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PREFÁCIO

A grande área do conhecimento conhecida como ‘ciências da saúde’ apresenta uma 
complexidade impar, demonstrando o quão é importante para a nossa existência em um 
planeta que sofre nas mãos de uma espécie social caótica. E essa área de 
conhecimento não se basta. Então, apresenta interseções entre outras áreas do 
conhecimento, trazendo ainda mais benefícios para a humanidade. Não obstante, as 
contribuições dos profissionais da saúde não se limitam apenas às suas atividades 
formais, vão além e se engrandecem por meio das pesquisas. Nelas, os profissionais se 
atualizam e os formandos se preparam para os novos desafios do mercado de trabalho 
cada vez mais competitivo e exigente. O maior desafio é tornar os resultados das 
pesquisas um produto ou serviço aplicável para dar retorno àqueles que, de maneira 
direta ou indireta, dão o suporte para os profissionais da saúde. Portanto, essa obra é 
uma pequena amostra das mais diversas contribuições que os nossos profissionais têm 
feito para a nossa população.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como 
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para 
compor este livro, o premiado foi o capítulo 16, intitulado “O ABSENTEÍSMO DOS 
PACIENTES EM CONSULTAS MÉDICAS ÀS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE NO 
MUNICÍPIO DE CUIABÁ – MT”.
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CAPÍTULO 6
FERRAMENTA PARA O ACOMPANHAMENTO DA HAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA DO 

MUNICÍPIO DE ARARIPINA-PE

Vitória dos Santos Duete1; 

Faculdade Paraíso de Araripina (FAP), Araripina, Pernambuco.

http://lattes.cnpq.br/5393322906029872

Ana Gabriela Holanda Sampaio2; 

Faculdade Paraíso de Araripina (FAP), Araripina, Pernambuco.

http://lattes.cnpq.br/9507002973217769

Maria Misrelma Moura Bessa3.

Faculdade Paraíso de Araripina (FAP), Araripina, Pernambuco.

http://lattes.cnpq.br/3037190997081177

RESUMO: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença de fácil diagnóstico e que 
apresenta formas de tratamento eficazes, no entanto, o seu controle e prevenção ainda 
representam um desafio mundial. No Brasil, esse problema é, sobretudo, das equipes 
de Atenção Básica (AB), já que os profissionais da atenção primária têm importância 
primordial na prevenção, no diagnóstico, na monitorização e no controle da hipertensão. 
Com o presente estudo, objetivou-se elaborar um modelo de cartão de acompanhamento 
da Hipertensão mais amplo e eficiente para a consulta e o acompanhamento dos pacientes 
hipertensos atendidos na Atenção Primária à Saúde do município de Araripina, estado de 
Pernambuco, na área de abrangência da ESF Alto da Boa Vista II, a fim de garantir um maior 
controle dos níveis pressóricos. A partir da análise do Cartão de Controle da Hipertensão 
e do Diabetes em uso no município, e no estudo de alguns fatores que podem interferir 
diretamente na adesão do tratamento anti-hipertensivo, identificou-se a necessidade de 
acrescentar indicadores psicossociais, ocorrências de complicações, informações sobre 
alimentação, indicadores de saúde e espaço para encaminhamentos. Conclui-se que,  a 
elaboração da nova ferramenta permite um acompanhamento mais expressivo e sistemático 
do hipertenso, bem como a identificação de condições individuais e sociais que podem 
contribuir de forma direta ou indireta para a elevação das cifras pressóricas e torna-se 
um guia para a condução da consulta, permitindo que exista um maior diálogo entre o 
profissional e o paciente, bem como um espaço que permita registros mais completos e 
abrangentes, ofertando maior integralidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE:  Hipertensão. Adesão. Controle. 
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TOOL FOR MONITORING SAH IN PRIMARY CARE IN THE MUNICIPALITY OF 
ARARIPINA-PE

