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RESUMO

Introdução/Fundamentos: A hipertensão arterial sistêmica-
HAS é uma condição crônica que corresponde à média aritmé
tica da pressão arterial Sistêmica (PAS) maior ou igual a 140/90 
mmHg, verificada em pelo menos três duas diferentes com 
intervalo mínimo de uma semana entre as medidas, em que 
é recomendado evitar verificar a PA em situações de estresse 
físico (dor) e emocional (luto, ansiedade), uma vez que o valor 
elevado por ser advindo das consequências dessas condições A 
medida da pressão arterial pelo próprio paciente em domicílio, 
com aparelhos validados e após treinamento adequado, é o 
conceito que define a automedida da pressão arterial (AMPA). 
A AMPA está menos sujeita às interferências que comumente 
observamos nas medidas realizadas pelos profissionais de 
saúde em ambientes hospitalares, bem como apresenta valores 
mais próximos da realidade do dia a dia. Objetivos: Objetivou-
se desenvolver uma ferramenta de baixo custo e alta replicação 
para a automedição da pressão arterial dos usuários da Unidade 
Básica de Saúde José Pimentel Lins, Ouricuri - PE. Descrição 
do caso: Durante o estágio na Unidade Básica de Saúde José 
Pimentel Lins, Ouricuri-PE, os acadêmicos de medicina do 7° 
semestre identificaram uma alta prevalência de usuários com 
HAS sem histórico dos valores pressóricos e com relatos de formas 
inadequadas de verificação da pressão arterial sistêmica. Visando 
uma melhor assistência destes, desenvolveu-se uma ferramenta 
de monitoramento contendo as orientações ao paciente da 
forma correta de mensuração da PAS, além de um espaço para 

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 diário dos valores obtidos em cada AMPA. 
Buscando atingir o maior número de usuários, qualificou-se os 
agentes comunitários de saúde do território sobre o uso eficiente 
da ferramenta visando uma fidedignidade dos valores pressóricos 
obtidos em cada mensuração podendo assim ter uma assistência 
qualificada a partir dos resultados obtidos. O instrumento possui 
baixo custo, alta viabilidade de reprodução, linguagem fácil e 
adequada ao público e alto impacto na qualidade da assistência. 
Considerações Finais: A utilização da automedição da pressão 
arterial- AMPA, agregou de forma muito positiva no rastreamento 
e controle dos níveis pressóricos dos pacientes. Auxiliando no 
protagonismo do processo saúde - doença de todos os indivíduos 
hipertensos, melhorando a adesão ao tratamento da hipertensão 
arterial e reduzindo a morbimortalidade relacionada a essa 
doença crônica não-transmissível.

Descritores: Hipertensão arterial sistêmica; Avaliação de pro
cessos em cuidados de saúde; Agentes comunitários de saúde.

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.

INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma 

condição crônica caracterizada por níveis de pressão 
arterial (PA) iguais ou superiores a 140/90mmHg, con
firmados pela média aritmética de pelo menos três 
aferições realizadas em dois dias distintos, com intervalo 
mínimo de uma semana entre as medidas. Recomenda-
se evitar a verificação da PA em situações de estresse 
físico (como dor) ou emocional (como luto e ansiedade), 
pois esses fatores podem ocasionar elevação transitória 
dos valores (Brasil, 2014).

Sendo uma doença crônica não transmissível 
(DCNT) definida por alterações dos níveis pressóricos, 
a hipertensão arterial sistêmica apresenta benefícios do 
tratamento (não medicamentoso e/ou medicamentoso) 
que superam os riscos. Trata-se de uma condição mul
tifatorial, influenciada por fatores ambientais e sociais, 
caracterizada pela elevação persistente da pressão 
arterial (PA), isto é, pressão arterial sistólica (PAS) maior 
ou igual a 140mmHg e/ou pressão arterial diastólica 
(PAD) maior ou igual a 90mmHg, aferida com técnica 
adequada em pelo menos duas ocasiões distintas, na 
ausência de medicação hipotensora. Recomenda-se, 
quando possível, a confirmação dessas medidas por 
meio da Monitorização Ambulatorial da Pressão Ar
terial (MAPA), da Monitorização Residencial da Pressão 
Arterial (MRPA) ou da Automedida da Pressão Arterial 
(AMPA) (Barroso et al., 2020).

