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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica € uma doenga crénica n&do transmissivel e esta
também dentro do quadro das doencgas cardiovasculares, uma das principais causas
de morte no mundo. O cuidado dessa patologia na atencédo primaria a saude é
essencial e importante para redugdo do risco de complicagdes e dos gastos com
hospitalizagdes. Moradores de zonas rurais apresentam menores indicadores sociais
e maiores dificuldades no acesso a saude se comparados com aqueles que vivem nos
centros urbanos, e os agentes comunitarios de saude podem ser parte primordial
diminuir essa adversidade. O presente trabalho objetiva criar estratégias para
aprimorar os cuidados dos pacientes hipertensos que vivem nas areas rurais e
remotas do municipio de Sobralia, Minas Gerais. Como metodologia o projeto propde
as seguintes agodes: curso de afericdo de pressao arterial aos agentes durante suas
visitas domiciliares, criagdo de pontos estratégicos de atendimento, aproximando os
profissionais com a comunidade, e atividades de educagdo em saude a populacao,
como palestras e oficinas. Com esse projeto espera-se ampliar a cobertura das
pessoas assistidas pela estratégia saude da familia, melhorando o cuidado integral e
longitudinal, ao mesmo tempo que se alcanga os indicadores do programa Previne
Brasil e o principio da equidade do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Hipertensao; Doencas Cardiovasculares; Atencdo Primaria a Saude;
Zona Rural; Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a chronic non-communicable disease and is also part
of the cardiovascular disease category, one of the main causes of death in the world.
The care of this pathology in primary health care is essential and important to reduce
the risk of complications and hospitalization costs. Residents of rural areas have lower
social indicators and greater difficulties in accessing health care when compared to
those living in urban centers, and community health agents can be a key part of
reducing this adversity. This study aims to create strategies to improve the care of
hypertensive patients living in rural and remote areas of the municipality of Sobralia,
Minas Gerais. As a methodology, the project proposes the following actions: blood
pressure measurement course for agents during their home visits, the creation of
strategic service points, bringing professionals closer to the community, and health
education activities for the population, such as lectures and workshops. This project is
expected to expand coverage of people assisted by the family health strategy,
improving comprehensive and longitudinal care, while achieving the indicators of the
Previne Brasil program and the principle of equity of the Unified Health System.

Keyword: Hypertension; Cardiovascular Diseases; Primary Health Care; Rural Areas;
Family Health Strategy.
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1 INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de morte no
mundo, e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), também conhecida como pressao
alta, esta diretamente relacionada a essas patologias, visto que pode evoluir para
lesdes em dérgaos-alvo como coragao, rins, cérebro e vasos, principalmente, quando
descompensada. O descontrole pressorico pode ter etiologia multifatorial, nas quais
se menciona o0 uso irregular das medicagbes, ma alimentagdo, sedentarismo e
também a falta de diagnostico, sendo que este ultimo fator possa estar associado ao
aspecto silencioso dessa doenca, ou seja, auséncia ou baixa sintomatologia (POVOA,
2018; BARROSO, 2021).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, existe um aumento nos
indices de HAS na populacdo mundial e, também na brasileira, na maior parte entre
os homens, acreditando-se que esse aumento seja ocasionado pela elevagcdo dos
fatores de risco, diretamente associados a doenca, como: sedentarismo,

obesidade/sobrepeso, tabagismo e consumo de bebida alcodlica (BARROSO, 2021).

Essas condi¢gbes sao consideradas modificaveis e nas quais a Atencao Primaria a
Saude (APS) tem seu papel essencial, isto &, atuando preventivamente, seja na
modificacdo desses fatores para se evitar o desenvolvimento da HAS ou se ja

estabelecida, evitar seu agravamento (DANTAS, 2019).