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a disease that is easy to diagnose 
and has effective forms of treatment, but the control still represents a worldwide challenge. 
In Brazil, this problem is, above all, of the Primary Care (PC) teams, since primary care 
professionals are of paramount importance in the prevention, diagnosis, monitoring and 
control of hypertension. With the present study, the objective was to elaborate a model of 
a more comprehensive and efficient Hypertension follow-up card for the consultation and 
follow-up of hypertensive patients assisted in Primary Health Care in the municipality of 
Araripina, state of Pernambuco, in the area covered by the ESF Alto da Boa Vista II, to 
ensure greater control of blood pressure levels. Based on the analysis of the Hypertension 
and Diabetes Control Card in use in Araripina city, and on the study of some factors that can 
directly interfere with adherence to antihypertensive treatment, the need to add psychosocial 
indicators, occurrences of complications, information about food, health indicators and space 
for referrals. The conclusion is that the elaboration of the new tool allows more expressive 
and systematic monitoring of hypertensive patients, as well as the identification of individual 
and social conditions that can directly or indirectly contribute to the sending of blood pressure 
figures and becomes a guide for conducting the consultation, allowing for a better dialogue 
between the professional and the patient, as well as a space that allows for more complete 
and comprehensive records, offering greater comprehensiveness of care.

KEY-WORDS: Hypertension. Accession. Control.

INTRODUÇÃO

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível 
(DCNT) definida por níveis pressóricos, em que os benefícios do tratamento (não 
medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os riscos. Trata-se de uma condição 
multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais, 
caracterizada por elevação persistente da pressão arterial (PA), ou seja, PA sistólica (PAS) 
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastólica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida 
com a técnica correta, em pelo menos duas ocasiões diferentes, na ausência de medicação 
anti-hipertensiva. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

A HAS tem alta prevalência e é um dos principais fatores de risco para as doenças 
cardiovasculares (DCV) e renais, apresentando determinantes genéticos, ambientais e 
sociais combinados. Mostra-se de fácil diagnóstico e seu tratamento é eficaz utilizando-se um 
arsenal terapêutico diversificado, bastante eficiente e com poucos efeitos adversos. Mesmo 
assim, seu controle em todo o mundo é pífio, porque se trata de doença frequentemente 
assintomática, o que dificulta a adesão aos cuidados. A equação final torna o desafio do 
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tratamento muito elevado, e a prevenção continua a ser a melhor opção em termos de 
custo-benefício. A abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da 
HAS deve ser o grande foco do SUS. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
2020).

No Brasil, os desafios do controle e prevenção da HAS e suas complicações são, 
sobretudo, das equipes de Atenção Básica (AB). As equipes são multiprofissionais, cujo 
processo de trabalho pressupõe vínculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando 
em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse 
contexto, o Ministério da Saúde preconiza que sejam trabalhadas as modificações de 
estilo de vida, fundamentais no processo terapêutico e na prevenção da hipertensão. A 
alimentação adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a 
prática de atividade física, o abandono do tabagismo e a redução do uso excessivo de 
álcool são fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem os 
quais os níveis desejados da pressão arterial poderão não ser atingidos, mesmo com doses 
progressivas de medicamentos (GRUPO HOSPITALAR CONCEIÇÃO, 2009). 

Sabe-se que a Estratégia de Saúde da Família (ESF) deve realizar o acompanhamento 
dos pacientes hipertensos através das consultas mensais, que podem ser realizadas pelo 
profissional médico ou pelo enfermeiro, nas quais devem ser coletadas as aferições da 
pressão arterial e do peso, além de orientações acerca da enfermidade e do seu tratamento 
medicamentoso e não medicamentoso. Já que os profissionais da Atenção Primária (AP) 
têm importância primordial na prevenção, no diagnóstico, na monitorização e no controle 
da hipertensão. Entretanto, o fato da HAS apresentar baixas taxas de controle no Brasil 
indica que ainda há a necessidade da criação e/ou fortalecimento das ações voltadas para 
os indivíduos hipertensos.

Desse modo, a partir do presente artigo objetivou-se construir e validar um novo 
modelo de cartão de acompanhamento da Hipertensão, para consulta e acompanhamento 
do hipertenso atendido na Atenção Primária à Saúde do munícipio de Araripina, estado de 
Pernambuco.