Por se tratar de condição frequentemente assin
tomática, a HA costuma evoluir com alterações estru
turais e/ou funcionais em órgãos-alvo, como coração, 

cérebro, rins e vasos. Ela é o principal fator de risco mo
dificável com associação independente, linear e contínua 
para doenças cardiovasculares (DCV), doença renal 
crônica (DRC) e morte prematura (Nilson et al., 2020).

As dislipidemias, obesidade, resistência insulínica e 
diabetes melittus (DM) são associados como fatores de 
risco metabólicos para o desenvolvimento de doenças 
dos sistemas cardiocirculatório e renal. Além disso, 
observa-se impacto significativo nos custos médicos e 
socioeconômicos decorrentes das complicações nos 
órgãos-alvo, fatais e não fatais (Arruda et al., 2021).

A taxa de mortalidade por hipertensão arterial 
sistêmica no Brasil atingiu em 2021 o maior valor dos 
últimos dez anos, com a ocorrência de 18,7 óbitos por 
100 mil habitantes. Esse levantamento considera a 
base de dados final do Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM) no ano em questão (Brasil, 2024).

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

Dentre os copiosos números de fatores de riscos 
entrelaçados a HAS tanto os modificáveis quanto os 
não modificáveis, citam-se condições genéticas, idade, 
sexo, etnia, obesidade, ingestão elevada de sódio e 
potássio, sedentarismo, consumo de álcool, aspectos 
socioeconômicos, tabagismo, questões psicossociais 
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e os distúrbios relacionados a transtornos do sono. 
Cada um desses fatores de risco exerce fundamental 
importância na prevalência da doença, incluindo suas 
peculiaridades e a notável importância de reduzi-los e 
minimizar suas sequelas (Barroso et al., 2020).

A medida da pressão arterial pelo próprio pa
ciente em domicílio, com aparelhos validados e após 
treinamento adequado, é o conceito que define a 
automedida da pressão arterial (AMPA). A AMPA 
está menos sujeita às interferências que comumente 
observamos nas medidas realizadas pelos profissionais 
de saúde em ambientes hospitalares, bem como 
apresenta valores mais próximos da realidade do dia 
a dia. A superioridade dessa metodologia, quando 
comparada à medida casual da pressão arterial (PA), 
tanto no diagnóstico quanto no prognóstico de pa
cientes hipertensos, já começa a ser demonstrada em 
alguns estudos com impacto no melhor controle da 
PA, decorrente de maior adesão ao tratamento, na 
diminuição da inércia do profissional de saúde perante 
os níveis tensionais elevados e na redução do uso 
desnecessário de drogas anti-hipertensivas, em virtude 
da identificação de portadores do efeito do avental 
branco. profissão (Oliveira et al., 2022).

A confirmação do diagnóstico, a suspeita e a 
identificação de causa secundária além da avaliação do 
risco cardiovascular (CV), lesões de órgão-alvo (LOA) e 
as doenças associadas, fazem parte da avaliação inicial 
de um paciente com HAS. A medida da pressão arterial 
(PA) no consultório e/ou fora dele, utilizando-se técnica 
adequada e equipamentos validados e calibrados, a 
obtenção de história médica, a realização de exame 
físico e a investigação clínica e laboratorial constituem 
os pilares para o encabeçamento da hipótese diagnostica 
(Farias, 2022).

A medida da PA no consultório e/ou fora dele, deve 
ser inicialmente medida nos dois braços e idealmente 
estabelecida por medição simultânea. Todas as me
didas subsequentes devem ser realizadas no braço com 
valores mais elevados da PA, atentando-se a técnica 
e peculiaridades para sua aferição; a medida deverá 
ser realizada também nos membros inferiores, utili
zando-se manguitos apropriados para a circunferência 
do braço ou da coxa, quando houver suspeita clínica 
e outras patologias associadas. No anexo B, aborda-
se o passo a passo da técnica para aferição da PA  
(Costa, 2023).

