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A grande area do conhecimento conhecida como ‘ciéncias da saude’ apresenta uma
complexidade impar, demonstrando o quao € importante para a nossa existéncia em um
planeta que sofre nas maos de uma espécie social caodtica. E essa area de
conhecimento ndo se basta. Entdo, apresenta intersecbes entre outras areas do
conhecimento, trazendo ainda mais beneficios para a humanidade. Nao obstante, as
contribuigbes dos profissionais da saude n&o se limitam apenas as suas atividades
formais, vdo 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 € tornar os resultados das
pesquisas um produto ou servigo aplicavel para dar retorno aqueles que, de maneira
direta ou indireta, ddo o suporte para os profissionais da saude. Portanto, essa obra é
uma pequena amostra das mais diversas contribuicbes que os nossos profissionais tém
feito para a nossa populacio.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para
compor este livro, o premiado foi o capitulo 16, intitulado “O ABSENTEISMO DOS
PACIENTES EM CONSULTAS MEDICAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CUIABA — MT".
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CAPITULO 6

FERRAMENTA PARA O ACOMPANHAMENTO DA HAS NA ATENGAO PRIMARIA DO
MUNICIPIO DE ARARIPINA-PE

Vitéria dos Santos Duete’;

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

http://lattes.cnpq.br/5393322906029872

Ana Gabriela Holanda Sampaio?;

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

http://lattes.cnpq.br/9507002973217769

Maria Misrelma Moura Bessa3.

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

http://lattes.cnpq.br/3037190997081177

RESUMO: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca de facil diagndstico e que
apresenta formas de tratamento eficazes, no entanto, o seu controle e prevengao ainda
representam um desafio mundial. No Brasil, esse problema €, sobretudo, das equipes
de Atencao Basica (AB), ja que os profissionais da atengédo primaria tém importancia
primordial na prevengao, no diagnostico, na monitorizagdo e no controle da hipertensao.
Com o presente estudo, objetivou-se elaborar um modelo de cartdo de acompanhamento
da Hipertensdo mais amplo e eficiente para a consulta e 0 acompanhamento dos pacientes
hipertensos atendidos na Atencao Primaria a Saude do municipio de Araripina, estado de
Pernambuco, na area de abrangéncia da ESF Alto da Boa Vista Il, a fim de garantir um maior
controle dos niveis pressoricos. A partir da analise do Cartao de Controle da Hipertensao
e do Diabetes em uso no municipio, e no estudo de alguns fatores que podem interferir
diretamente na adesao do tratamento anti-hipertensivo, identificou-se a necessidade de
acrescentar indicadores psicossociais, ocorréncias de complicacdes, informacbes sobre
alimentacgao, indicadores de saude e espaco para encaminhamentos. Conclui-se que, a
elaboragao da nova ferramenta permite um acompanhamento mais expressivo e sistematico
do hipertenso, bem como a identificacado de condi¢des individuais e sociais que podem
contribuir de forma direta ou indireta para a elevagao das cifras pressoéricas e torna-se
um guia para a condugdo da consulta, permitindo que exista um maior dialogo entre o
profissional e o paciente, bem como um espago que permita registros mais completos e
abrangentes, ofertando maior integralidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensédo. Adesao. 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 Il, 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.

INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga crénica ndo transmissivel
(DCNT) definida por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento (n&o
medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os riscos. Trata-se de uma condigao
multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais,
caracterizada por elevagao persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida
com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagao
anti-hipertensiva. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

A HAS tem alta prevaléncia e € um dos principais fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares (DCV) e renais, apresentando determinantes genéticos, ambientais e
sociais combinados. Mostra-se de facil diagnéstico e seu tratamento € eficaz utilizando-se um
arsenal terapéutico diversificado, bastante eficiente e com poucos efeitos adversos. Mesmo
assim, seu controle em todo o mundo é pifio, porque se trata de doenca frequentemente
assintomatica, o que dificulta a adesdo aos cuidados. A equacao final torna o desafio do
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tratamento muito elevado, e a prevencao continua a ser a melhor opgao em termos de
custo-beneficio. 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 prevencdo da HAS e suas complicagdes sao,
sobretudo, das equipes de Atencao Basica (AB). As equipes sao multiprofissionais, cujo
processo de trabalho pressupde vinculo 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 Saude preconiza que sejam trabalhadas as modificacbes de
estilo de vida, fundamentais no processo terapéutico e na prevencido da hipertensdo. A
alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a
pratica de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a redu¢cdo do uso excessivo de
alcool sao fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem os
quais os niveis desejados da presséo arterial poderédo nao ser atingidos, mesmo com doses
progressivas de medicamentos (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).