REFERENCIAL TEÓRICO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial caracterizada 
por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se frequentemente 
a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos 
sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos 
cardiovasculares fatais e não-fatais. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo Porto (2005), há uma importância no tratamentos e cuidados integrais, de 
forma continuada, para controle da enfermidade, que, para ele,
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“A hipertensão arterial é uma das mais importantes enfermidades do mundo moderno, 
pois, além de ser muito frequente-10 a 20% da população adulta são portadores de 
hipertensão arterial-ela é a causa direta ou indireta de elevado número de óbitos, 
decorrentes de acidentes vasculares cerebrais, insuficiência cardíaca, insuficiência 
renal e infarto do miocárdio. (PORTO, 2005, p. 487).”

A HAS tem alta prevalência e é um dos principais fatores de risco para as DCV e 
renais, apresentando determinantes genéticos, ambientais e sociais combinados. Mostra-
se de fácil diagnóstico e seu tratamento é eficaz utilizando-se um arsenal terapêutico 
diversificado, bastante eficiente e com poucos efeitos adversos. Mesmo assim, seu controle 
em todo o mundo é pífio, porque se trata de doença frequentemente assintomática, o que 
dificulta a adesão aos cuidados. A equação final torna o desafio do tratamento muito elevado, 
e a prevenção continua a ser a melhor opção em termos de custo-benefício. (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

Segundo a sociedade brasileira de cardiologia, a abordagem adequada dos fatores 
de risco para o desenvolvimento da HAS deve ser o grande foco do SUS. Nesse quesito, há 
vários pontos que merecem destaque e muitos se confundem ou se somam ao tratamento 
não medicamentoso. Alguns desses pontos são elencados abaixo: 

Controle do Peso: A obesidade geral e a obesidade abdominal foram associadas ao 
aumento do risco de HAS. Por outro lado, a diminuição do peso promove a diminuição da 
Pressão Arterial (PA) tanto em indivíduos normotensos quanto em hipertensos. Ser “o mais 
magro possível” dentro da faixa da normalidade do IMC pode ser a melhor sugestão com 
relação à prevenção primária da HAS”.

Dieta Saudável: Há várias propostas de dietas para a prevenção da HAS, que 
também favorecem o controle dos hipertensos e contribuem para a saúde como um todo. 
Tem destaque, nesse sentido, a dieta DASH e suas variantes (baixa quantidade de gordura, 
mediterrânea, vegetariana/vegana, nórdica, baixo teor de carboidratos etc.). Os benefícios 
são ainda maiores quando ocorre em conjunto a redução de ingestão de sódio. Todos 
os documentos sobre o assunto indicam a alimentação com consumo parcimonioso de 
frutas, verduras, legumes, cereais, leite e derivados, além de indicarem menor quantidade 
de gordura e sal. Uma metanálise que comparou algumas variedades dessas dietas 
com a dieta padrão mostrou maior redução da PAS (-9,73 a -2,32 mmHg) e PAD (-4,85 a 
-1,27 mmHg) no grupo com dietas adequadas. Devem ser levados em conta os aspectos 
socioeconômicos e culturais para que ocorra adesão a determinado tipo de recomendação 
alimentar.

Sódio: O consumo excessivo de sódio é um dos principais fatores de risco modificáveis 
para a prevenção e o controle da HAS e das DCV. A restrição de sódio mostrou ter um efeito 
redutor da PA em muitos estudos. Uma metanálise apontou que uma redução de 1,75 g de 
sódio por dia (4,4 g de sal/dia) está associada a uma redução média de 4,2 e 2,1 mmHg na 
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PAS e na PAD, respectivamente. O efeito redutor na PA com a restrição de sódio é maior 
em negros, idosos, diabéticos, naqueles que apresentam síndrome metabólica (SM) e na 
DRC. Recomenda-se que a ingestão de sódio seja limitada a aproximadamente 2 g/dia 
(equivalente a cerca de 5 g de sal por dia) na população em geral.

Potássio: A relação entre o aumento da suplementação de potássio e a diminuição 
da HA está relativamente bem compreendida. A suplementação de potássio constitui-se 
em uma alternativa segura, sem importantes efeitos adversos, com impacto modesto, mas 
significativo, na PA e pode ser recomendada para a prevenção do aparecimento da HA. 
Uma ingestão adequada de potássio, na ordem de 90 a 120 mEq/dia, pode acarretar uma 
diminuição de 5,3 mmHg na PAS e 3,1 mmHg na PAD. Sua ingestão pode ser aumentada 
pela escolha de alimentos pobres em sódio e ricos em potássio, como feijões, ervilha, 
vegetais de cor verde-escura, banana, melão, cenoura, beterraba, frutas secas, tomate, 
batata-inglesa e laranja.