Apoés o diagnostico de hipertensao arterial sistémica e a definicdo do tratamento, é
fundamental realizar o acompanhamento por meio de uma Estratégia Saude da
Familia (ESF). Nesse contexto, é imprescindivel adotar uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo a participagao de diferentes profissionais que integram a
equipe de salde. Essa afirmativa é corroborada pelo programa Previne Brasil',
estabelecido em 2019, pela portaria n° 2.979, que colocou como um dos indicadores
a proporcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida a
cada semestre, levando o governo federal ao pagamento por desempenho o municipio

que alcancar metas desejaveis (BRASIL, 2019).

" Modelo de financiamento a Atengao Primaria a Saude (APS), instituido em 2019.
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O acompanhamento dos usuarios portadores de HAS nas Unidades de Atengao
Primaria (UAP) pode ser dificultado por diversos fatores tanto aqueles relacionados a
unidade como horario de atendimento restrito, geralmente das 7h as 16h — quando o
paciente esta no seu turno de trabalho, como aqueles associados ao usuario, a
exemplo a despreocupagao com a propria saude, agravada pelo carater silencioso da
hipertensao, ou seja, o paciente assintomatico posterga o cuidado uma vez que nao
tem sintomas. Tratando-se de uma unidade em zona rural, pode-se associar ao
distanciamento dela em relagdo a moradia de alguns pacientes e além da falta de

transporte para o deslocamento.

Além das questdes citadas, também existe o habito do paciente deixar a prescricao
prévia na recepg¢ao da unidade para que o médico possa renova-la sem haver a
necessidade de agendar e comparecer a uma consulta, a famosa “Renovacéo de
receita”. Esse fato ndo acontece apenas com as prescricdes de medicamentos de
controle especial como ansioliticos, antidepressivos, antipsicéticos, entre outros, mas
também observa-se que essa solicitagdo se expande aos medicamentos anti-

hipertensivos, hipoglicemiantes.

Em geral, a prescricdo dos medicamentos para tratamento de hipertenséo e diabetes
tem validade de seis meses, exceto em casos de mudangas nas dosagens
medicagbes, substituicdes de medicamentos, as quais exigem um retorno mais
precoce do paciente. O intuito da validade ser semestral é justamente para que o
paciente tenha um acompanhamento de qualidade, conforme citado pelo Previne
Brasil (BRASIL, 2019).

Constata-se essa realidade na unidade da Estratégia Saude da Familia Olivio
Rodrigues da Costa, localizada no municipio de Sobralia, Minas Gerais. Geralmente,
a equipe precisa estabelecer estratégias diversas para conseguir atingir o indicador
de proporgao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida a
cada semestre, visto que os pacientes nao comparecem ao sServico mesmo com
agendamento prévio. Além disso, o fato dos pacientes adquirirem a maioria das
medicacoes para o tratamento sem prescricao fazem com que procrastinem o retorno

para uma nova consulta.
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Em vista disso, esse Projeto de Intervengdao (Pl) tem como objetivo principal
aperfeicoar a busca desse grupo de pacientes, de modo a melhorar o vinculo e a
aproximagao com a equipe da unidade. A finalidade desse trabalho visa estabelecer
acdes concretadas voltadas ao aumento da proporcdo de hipertensos em
acompanhamento adequado (minimo de uma consulta semestral) e a atencéo

primaria e secundaria relacionadas a hipertensao.

O projeto de intervencgao tera a participagéo de todos os integrantes da equipe da ESF
Olivio Rodrigues da Costa, do municipio de Sobralia, Minas Gerais, mais
especificamente os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a técnica em
enfermagem, a enfermeira e o médico, visto que sao esses 0s membros responsaveis
pelo cuidado preventivo a saude do usuario?, cada qual com sua atribuigdo. Além dos
integrantes, o trabalho contara com a participagado dos usuarios adscritos no territério

da unidade portadores de hipertensao arterial.

