial
sistémica (HAS) sem histérico dos valores pressoéricos
registrados e com relatos de formas inadequadas de
verificagdo da pressdo arterial sistémica (PAS). Visando
uma melhor assisténcia destes, desenvolveu-se uma
ferramenta de monitoramento contendo as orientac¢des
ao paciente da forma correta de mensuracdo da PAS,
além de um espaco para o preenchimento diario dos
valores obtidos em cada AMPA.

Buscando atingir o maior ndmero de usudrios,
qualificou-se os agentes comunitdrios de satide do
territério sobre o uso eficiente da ferramenta visando
uma fidedignidade dos valores presséricos obtidos
em cada mensuracdo, podendo assim, ter uma assis-
téncia qualificada a partir dos resultados obtidos. O
instrumento possui baixo custo, alta viabilidade de re-
producéo, linguagem ficil e adequada ao priblico e alto
impacto na qualidade da assisténcia (Figura 1 e 2).

Figura 1. Instrumento de registro individual das aferigdes da pressao arterial

Fonte: autoria propria (2025).
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AMPA

« Defini¢cdo:

255

01 EVITAR

Evitar bebidas com cafeina como:
café, cha preto, refrigerantes, pelo

o Automedida da Pressdo Arterial
« No que consiste ?
o Pacientes monitoram sua prépria

menos 30 minutos antes da
medicdo;
« Comida com excesso de sal;

pressdo arterial em casa, utilizando
um aparelho automadatico.
= Quais Vantagens ?

« Refei¢cdes abundantes;
Consumo de Alcool.

o Conveniéncia:
= Nd&o precisa ir ao consultério

02 REALIZAR

para fazer as aferigcdes.
o Monitoramento Regular:
= Pela afericGo regular, pode

Repouso: Por pelo menos 5 minutos
antes de comecar a medicdo;
= Esvaziar a bexiga, urine antes de

identificar alteracdes de forma
precoce.
o Participacdo:

aferir a pressdo;
« Posicdo:
o Sente-se confortavelmente;

= Paciente se sente mais ativo e
ciente da sua condi¢do de saude.

o Mantenha o brag¢o relaxado ao
longo do corpo;

o Adesdo ao tratamento:
= Por passarem a ser mais
atuantes, passando a ter mais

= Roupas: Use roupas que permitam
fdcil acesso ao braco para
aplicagdo do manguito.

responsabilidade sobre si.
o Informacdes:
= Devido ao registro regular das

03 - DURANTE

pressdes, tais informagdes sdo
valiosas para a andlise do

AFERIGAO

médico.

Posicione o braco estendido na
altura do corac&o
= Coloque o manguito cerca de 2-3

REGISTRO

« DATA:

centimetros acima do cotovelo;
= Mantenha-se em siléncio e evite
movimentos durante a aferi¢cdo;

o Informe a data da aferi¢gdo da
pressdo.

« Respire Normalmente;
+ Relaxe: Mantenha-se relaxado

- HORA:
o Informe a hora que a aferi¢cdo foi
realizada.

durante toda a aferigdo. TensGo
muscular pode elevar
temporariamente a pressdo arterial;

- PRESSAO:
o Informe os valores da pressdo
aferida.

= Registre os Resultados: Anote as
leituras da pressdo, juntamente com
a data e a hora da medicdo.

Figura 2. Instrumento de registro individual das aferi¢cdes da pressao arterial

Fonte: autoria prépria (2025).

A intervencdo foi realizada na Unidade de Saude
José Pimentel, caracterizada por uma populacdo de
alta prevaléncia de hipertensdo arterial. Muitos pa-
cientes ndo possufam registros adequados de suas
medicdes de PA, comprometendo o manejo clinico e o
diagnéstico diferencial de condicdes como hipertensao
do avental branco e hipertensdo mascarada. O projeto
seguiu a metodologia de pesquisa-acdo e incluiu o
desenvolvimento de uma ferramenta educativa de
baixo custo, com linguagem simples e facil reproducéo,
contendo orientacdes sobre o uso correto de aparelhos
validados para AMPA e espago para registro dos va-
lores presséricos. A qualificagio dos ACS envolveu
encontros presenciais que abordaram a importéancia da
AMPA, a técnica correta de medicio e a utilizacdo da
ferramenta. Os ACS participaram de sessdes tedricas
e praticas, além de momentos para esclarecimento de
duvidas. Posteriormente, esses agentes aplicaram o
aprendizado na orientacdo dos pacientes, promovendo
o autocuidado e incentivando o registro regular da PA.