Atividade Física: O sedentarismo é um dos dez principais fatores de risco para a 
mortalidade global, causando cerca de 3,2 milhões de mortes a cada ano. Uma metanálise 
com 93 artigos e 5.223 indivíduos indicou que o treinamento aeróbico, resistido dinâmico 
e resistido isométrico reduz a PAS/PAD em repouso em 3,5/2,5, 1,8/3,2 e 10,9/6,2 mmHg, 
respectivamente, em populações gerais. Todos os adultos devem ser aconselhados a 
praticar pelo menos 150 min/semana de atividades físicas moderadas ou 75 min/semana 
de vigorosas. Os exercícios aeróbicos (caminhada, corrida, ciclismo ou natação) podem ser 
praticados por 30 minutos em 5 a 7 dias por semana. A realização de exercícios resistidos 
em 2 a 3 dias por semana também pode ser recomendada. Para um benefício adicional, 
em adultos saudáveis, recomenda-se um aumento gradual da atividade física para 300 
minutos por semana de intensidade moderada ou 150 minutos por semana de atividade 
física vigorosa, ou uma combinação equivalente de ambos, idealmente com exercício diário 
supervisionado.

Tabagismo: Independentemente de seu efeito sobre a PA, abordar este tema mostra-
se muito importante, porque o fumo é o único fator de risco totalmente evitável de doença e 
morte cardiovasculares, e seu enfrentamento precisa ser feito. O combate ao tabagismo é 
difícil, pelas dependências química e psíquica que causa, mas os benefícios da cessação 
na mortalidade CV já ocorrem a curto prazo. O rigor no combate e no controle, a orientação 
contínua e o apoio psicoemocional incondicional ao tabagista, com a eventual prescrição 
de medicamentos, têm-se mostrado a abordagem mais eficaz. É também importante a 
proteção contra a exposição ao fumo passivo que também implica maior risco.

Fatores Psicossociais:  O controle do estresse emocional, por diversas técnicas 
existentes, pode contribuir para a prevenção da HA carecendo ainda de mais estudos 
robustos nesse sentido. O treino desse controle resulta em: redução da reatividade CV e 
redução da PA e de sua variabilidade.
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Torna-se evidente, portanto, que o controle da HAS é complexo e envolve múltiplas 
ações conjuntas que devem ser levadas em consideração para que um resultado positivo 
possa ser alcançado.

Além disso, no quesito tratamento, o monitoramento do paciente hipertenso deve ser 
feito por meio de consultas médicas e de enfermagem para o acompanhamento dos casos 
que atingiram a meta pressórica que deverão ser preferencialmente intercaladas. Sugere-
se que sua periodicidade varie de acordo com o risco cardiovascular estabelecido por meio 
do escore de Framingham e de acordo com as necessidades individuais, considerando-se 
as diretrizes locais. (Cadernos de Atenção Básica, n. 37, Brasília, 2014).

Figura 1: Escore de Framingham.

Categoria
Risco de evento 

cardiovascular em 10 anos
Consulta médica

Consulta de 
enfermagem

Consulta 
odontológica

Baixo < 10 % Anual Anual Anual
Moderado 10 – 20 % Bimestral Bimestral Anual
Alto 20 % Quadrimestral Quadrimestral Anual

Fonte: DAB/SAS/MS.

Evidencia-se que, os índices de controle da HAS ainda são insatisfatórios no Brasil. 
Os motivos para a falta de controle dos hipertensos são diversos, mas um dos fatores de 
maior peso neste cenário é a falta de adesão ao tratamento. A adesão ao tratamento é um 
processo complexo e multidimensional. Os problemas de adesão nem sempre são fáceis 
de se detectar, e quantifica-los é ainda mais difícil. Medir a adesão ao tratamento é uma 
tarefa complexa. Não há um método considerado padrão-ouro que represente as várias 
dimensões que envolvem o processo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
2020).