Sabe-se que a Estratégia de Saude da Familia (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 aferigdes da
pressao arterial e do peso, além de orientagdes acerca da enfermidade e do seu tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Ja que os profissionais da Atengao Primaria (AP)
tém importancia primordial na preveng¢ao, no diagndstico, na monitorizagao e no controle
da hipertensdo. Entretanto, o fato da HAS apresentar baixas taxas de controle no Brasil
indica que ainda ha a necessidade da criagao e/ou fortalecimento das agdes voltadas para
os individuos hipertensos.

Desse modo, a partir do presente artigo objetivou-se construir e validar um novo
modelo de cartdo de acompanhamento da Hipertensao, para consulta e acompanhamento
do hipertenso atendido na Atencao Primaria a Saude do municipio de Araripina, estado de
Pernambuco.

REFERENCIAL TEORICO

Ahipertensaoarterial sistémica (HAS) & uma condigao clinicamultifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais. (SOCIEDADE BRASILEIRADE CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo Porto (2005), ha uma importéncia no tratamentos e cuidados integrais, de
forma continuada, para controle da enfermidade, que, para ele,
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“Ahipertensao arterial € uma das mais importantes enfermidades do mundo moderno,
pois, além de ser muito frequente-10 a 20% da populagao adulta sdo portadores de
hipertensao arterial-ela é a causa direta ou indireta de elevado numero de ébitos,
decorrentes de acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal e infarto do miocardio. (PORTO, 2005, p. 487).”

A HAS tem alta prevaléncia e € um dos principais fatores de risco para as DCV e
renais, apresentando determinantes genéticos, ambientais e sociais combinados. Mostra-
se de facil diagndstico e seu tratamento é eficaz utilizando-se um arsenal terapéutico
diversificado, bastante eficiente e com poucos efeitos adversos. Mesmo assim, seu controle
em todo o mundo é pifio, porque se trata de doenca frequentemente assintomatica, o que
dificulta a adesao aos cuidados. A equacao final torna o desafio do tratamento muito elevado,
e a prevencgao continua a ser a melhor opgao em termos de custo-beneficio. (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, ha
varios pontos que merecem destaque e muitos se confundem ou se somam ao tratamento
nao medicamentoso. Alguns desses pontos sdo elencados abaixo:

Controle do Peso: A obesidade geral e a obesidade abdominal foram associadas ao
aumento do risco de HAS. Por outro lado, a diminuigdo do peso promove a diminui¢ao da
Pressao Arterial (PA) tanto em individuos normotensos quanto em hipertensos. Ser “o mais
magro possivel” dentro da faixa da normalidade do IMC pode ser a melhor sugestdo com
relacao a prevencao primaria da HAS”.

Dieta Saudavel: Ha varias propostas de dietas para a prevencdo da HAS, que
também favorecem o controle dos hipertensos e contribuem para a saude como um todo.
Tem destaque, nesse sentido, a dieta DASH e suas variantes (baixa quantidade de gordura,
mediterranea, vegetariana/vegana, noérdica, baixo teor de carboidratos etc.). Os beneficios
sao ainda maiores quando ocorre em conjunto a redugcao de ingestao de sodio. Todos
os documentos sobre o assunto indicam a alimentagdo com consumo parcimonioso de
frutas, verduras, legumes, cereais, leite e derivados, além de indicarem menor quantidade
de gordura e sal. Uma metanalise que comparou algumas variedades dessas dietas
com a dieta padrao mostrou maior redugao 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
socioecondmicos e culturais para que ocorra adesao a determinado tipo de recomendagao
alimentar.