A PA fora do consultório pode ser obtida através da 
MAPA ou da MRPA, respeitando-se suas indicações e 
limitações, sendo imprescindível não as confundir com 
a automedição da PA (AMPA). Contudo essas formas 
de obtenção das medidas da PA fazem-se de extrema 
importância para fechar o diagnóstico da HA, visto 
que evitam o erro diagnóstico para aqueles pacientes 
que possuem hipertensão do avental branco (HAB), 
ou seja, PA é elevada no consultório, mas com valores 
normais fora dele, como também para os que possuem 
a hipertensão mascarada (HM), PA com valores dentro 
no parâmetro de normalidade dentro do consultório, 
mas alterada fora dele (Barroso et al., 2020). Quando 
utilizadas as medidas de consultório, o diagnóstico de 
HAS deverá ser sempre validado por medições repe
tidas, em condições ideais, em duas ou mais visitas 
médicas em intervalo de dias ou semanas; ou de 
maneira mais assertiva, realizando-se o diagnóstico 
com medidas fora do consultório através do MAPA, 
MRPA ou AMPA. Abaixo, apresenta-se a tabela 1 com a 
classificação da HA e seus valores arbitrários, de acordo 
com a diretriz Brasileira de hipertensão arterial de 2020 
(Malta et al., 2022).

Tabela 1. Classificação da pressão arterial de acordo com a medição no consultório a partir de 18 anos de idade

Fonte: Diretriz Brasileira de hipertensão arterial (2020).



Utilização da ferramenta de automedição da pressão arterial sistêmica nos usuários da Unidade de Saúde da Família José Pimentel Lins, Ouricuri – PE

Rev Soc Bras Clin Med. 2025;23(4):250-7

253

É importante reconhecer que há fortes evidências 
de que a AMPA agrega valor além da medida da PA 
no consultório para prevenir danos aos órgãos-alvo e 
desfechos cardiovasculares. Revisões sistemáticas e 
metanálises concluíram que a AMPA é superior à PA 
de consultório em relação com o índice de massa ven
tricular esquerda ecocardiográfica. Comparada com 
a medida casual, a AMPA também é o melhor preditor 
da razão albumina- creatinina, proteinúria e doença 
cerebrovascular silenciosa, bem como da maioria dos 
desfechos cardiovasculares não fatais e mortalidade 
cardiovascular (Chuengue; Franco, 2018).

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

O surgimento de equipamentos automáticos digi
tais, de diversas marcas e preços, tem possibilitado a 
obtenção de novos registros da PA, pela facilidade de 
realização da AMPA. Embora os valores obtidos por 
essa técnica sejam reconhecidos, sua implementação 
ainda pode ser aperfeiçoada por meio da disseminação 
do método, da utilização de aparelhos validados, 
do emprego de manguitos adequados, da adequada 
orientação dos pacientes e do reconhecimento, pelo 
médico assistente, da importância da AMPA, dedicando 
tempo à análise dos dados fornecidos pelo paciente 
(Costa, 2023).

A AMPA gera reduções clinicamente significativas 
da PA em pacientes com comorbidades relacionadas 
à hipertensão e pode ser recomendada como parte de 
um plano de manejo mais amplo na prática clínica. O 
manejo ideal da PA representa a maneira mais eficaz 
de prevenir as doenças cardiovasculares. A definição de 
hipertensão arterial na AMPA é a mesma considerada 
para a MRPA, isso é, maior ou igual a 130/90mmhg 
(Chuengue; Franco, 2018).