Para se conseguir alcançar o controle dos níveis pressóricos de pacientes 
hipertensos é necessário um maior empenho por parte dos profissionais da AP, sob a 
forma de trabalho em equipe, por meio de práticas gerenciais e sanitárias, democráticas e 
participativas, utilizando tecnologias de alta complexidade e baixa densidade. Destaca-se 
que operacionalizar e fazer a APS ser efetiva como eixo organizador do sistema de saúde é 
um desafio para todos, gestores e profissionais, em virtude das distintas formas de disputa 
de interesse e compreensão das formas de gerir o sistema e colocar o usuário como centro 
do processo de atenção à saúde. Dantas e Roncalli (2017)

Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia, alguns fatores podem interferir 
diretamente na adesão do tratamento anti-hipertensivo, dentre eles é válido ressaltar:

FATORES SOCIODEMOGRÁFICOS: Sexo; Idade; Baixa escolaridade; Baixa 
renda; Minorias raciais/etnicidade; Acesso a transporte, distância e moradia em zona rural; 
Situações de desastres e pandemia. 
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FATORES RELACIONADOS COM O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO :Falta 
de medicamentos nos serviços de saúde; Custo de aquisição dos medicamentos; Efeitos 
adversos; Esquemas posológicos complexos; Esquema terapêutico inadequado; Tratamento 
contínuo e prolongado. 

FATORES RELACIONADOS COM AS EQUIPES E O SISTEMA DE SAÚDE: 
Relacionamento médico/paciente inadequado; Ausência de atendimento em equipe 
multiprofissional; Tratamento não individualizado; Falha de identificar a não adesão; 
Comunicação ineficaz; Sobrecarga de trabalho da equipe de saúde; Falta de atualização. 

FATORES RELACIONADOS COM O PACIENTE: Negação do diagnóstico; Falta de 
percepção do benefício do tratamento; Conhecimento inadequado da doença e de seu 
tratamento; Esquecimento de tomar a medicação; Baixa motivação e autoestima; Medo de 
dependência e dos efeitos adversos dos medicamentos.

Assim, as mudanças no estilo de vida (MEV) são de difícil implementação, e a 
sociedade como um todo deve participar deste esforço. São importantes programas 
contínuos de educação em saúde dirigidos a alunos de escolas profissionalizantes; alunos 
de primeiro e segundo graus; equipes de instituições; empresas; e comunidade. As ações 
de conscientização são estratégias importantes, por meio de mídia; campanhas temáticas 
periódicas (Dias Municipal, Estadual e/ou Nacional de Prevenção e Combate à HAS – lei 
federal 10.439 de 30/04/2002, Semana da HA, May Measurement Month da International 
Society of Hypertension etc.); e ações adicionais: incorporação das ações de prevenção, 
detecção e controle da HA nos programas de atenção primária à saúde, incluindo crianças e 
adolescentes e, particularmente, programas de saúde escolar; implementação de programas 
de assistência multiprofissional; fortalecimento de normas governamentais para reduzir o 
conteúdo de sódio e gorduras saturadas dos alimentos industrializados; aperfeiçoamento na 
rotulagem do conteúdo nutricional dos alimentos; e monitorização das ações de prevenção 
e controle da HAS e seus resultados por meio de eficientes indicadores de saúde.

METODOLOGIA 

O presente artigo foi realizado a partir de uma análise particular da ESF- Alto da 
Boa Vista II, no município de Araripina, com a observação crítica do atual Cartão de 
Controle da Hipertensão e Diabetes, a fim de identificar fatores já existentes que precisam 
ser melhorados e fatores que devem ser incluídos para aperfeiçoar o acompanhamento 
dos paciente. Além disso, a partir da participação em anamneses realizadas na ESF, foi 
possível identificar de forma empírica alguns fatores e estilos de vida que não devem ser 
mantidos pelas pessoas diagnosticadas com a HAS, já que a adoção de uma vida saudável 
está intrinsicamente ligada ao controle dessa enfermidade. Sendo assim, a pesquisa teve 
uma abordagem quali-quantitativa, uma natureza aplicada e objetivos explicativos.
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Para o embasamento teórico, foi feita uma revisão bibliográfica, por meio do Caderno 
de Atenção Básica-Estratégias para o cuidado da pessoa com doença crônica-Hipertensão 
Arterial Sistêmica, das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, do livro Porto 
Semiologia Médica e de artigos referentes ao tratamento da hipertensão arterial sistêmica,  
com a finalidade de identificar na literatura os principais elementos que podem dificultar 
o controle dos níveis pressóricos em pacientes hipertensos. Desse modo, com base nos 
aspectos investigados na pesquisa, uma sugestão de Cartão de acompanhamento da 
Hipertensão foi elaborada, visando a manutenção dos pontos positivos do cartão vigente, 
mas acrescentando outros fatores que se fazem necessários.