2 Termo dado a todo individuo que frequenta a ESF, uma alternativa a palavra paciente.
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2 JUSTIFICATIVA

A desatencao a hipertensado arterial pode ocasionar sequelas a saude, conferindo
elevacdo ao indice de mortalidade populacional e maiores gastos ao sistema de
saude. O papel da atencado primaria é trabalhar na prevengao, seja atuando nos
fatores de risco, impedindo o desenvolvimento da doenca, denominada prevencao
primaria ou atuando quando a doenca ja esta estabelecida, impedindo os desfechos
ocasionados por essa comorbidade, chamada de prevengéo secundaria. (BARROSO,
2021).

Um sistema de saude que direciona seus recursos para a atencao primaria além de
melhorar a qualidade de vida das pessoas, uma vez que atua para evitar desfechos e
complicagcdes ruins de diversas doencgas, também tem seus gastos reduzidos. O
aporte financeiro destinado as unidades hospitalares para tratamento agudo das
complicagbes, por exemplo, diarias em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI),
realizagdo de tomografias computadorizadas, medica¢des de alto custo, € maior
quando comparado com o financiamento necessario para tratar os pacientes na
atencdo primaria, seja prevengao primaria ou secundaria (MORIMOTO, 2019;
OLIVEIRA, 2021, 2022).

As dificuldades do acesso da populagao rural aos servigcos de saude sao maiores
quando comparado o0 acesso em areas urbanas, essa questdao ndo acontece apenas
pelo fator do distanciamento fisico entre as moradias e a unidade, como também, na
maioria dos casos, pelas menores condi¢des socioecondmicas das familias que vivem

nesses espacos mais remotos. (ARRUDA, 2018).

Nesse imbroglio, a importédncia do cuidado integral da saude dos pacientes
hipertensos, os menores custos quando ha investimento na atencdo primaria e as
dificuldades enfrentadas pela populacédo das areas rurais e remotas, em especial, na
ESF Olivio Rodrigues da Costa, que esse projeto se faz necessario, uma vez que
busca ampliar a oferta dos servigos e assisténcia a esse grupo de individuos,

aprimorando o tratamento a hipertensao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo desse projeto de intervengao € aprimorar o cuidado integral dos pacientes
hipertensos que vivem em areas rurais € remotas do municipio de Sobralia (MG),
especificamente dos adscritos no territério da ESF Olivio Rodrigues, por intermédio

principalmente da capacitagao dos agentes comunitarios de saude.

3.2 Objetivos especificos

1 Oferecer um curso de capacitacdo aos agentes comunitarios de saude
responsaveis pelas areas rurais para aferir pressdo durantes as visitas

domiciliares.

2 Ampliar o cuidado integral dos pacientes hipertensos, com foco na prevengao
secundaria, através de iniciativas de educagdo em saude, como palestras, oficinas

e formagéo de grupos de apoio.

3 Minimizar as dificuldades e barreiras enfrentadas pelos usuarios adscritos no
territério que pertence a Estratégia Saude da Familia, promovendo atendimento

em locais estratégicos mais proximos as residéncias.
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4 METODOLOGIA

Este projeto de intervencédo sera realizado pela equipe de profissionais da Estratégia
Saude da Familia Olivio Rodrigues da Costa, localizada no distrito de Plautino Soares,
pertencente ao municipio de Sobralia (MG). O publico-alvo é o grupo de pacientes
hipertensos adscritos no territério da ESF, especificamente aqueles que residem nas

areas remotas, afastadas da unidade.

A cidade de Sobralia esta localizada na regiao leste de Minas Gerais com territério de
206.787 km?. Ela tem uma populagdo de 5137 pessoas, segundo o Ultimo censo de
2022, na qual 77,6% dos domicilios se encontram em area urbana. Em relacédo a
saude, o municipio pertence a regido de Governador Valadares, cidade com maior

disponibilidade de recursos e estrutura (IBGE, 2024).