Quando o período de monitorização é alargado para 
alguns dias e o número de medições aumenta até 15 a 
25 vezes, o valor preditivo melhora. Para obter o valor 
preditivo ótimo da AMPA, deverá ser utilizada a média 
de pelo menos 12 medições, efetuadas de manhã e à 
tarde. A AMPA recebeu grande destaque nas Diretrizes 
Brasileiras de Hipertensão Arterial (DBHA, 2020), sendo 
o seu uso popularizado principalmente pela situação 
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 hipertensão não controlada é a fraca adesão à 
terapêutica. A AMPA, por ser método de medição da 

PA que requer maior cooperação do paciente, pode 
encorajá-lo a executar as mudanças no estilo de vida 
necessárias e cumprir a terapêutica anti-hipertensiva. 
Demonstrou-se que a utilização da AMPA está asso
ciada ao maior cumprimento do tratamento e ser 
especialmente eficaz na alteração da percepção dos 
pacientes em relação à patologia. Esse método torna-
se especialmente útil nos pacientes com hipertensão 
resistente ao tratamento e naqueles portadores de 
fatores de risco com maior necessidade de metas pressó
ricas mais rígidas a serem atingidas (Malta et al., 2022).

Conhecer adequadamente sobre a doença é um dos 
componentes chave para o cuidado em saúde, e quanto 
maior for este conhecimento sobre a doença e suas 
complicações, maior a adesão ao tratamento e maiores 
serão os benefícios na diminuição das complicações 
associadas à doença e redução do número de óbitos. 
Deste modo, quer nos diversos grupos educativos ou no 
contato entre profissionais de saúde e pacientes, a ação 
educacional torna- se uma oportunidade significativa 
para desenvolver o cuidado integral à saúde (Nilson et 
al., 2020).

As intervenções educativas representam fatores im
portantes de adesão ao tratamento e reabilitação, bem 
como o estímulo para atitudes positivas do usuário ao 
autocuidado. Estas facilitam a compreensão dos su
jeitos envolvidos, ampliando as facetas da educação 
formal e propiciando a construção de novos espaços 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 construção de habilidades, atitudes 
e autoconhecimentos necessários para tomadas de 
decisões mais assertivas acerca da saúde. Pacientes 
mais empoderados interagem de forma mais eficaz 
com os profissionais de saúde e realizam atitudes mais 
apropriadas para estimular uma vida mais saudável 
(Farias, 2022).

O Ministério da Saúde criou em 2002, o programa 
HIPERDIA que é um Sistema de Cadastramento e 
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos de toda a 
população atingida por estas doenças na Rede de Atenção 
Básica. O programa permite o acompanhamento destas 
pessoas através da saúde pública com definição do perfil 
epidemiológico e planejamento de ações voltadas para 
a melhoria da sua qualidade de vida, redução do custo 
social e acompanhamento do tratamento (Barroso et al., 
2020).

O agente comunitário de saúde (ACS) é uma figura 
fundamental para a Estratégia de Saúde da Família 
(ESF), uma vez que transmite à população informações 
importantes relacionadas à saúde, além de possibilitar 
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que as demandas da população cheguem até as ESF. 
Logo, esse profissional tem potencial para intervir na 
situação de saúde da população, pois seu conhecimento 
do cotidiano nos territórios pode contribuir para a 
elaboração de estratégias que visem à melhoria do 
trabalho desenvolvido nas áreas adstritas das ESFs 
(Costa, 2023). 

No que tange às ações 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 terapêutica e condução 
clínica, além do convívio diário residencial, conseguem 
retirar dúvidas e orientar perfeitamente os pacientes 
acometido com tal comorbidade sobre várias temáticas 
voltadas a hipertensão, como por exemplo: ensinar 
o paciente a aferir sua pressão arterial, orientar o uso 
correto das medicações, informações sobre alimentação 
saudável e prática de atividade física, facilitação de 
trazer os pacientes a unidade para o acompanhamento 
médico do hiperdia (Brandão et al., 2018).