  Diante disso, o aplicativo Canva foi utilizado para confeccionar o novo modelo de 
cartão e os devidos ajustes foram realizados para lapidar a ferramenta de uso da Atenção 
Primária de Saúde.

Conforme está descrito na figura 2, o atual cartão só possui espaço para as medicações, 
para o escore de Framingham e para escassas informações sobre os indicadores de saúde.

Figura 2: Cartão de Controle da Hipertensão e Diabetes.
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Fonte: Secretaria de Saúde de Araripina-PE.

CONCLUSÃO

Com base na análise do Cartão de Controle da Hipertensão e  Diabetes em uso 
no município de Araripina e no estudo de alguns fatores que podem interferir diretamente 
na adesão do tratamento anti-hipertensivo, alguns elementos da ferramenta vigente foram 
identificados como pontos positivos que devem ser mantidos, a exemplo da identificação do 
paciente e da unidade de saúde de referência, da classificação do risco em Alto risco, Risco 
intermediário e Baixo Risco e também, das possíveis medicações utilizadas e as respectivas 
datas de recebimentos dos medicamentos na ESF. No entanto, analisando conceitos 
estabelecidos pela Sociedade brasileira de Cardiologia, identificou-se a necessidade de 
acrescentar indicadores psicossociais, ocorrências de complicações, informações sobre 
alimentação, indicadores de saúde e espaço para encaminhamentos.

Tendo em vista que no Brasil, os desafios do controle e prevenção da HAS e suas 
complicações são, sobretudo, das equipes de Atenção Básica (AB), a elaboração da 
nova sugestão de ferramenta de acompanhamento da HAS foi pensada como uma forma 
de aprimorar o cuidado ao paciente hipertenso, tornando-o mais específico e integral e 
expandindo-o para além do tratamento farmacológico.
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Ademais, o Ministério da Saúde preconiza que sejam trabalhadas as modificações 
de estilo de vida, fundamentais no processo terapêutico e na prevenção da hipertensão, 
como a alimentação adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, 
a prática de atividade física, o abandono do tabagismo e a redução do uso excessivo de 
álcool, já que esses são fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados. 

É evidente que o controle da HAS é complexo e envolve múltiplas ações conjuntas que 
devem ser levadas em consideração para que um resultado positivo possa ser alcançado, 
e tendo isso como base, o Cartão de acompanhamento da Hipertensão Arterial foi criado 
com o intuito de acolher o paciente hipertenso de forma mais abrangente, considerando-o 
em sua totalidade.

Conforme a figura 3, a sugestão de ferramenta desenvolvida apresenta-se mais 
ampla que o modelo vigente e abrange fatores importantes para o acompanhamento da 
HAS.

Figura 3: Cartão de acompanhamento de acompanhamento da Hipertensão Arterial
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Fonte: Autoria própria.

O controle dos níveis pressóricos é um fator imprescindível para a melhora dos 
indicadores de saúde e, no que se refere à problemática da Hipertensão Arterial Sistêmica, 
esse controle implica também na diminuição de complicações e internações decorrentes do 
descontrole da pressão arterial.

A elaboração da nova ferramenta permite um acompanhamento mais expressivo 
e sistemático do hipertenso, bem como a identificação de condições individuais e sociais 
que podem contribuir de forma direta ou indireta para a elevação das cifras pressóricas. 
Além disso, torna-se um guia para a condução da consulta, permitindo que exista um maior 
diálogo entre o profissional e o paciente, bem como um espaço que permita registros mais 
completos e abrangentes, ofertando maior integralidade do cuidado.

Sendo assim, a prevenção continua a ser a melhor opção em termos de custo-
benefício e a abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da HAS 
precisa ser bem trabalhada no SUS, a fim de gradativamente atenuar os desafios do controle 
dessa enfermidade.
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