O distrito de Plautino Soares, onde se localizada a ESF Olivio Rodrigues da Costa, se
distancia do centro de Sobralia em 21 km, na maioria dos quais € composta de estrada
de terra. Sua estrutura é limitada, composta por uma creche, uma escola de ensino
fundamental, um posto de saude, igrejas, e pequenos estabelecimentos comerciais, e
qualquer necessidade de buscar recurso fora, o individuo precisa ter seu proprio meio
de transporte ou contar com taxi ou ajuda de terceiros, visto a auséncia de transporte

coletivo.

A populagado vinculada na ESF Olivio Rodrigues da Costa é estimada em 1081
municipes, dividida em trés microareas, sendo uma englobando os domicilios do
distrito e as outras duas compostas por familias de areas remotas, essas ultimas
distantes geograficamente do posto e s6 conseguem chegar a ele através de recursos
préprios, inclusive os agentes comunitarios responsaveis por elas realizam as visitas

de moto na tentativa de melhorar a proximidade com a populacéo.

Dentro desse total de usuarios cadastrados e adscritos, 243 sao hipertensos e
realizam acompanhamento na unidade. A tabela 1 mostra como esses pacientes

estio distribuidos de acordo com as microareas.
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Tabela 1: Relacdo do numero de pacientes hipertensos por microarea do territério da ESF
Olivio Rodrigues da Costa.

Microarea Numero absoluto de pacientes hipertensos

01 87

02 93

03 63
Total 243

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A unidade de saude foi construida respeitando o Manual de Estrutura Fisica da
Unidade Basica de Saude (UBS) do governo federal. A estrutura € composta
principalmente de recepcédo com sala de espera, banheiros para os usuarios, salas de
procedimentos e observagao, consultérios, almoxarifado, consultério odontolégico,
sala de reunido e cozinha. A equipe € formada por diversos profissionais, conforme
detalhada na tabela 2 (BRASIL, 2008).

Tabela 2: Relagao de profissionais que compde a equipe da ESF Olivio Rodrigues da Costa.

Cargo Numero

Recepcionista

Técnica de enfermagem
Enfermeira

Auxiliar de saude bucal
Dentista

Médico generalista
Auxiliar de servigos gerais
Agentes Comunitarios de Saude
Fisioterapeuta

Psicdloga

Motorista

Total

S A A WN 2 A

-
E-N

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A capacitagao dos ACS para aferir a presséao arterial (PA) dos hipertensos durante as
visitas domiciliares sera ministrada pelo médico e pela enfermeira da unidade. Esse
curso contara com aula tedrica sobre os cuidados que devem ser tomados antes e
durante a afericdo com o intuito de minimizar os resultados falsos positivos, além
disso, uma aula pratica com a maneira correta de aferir a pressdo. Ademais, durante

um determinado periodo, os agentes terdo a oportunidade de testar seus
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conhecimentos dentro da unidade, no momento da triagem dos pacientes, e sob

supervisao dos coordenadores do curso, como forma de avaliagao.

Para a implementagao do curso, sera proposta a gestdo municipal a aquisicao de
esfigmomandmetros digitais para cada agente comunitario de saude. Esses
dispositivos, que sao acoplados ao brago do paciente, permitem a medicdo das

pressdes arteriais sistolicas e diastolicas® com a simples agéo de pressionar um bot&o.

Em relacdo a educacdo em saude oferecida aos pacientes, serdo ministradas
palestras na sala de espera da unidade ou dos pontos estratégicos, explicando a
importancia do acompanhamento em saude, as consequéncias e problemas
relacionados com a hipertensdo. Essas acdes serao realizadas pelos varios membros
da equipe, como os ACS, técnica de enfermagem, enfermeira, médico, fisioterapeuta,
psicologa, visto que séo profissionais capacitados, além de trabalhar o conceito do
cuidado multiprofissional em saude (PEDUZZI, 2001).