O ACS pode ser definido como um trabalhador 
com escuta qualificada, um agente de múltiplas ações e 
executor de um trabalho que segue a lógica da educação 
em saúde. Ademais, caracteriza-se como parte funda
mental da ESF, contribuindo de maneira positiva para 
a melhoria da saúde da população, haja vista que possi
bilita aos usuários um maior acesso aos serviços e ações 
de saúde, seguindo o princípio da integralidade do SUS. 

Por residirem, na maioria das vezes, nas áreas adstritas 
das ESF, tais profissionais são de fácil acesso aosusuários 
dos serviços, encontrando-se com eles em locais fora do 
trabalho, logo, facilitando as interações de suas funções 
estabelecidas pela profissão (Oliveira et al., 2022).

RELATO DE CASO
Durante o estágio na Unidade Básica de Saúde José 

Pimentel Lins, localizada em Ouricuri-PE, os acadêmi
cos de medicina do 7° semestre identificaram uma 
alta prevalência de usuários com hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) sem histórico dos valores pressóricos 
registrados e com relatos de formas inadequadas de 
verificação da pressão arterial sistêmica (PAS). Visando 
uma melhor assistência destes, desenvolveu-se uma 
ferramenta de monitoramento contendo as orientações 
ao paciente da forma correta de mensuração da PAS, 
além de um espaço para o preenchimento diário dos 
valores obtidos em cada AMPA.

Buscando atingir o maior número de usuários, 
qualificou-se os agentes comunitários de saúde do 
território sobre o uso eficiente da ferramenta visando 
uma fidedignidade dos valores pressóricos obtidos 
em cada mensuração, podendo assim, ter uma assis
tência qualificada a partir dos resultados obtidos. O 
instrumento possui baixo custo, alta viabilidade de re
produção, linguagem fácil e adequada ao público e alto 
impacto na qualidade da assistência (Figura 1 e 2).

Figura 1. Instrumento de registro individual das aferições da pressão arterial
Fonte: autoria própria (2025). 
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A intervenção foi realizada na Unidade de Saúde 
José Pimentel, caracterizada por uma população de 
alta prevalência de hipertensão arterial. Muitos pa
cientes não possuíam registros adequados de suas 
medições de PA, comprometendo o manejo clínico e o 
diagnóstico diferencial de condições como hipertensão 
do avental branco e hipertensão mascarada. O projeto 
seguiu a metodologia de pesquisa-ação e incluiu o 
desenvolvimento de uma ferramenta educativa de 
baixo custo, com linguagem simples e fácil reprodução, 
contendo orientações sobre o uso correto de aparelhos 
validados para AMPA e espaço para registro dos va
lores pressóricos. A qualificação dos ACS envolveu 
encontros presenciais que abordaram a importância da 
AMPA, a técnica correta de medição e a utilização da 
ferramenta. Os ACS participaram de sessões teóricas 
e práticas, além de momentos para esclarecimento de 
dúvidas. Posteriormente, esses agentes aplicaram o 
aprendizado na orientação dos pacientes, promovendo 
o autocuidado e incentivando o registro regular da PA.

A intervenção resultou em um aumento de 25% 
na compreensão dos ACS sobre a importância do 
monitoramento da PA, mensurado por meio da aplicação 
de questionários antes e após a capacitação, e em uma 
melhoria de 50% na confiança dos ACS em orientar 
os pacientes, avaliada por escalas de autopercepção 

de competência profissional. Além disso, observou-se 
ampla aceitação da ferramenta tanto pelos ACS quanto 
pelos pacientes, destacando-se sua simplicidade e 
eficiência. Os registros obtidos pelos pacientes, com o 
suporte dos ACS, possibilitaram uma assistência mais 
qualificada, com impacto direto na adesão ao trata
mento e no controle da hipertensão arterial. 

DISCUSSÃO
A AMPA tem se mostrado uma estratégia altamente 

eficiente no rastreamento e controle dos níveis pressó
ricos dos pacientes portadores de hipertensão (Feitosa et 
al., 2024). Este método não apenas melhora a adesão dos 
pacientes ao tratamento, mas também os coloca como 
protagonistas do processo saúde-doença (Brandão et 
al., 2025). No presente relato, a qualificação dos agentes 
comunitários de saúde foi determinante para o sucesso 
da intervenção, visto que esses profissionais atuam 
como elos fundamentais entre as informações técnicas 
e a população atendida.