Saédio: O consumo excessivo de sddio € um dos principais fatores de risco modificaveis
para a prevencao e o controle da HAS e das DCV. Arestricao de sédio mostrou ter um efeito
redutor da PA em muitos estudos. Uma metanalise apontou que uma redugéo de 1,75 g de
sédio por dia (4,4 g de sal/dia) esta associada a uma redugado 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 restricdo de sddio € maior
em negros, idosos, diabéticos, naqueles que apresentam sindrome metabdlica (SM) e na
DRC. Recomenda-se que a ingestdo de sodio seja limitada a aproximadamente 2 g/dia
(equivalente a cerca de 5 g de sal por dia) na populagao em geral.

Potassio: A relagao entre o aumento da suplementacao de potassio e a diminuicéo
da HA esta relativamente bem compreendida. A suplementacdo de potassio constitui-se
em uma alternativa segura, sem importantes efeitos adversos, com impacto modesto, mas
significativo, na PA e pode ser recomendada para a prevengao do aparecimento da HA.
Uma ingestao adequada de potassio, na ordem de 90 a 120 mEg/dia, pode acarretar uma
diminui¢cdo de 5,3 mmHg na PAS e 3,1 mmHg na PAD. Sua ingestdo pode ser aumentada
pela escolha de alimentos pobres em sédio e ricos em potassio, como feijdes, ervilha,
vegetais de cor verde-escura, banana, meldo, cenoura, beterraba, frutas secas, tomate,
batata-inglesa e laranja.

Atividade Fisica: O sedentarismo é um dos dez principais fatores de risco para a
mortalidade global, causando cerca de 3,2 milhdes de mortes a cada ano. Uma metanalise
com 93 artigos e 5.223 individuos indicou que o treinamento aerdbico, resistido dindmico
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 populagdes gerais. Todos os adultos devem ser aconselhados a
praticar pelo menos 150 min/semana de atividades fisicas moderadas ou 75 min/semana
de vigorosas. Os exercicios aerdbicos (caminhada, corrida, ciclismo ou natagao) podem ser
praticados por 30 minutos em 5 a 7 dias por semana. A realizagao de exercicios resistidos
em 2 a 3 dias por semana também pode ser recomendada. Para um beneficio adicional,
em adultos saudaveis, recomenda-se um aumento gradual da atividade fisica para 300
minutos por semana de intensidade moderada ou 150 minutos por semana de atividade
fisica vigorosa, ou uma combinacao equivalente de ambos, idealmente com exercicio diario
supervisionado.

Tabagismo: Independentemente de seu efeito sobre a PA, abordar este tema mostra-
se muito importante, porque o fumo € o unico fator de risco totalmente evitavel de doenca e
morte cardiovasculares, e seu enfrentamento precisa ser feito. O combate ao tabagismo é
dificil, pelas dependéncias quimica e psiquica que causa, mas os beneficios da cessagao
na mortalidade CV ja ocorrem a curto prazo. O rigor no combate e no controle, a orientagao
continua e o apoio psicoemocional incondicional ao tabagista, com a eventual prescricao
de medicamentos, tém-se mostrado a abordagem mais eficaz. E também importante a
protecao contra a exposi¢cao ao fumo passivo que também implica maior risco.

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

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 pressérica que deverao 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 Atengao Basica, n. 37, Brasilia, 2014).

Figura 1: Escore de Framingham.

. Risco de evento o Consulta de Consulta
Categoria . Consulta médica L
cardiovascular em 10 anos enfermagem odontolégica
Baixo <10 % Anual Anual Anual
Moderado 10-20 % Bimestral Bimestral Anual
Alto 20 % Quadrimestral Quadrimestral Anual

Fonte: DAB/SAS/MS.

Evidencia-se que, os indices de controle da HAS ainda sao insatisfatorios no Brasil.
Os motivos para a falta de controle dos hipertensos sao diversos, mas um dos fatores de
maior peso neste cenario é a falta de adesao ao tratamento. A adesao ao tratamento € um
processo complexo e multidimensional. Os problemas de adesdo nem sempre sao faceis
de se detectar, e quantifica-los é ainda mais dificil. Medir a adesao ao tratamento € uma
tarefa complexa. Nao ha um método considerado padrao-ouro que represente as varias
dimensdes que envolvem o processo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2020).