A intervencdo resultou em um aumento de 25%
na compreensdo dos ACS sobre a importdncia do
monitoramento da PA, mensurado por meio da aplicacdo
de questiondrios antes e apés a capacitagido, e em uma
melhoria de 50% na confianca dos ACS em orientar
os pacientes, avaliada por escalas de autopercepcao

de competéncia profissional. Além disso, observou-se
ampla aceitacdo da ferramenta tanto pelos ACS quanto
pelos pacientes, destacando-se sua simplicidade e
eficiéncia. Os registros obtidos pelos pacientes, com o
suporte dos ACS, possibilitaram uma assisténcia mais
qualificada, com impacto direto na adesdo ao trata-
mento e no controle da hipertenséao arterial.

DISCUSSAO

A AMPA tem se mostrado uma estratégia altamente
eficiente no rastreamento e controle dos niveis pressé-
ricos dos pacientes portadores de hipertenséo (Feitosa ef
al., 2024). Este método nédo apenas melhora a adesdo dos
pacientes ao tratamento, mas também os coloca como
protagonistas do processo saide-doenca (Branddo et
al., 2025). No presente relato, a qualificagdo dos agentes
comunitarios de satde foi determinante para o sucesso
da intervencédo, visto que esses profissionais atuam
como elos fundamentais entre as informacgoes técnicas
e a populacdo atendida.

O estudo de Barroso et al, (2021) corrobora os
achadosdeste projeto, destacando que a AMPA auxiliana
identificacdo de condicdes como hipertensido do avental
branco e hipertensdo mascarada, além de possibilitar
ajustes mais precisos na terapia medicamentosa. A
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utilizacéo de recursos simples, como o folder educativo
elaborado, contribuiu para o engajamento de pacientes
e profissionais, favorecendo a educac¢ido em satide e suge-
rindo maior facilidade no acompanhamento clinico.

Os resultados alcancados neste projeto, como o
aumento da confianca dos ACS em orientar pacientes
e a maior compreensdo sobre a importancia do mo-
nitoramento regular, reforcam a relevancia da educagao
em saude e da incorporacido de tecnologias simples na
prética clinica. Além disso, apds o processo educativo,
observou-se maior adesdo ao controle pressérico
entre os usudrios da Unidade Basica de Sadde José
Lins Pimentel. A literatura aponta que a automedida
da pressdo arterial (AMPA) contribui para a melhoria
do controle da hipertensao arterial, o que pode reper-
cutir positivamente na qualidade de vida dos pacientes
(Salazar et al., 2023).

A perspectiva de aplicacdo pratica do modelo
utilizadonaUBSJoséLinsPimentel mostra-se promissora
pelo baixo custo envolvido. A educacao continuada dos
ACS e o empoderamento dos pacientes configuram
pilares essenciais para o manejo eficaz das doencas
cronicas ndo transmissiveis, reforcando a importancia
de integrar politicas de satde voltadas a promocdo do
autocuidado e a prevencio de complicacdes (Krakauer
et al., 2023).

O relato de caso destaca a importéncia da quali-
ficacdo de agentes comunitarios de satide como uma
estratégia potencial para promover o autocuidado e
o controle da hipertensdo arterial. A integracdo de
ferramentas educativas e a participagédo ativa dos ACS
contribuiram para melhorar o diagnéstico e o manejo
da hipertensdo na populacdo atendida, sugerindo a
relevancia de iniciativas semelhantes em outras uni-
dades de sauide.

CONCLUSAO

O presente relato evidenciou que a implementacédo
de uma ferramenta de automedida da pressdo arterial,
associada a qualificacio dos agentes comunitarios
de satde, contribuiu para maior engajamento dos
pacientes e para a melhoria da assisténcia prestada
na Unidade Basica de Satide José Pimentel Lins. A ca-
pacitacdo dos ACS mostrou-se fundamental para
fortalecer o vinculo entre usuarios e equipe de saude,
potencializando a educagdo em satude e incentivando
préticas de autocuidado.

Os resultados obtidos sugerem que a AMPA pode ser
uma estratégia ttil para complementar o diagnéstico
e o manejo da hipertensdo arterial, especialmente em
contextos da atenc¢do primaria a satide, onde recursos
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muitas vezes sdo limitados. Além disso, a utilizacdo
de ferramentas educativas simples e de baixo custo
demonstrou boa aceitacdo tanto por profissionais
quanto por pacientes, favorecendo a adesdo ao moni-
toramento pressorico.

Apesar das contribui¢des positivas, ressalta-se que se
trata de uma experiéncia local, com resultados restritos
ao contexto estudado. Dessa forma, novas investigacdes,
com metodologias mais robustas e amostras ampliadas,
sdo necessdrias para validar a efetividade dessa pratica
em diferentes realidades.

Conclui-se, portanto, que a AMPA, aliada a processos
educativos e ao protagonismo dos agentes comunitarios
de satde, representa uma alternativa promissora para
fortalecer o controle da hipertensdo arterial e promo-
ver maior qualidade de vida aos usuarios da atengédo
primaria.
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