O estudo de Barroso et al., (2021) corrobora os 
achados deste projeto, destacando que a AMPA auxilia na 
identificação de condições como hipertensão do avental 
branco e hipertensão mascarada, além de possibilitar 
ajustes mais precisos na terapia medicamentosa. A 

Figura 2. Instrumento de registro individual das aferições da pressão arterial
Fonte: autoria própria (2025). 
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utilização de recursos simples, como o folder educativo 
elaborado, contribuiu para o engajamento de pacientes 
e profissionais, favorecendo a educação em saúde e suge
rindo maior facilidade no acompanhamento clínico.

Os resultados alcançados neste projeto, como o 
aumento da confiança dos ACS em orientar pacientes 
e a maior compreensão sobre a importância do mo
nitoramento regular, reforçam a relevância da educação 
em saúde e da incorporação de tecnologias simples na 
prática clínica. Além disso, após o processo educativo, 
observou-se maior adesão ao controle pressórico 
entre os usuários da Unidade Básica de Saúde José 
Lins Pimentel. A literatura aponta que a automedida 
da pressão arterial (AMPA) contribui para a melhoria 
do controle da hipertensão arterial, o que pode reper
cutir positivamente na qualidade de vida dos pacientes 
(Salazar et al., 2023). 

A perspectiva de aplicação prática do modelo 
utilizado na UBS José Lins Pimentel mostra-se promissora 
pelo baixo custo envolvido. A educação continuada dos 
ACS e o empoderamento dos pacientes configuram 
pilares essenciais para o manejo eficaz das doenças 
crônicas não transmissíveis, reforçando a importância 
de integrar políticas de saúde voltadas à promoção do 
autocuidado e à prevenção de complicações (Krakauer 
et al., 2023). 

O relato de caso destaca a importância da quali
ficação de agentes comunitários de saúde como uma 
estratégia potencial para promover o autocuidado e 
o controle da hipertensão arterial. A integração de 
ferramentas educativas e a participação ativa dos ACS 
contribuíram para melhorar o diagnóstico e o manejo 
da hipertensão na população atendida, sugerindo a 
relevância de iniciativas semelhantes em outras uni
dades de saúde.

CONCLUSÃO
O presente relato evidenciou que a implementação 

de uma ferramenta de automedida da pressão arterial, 
associada à qualificação dos agentes comunitários 
de saúde, contribuiu para maior engajamento dos 
pacientes e para a melhoria da assistência prestada 
na Unidade Básica de Saúde José Pimentel Lins. A ca
pacitação dos ACS mostrou-se fundamental para 
fortalecer o vínculo entre usuários e equipe de saúde, 
potencializando a educação em saúde e incentivando 
práticas de autocuidado.

Os resultados obtidos sugerem que a AMPA pode ser 
uma estratégia útil para complementar o diagnóstico 
e o manejo da hipertensão arterial, especialmente em 
contextos da atenção primária à saúde, onde recursos 

muitas vezes são limitados. Além disso, a utilização 
de ferramentas educativas simples e de baixo custo 
demonstrou boa aceitação tanto por profissionais 
quanto por pacientes, favorecendo a adesão ao moni
toramento pressórico.

Apesar das contribuições positivas, ressalta-se que se 
trata de uma experiência local, com resultados restritos 
ao contexto estudado. Dessa forma, novas investigações, 
com metodologias mais robustas e amostras ampliadas, 
são necessárias para validar a efetividade dessa prática 
em diferentes realidades.

Conclui-se, portanto, que a AMPA, aliada a processos 
educativos e ao protagonismo dos agentes comunitários 
de saúde, representa uma alternativa promissora para 
fortalecer o controle da hipertensão arterial e promo
ver maior qualidade de vida aos usuários da atenção 
primária.
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