Para se conseguir alcangar o controle dos niveis pressoricos de pacientes
hipertensos é necessario um maior empenho por parte dos profissionais da AP, sob a
forma de trabalho em equipe, por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas 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 saude &
um desafio para todos, gestores e profissionais, em virtude das distintas formas de disputa
de interesse e compreensao das formas de gerir o sistema e colocar o usuario como centro
do processo de atencéo a saude. Dantas e Roncalli (2017)

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

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS: Sexo; Idade; Baixa escolaridade; Baixa
renda; Minorias raciais/etnicidade; Acesso a transporte, distancia e moradia em zona rural;
Situagdes de desastres e pandemia.
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FATORES RELACIONADOS COM O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO :Falta
de medicamentos nos servigos de saude; Custo de aquisicdo dos medicamentos; Efeitos
adversos; Esquemas posoldgicos complexos; Esquema terapéutico inadequado; Tratamento
continuo e prolongado.

FATORES RELACIONADOS COM AS EQUIPES E O SISTEMA DE SAUDE:
Relacionamento médico/paciente inadequado; Auséncia de atendimento em equipe
multiprofissional; Tratamento n&o individualizado; Falha de identificar a n&o adesao;
Comunicacgéo ineficaz; Sobrecarga de trabalho da equipe de saude; Falta de atualizagao.

FATORES RELACIONADOS COM O PACIENTE: Negacao do diagnéstico; Falta de
percepgao do beneficio do tratamento; Conhecimento inadequado da doenca e de seu
tratamento; Esquecimento de tomar a medicacéo; Baixa motivagao e autoestima; Medo de
dependéncia e dos efeitos adversos dos medicamentos.

Assim, as mudangas no estilo de vida (MEV) séo de dificil implementacgao, e a
sociedade como um todo deve participar deste esforgco. Sdo importantes programas
continuos de educagao em saude dirigidos a alunos de escolas profissionalizantes; alunos
de primeiro e segundo graus; equipes de instituicdes; empresas; e comunidade. As agdes
de conscientizagao sao estratégias importantes, por meio de midia; campanhas tematicas
periodicas (Dias Municipal, Estadual e/ou Nacional de Prevengao e Combate a HAS — lei
federal 10.439 de 30/04/2002, Semana da HA, May Measurement Month da International
Society of Hypertension etc.); e acdes adicionais: incorporagao das ag¢des de prevencgao,
deteccéo e controle da HA nos programas de atengao primaria a saude, incluindo criangas e
adolescentes e, particularmente, programas de saude escolar; implementacao de programas
de assisténcia multiprofissional; fortalecimento de normas governamentais para reduzir o
conteudo de sddio e gorduras saturadas dos alimentos industrializados; aperfeicoamento na
rotulagem do conteudo nutricional dos alimentos; e monitorizagéo das agdes de prevengao
e controle da HAS e seus resultados por meio de eficientes indicadores de saude.

METODOLOGIA

O presente artigo foi realizado a partir de uma analise particular da ESF- Alto da
Boa Vista Il, no municipio de Araripina, com a observacao critica do atual Cartdo de
Controle da Hipertenséo e Diabetes, a fim de identificar fatores ja existentes que precisam
ser melhorados e fatores que devem ser incluidos para aperfeicoar o acompanhamento
dos paciente. Além disso, a partir da participacdo em anamneses realizadas na ESF, foi
possivel identificar de forma empirica alguns fatores e estilos de vida que ndo devem ser
mantidos pelas pessoas diagnosticadas com a HAS, ja que a adogéo de uma vida saudavel
estd 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 tedrico, foi feita uma revisao bibliografica, por meio do Caderno
de Atencao Basica-Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica-Hipertensao
Arterial Sistémica, das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, do livro Porto
Semiologia Médica e de artigos referentes ao tratamento da hipertensao arterial sistémica,
com a finalidade de identificar na literatura os principais elementos que podem dificultar
o controle dos niveis pressoéricos em pacientes hipertensos. Desse modo, com base nos
aspectos investigados na pesquisa, uma sugestao de Cartdo de acompanhamento da
Hipertenséao foi elaborada, visando a manutengao dos pontos positivos do cartdo vigente,
mas acrescentando outros fatores que se fazem necessarios.

Diante disso, o aplicativo Canva foi utilizado para confeccionar o novo modelo de
cartdo e os devidos ajustes foram realizados para lapidar a ferramenta de uso da Atencao
Primaria de Saude.

Conforme estadescritonafigura2, o atual cartdo s6 possuiespago paraas medicagoes,
para o escore de Framingham e para escassas informagdes sobre os indicadores de saude.

Figura 2: Cartdo de Controle da Hipertensao e Diabetes.
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Fonte: Secretaria de Saude de Araripina-PE.

CONCLUSAO

Com base na analise do Cartao de Controle da Hipertensdo e Diabetes em uso
no municipio de Araripina e no estudo de alguns fatores que podem interferir diretamente
na adeséao do tratamento anti-hipertensivo, alguns elementos da ferramenta vigente foram
identificados como pontos positivos que devem ser mantidos, a exemplo da identificagao do
paciente e da unidade de saude de referéncia, da classificagéo do risco em Alto risco, Risco
intermediario e Baixo Risco e também, das possiveis medicagdes 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, ocorréncias de complicacdes, informacbes sobre
alimentacao, indicadores de saude e espago para encaminhamentos.

Tendo em vista que no Brasil, os desafios do controle e prevencao da HAS e suas
complicagbes sao, sobretudo, das equipes de Atengao Basica (AB), a elaboracdo da
nova sugestao de ferramenta de acompanhamento da HAS foi pensada como uma forma
de aprimorar o cuidado ao paciente hipertenso, tornando-o mais especifico e integral e
expandindo-o para além do tratamento farmacoldgico.
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Ademais, o Ministério da Saude preconiza que sejam trabalhadas as modificagbes
de estilo de vida, fundamentais no processo terapéutico e na prevengao da hipertensao,
como a alimentagao adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso,
a pratica de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a redugédo do uso excessivo de
alcool, ja que esses sao fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados.

E evidente que o controle da HAS é complexo e envolve multiplas acdes conjuntas que
devem ser levadas em consideracéo para que um resultado positivo possa ser alcancado,
e tendo isso como base, o Cartdo de acompanhamento da Hipertensao 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 sugestdo de ferramenta desenvolvida apresenta-se mais

ampla que o modelo vigente e abrange fatores importantes para 0 acompanhamento da
HAS.

Figura 3: Cartdo de acompanhamento de acompanhamento da Hipertensao Arterial
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Ocorréncia de complicagbes:
Dita Encaminhamentos:
Tnternacie
AVE
IAM
Angina
Insuficiénela cardiaca
Meuropatia
Ateroesclerose
Arritmias
Doenca Vasculsr Periférica

MEDICACOES QUANTIDADE MENSAL | JAN FEV MAR ABR MAL JUN JuL AGD SET ouT NOV DEZ
HDROCLOROTIAZIDA 25mg
PROPANOLOL 40mg

CAFTOPRIL 25 mg

LOSARTAMA POTASSICA 50mg

ATENOLOL 25mg

ATENOLOL 50mg

ATENOLOL 100mg

EMALAPRIL 5mg
ENALAPRIL 20mg

FURDSEMIDA 40mg

METILDOPA 250mg

AAS 100mg

ANLODIFING 5mg

CARVEDIOL B.25mg

CARVEDIOL 12 5mg
NIFEDIPING 20mg

Fonte: Autoria propria.

O controle dos niveis pressoéricos € um fator imprescindivel para a melhora dos
indicadores de saude e, no que se refere a problematica da Hipertensao Arterial Sistémica,
esse controle implica também na diminui¢gao de complicacdes e internagdes decorrentes do
descontrole da presséo arterial.

A elaboragdo da nova ferramenta permite um acompanhamento mais expressivo
e sistematico do hipertenso, bem como a identificagcdo de condi¢des individuais e sociais
que podem contribuir de forma direta ou indireta para a elevagao das cifras pressoricas.
Além disso, torna-se um guia para a condug¢ao da consulta, permitindo que exista um maior
didlogo entre o profissional e o paciente, bem como um espacgo que permita registros mais
completos e abrangentes, ofertando maior integralidade do cuidado.

Sendo assim, a prevencao continua a ser a melhor op¢cao em termos de custo-
beneficio 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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