Para aproximar a comunidade a unidade de saude, com reducgao da distancia entre a
ESF e o paciente, serdo elaborados pontos estratégicos de atendimentos dentro das
duas microareas consideradas remotas. Esses pontos poderao ser determinados em
reunido entre a gestao, coordenagao da ESF e populacéo local, utilizando-se de locais
como escolas, igrejas ou estabelecimentos com contenham uma sala com
eletricidade, mesa e cadeiras para a consulta individualizada, além de um espaco
adequado para triagens e palestras sobre educagcdo em saude. Os atendimentos

serao quinzenais, alternando entre as areas.

Por fim, a gestdo municipal repassa a coordenagao da unidade, a cada quatro meses,
a relagdao de pacientes hipertensos que ainda nido foram atendidos para se ter o
alcance ideal determinado pelo programa Previne Brasil. Em vista disso, o projeto de
intervencao tera duracdo de quatro meses de modo a comparar os repasses pré e
pos-aplicacdo e consequentemente avaliar sua eficacia. A tabela 3 estabelece o

tempo de execugao de todas essas agdes (BRASIL, 2019).

3 A pressao sistdlica é o valor mais alto que aparece durante a aferigdo e corresponde a contragdo do
coragao, enquanto a pressao diastdlica é o valor mais baixo e equivale ao relaxamento cardiaco.
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Tabela 3: Tempo esperado para executar as tarefas do Projeto de Intervencao.

Tarefa a ser executada

Tempo esperado

Projeto de Intervencéo (PI) 4 meses
Curso de capacitacdo dos ACS 2 semanas
Elaboragao dos pontos estratégicos (reunidao) 1 semana

Afericao da pressao dos pacientes hipertensos
Educacdo em saude com a comunidade

3 meses e 2 semanas
Tempo integral do PI

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).



5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Hipertensao Arterial

A hipertensdo arterial sistémica estd na relagdo das Doencas Crbénicas N&o
Transmissiveis (DCNT), assim como a diabetes mellitus e doengas respiratorias
cronicas. Esse conceito é difundido na area da saude para diferenciar de patologias
de origem infecciosa e transmissivel, mas outro termo que também vem sendo
utilizado para destacar essas moléstias € o de doencas relacionadas ao estilo de vida,
visto que seu desenvolvimento esta associado ao comportamento do individuo (WHO,
2005; MALTA, 2017; WHO, 2023).

Cabe ressaltar que a hipertensao arterial também é uma doenga comum em pacientes
cardiacos, sendo estas intituladas as que mais levam a 6bito no mundo. Embora nem
todo paciente hipertenso seja cardiaco, a desatencdo aos cuidados primarios pode
diminuir a distancia entre essas patologias (BARROSO, 2021; OLIVEIRA, 2021).

Conforme citado anteriormente e segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial do ano de 2020, HAS ¢é definida como pressao arterial sistélica (PAS) igual ou
acima de 140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg,

podendo ainda ser classificada em estagio, como mostrada pela tabela 4.

Tabela 4: Classificagdo de HAS.

Classificagdo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA boa <120 e <80
PA normal 120 a 129 e/ou 80 a 84
Pré-hipertensao 130 a 139 elou 85 a 89
HAS estagio 1 140 a 159 e/ou 90 a 99
HAS estagio 2 160a 179 elou 100 a 109
HAS estagio 3 = 180 e/ou =110

Fonte: Adaptado de BARROSO (2021).

Para afericdo da presséo alguns cuidados e recomendagdes devem ser tomados para
que nao haja resultados falso-positivos, tais como (OLIVEIRA, 2016):

1 Realizar em ambiente calmo.

22



2 O paciente deve ser orientado a nao realizar atividade fisica 60 minutos antes,
nao fumar, ingerir bebida alcodlica, cafeina ou outros estimulantes com intervalo
menor que 30 minutos.

3 Pedir ao paciente que nao esteja com bexiga cheia, descruze as pernas, e que
figue calmo e em siléncio durante o procedimento.

4 Caso a aferigao seja realizar com paciente sentado, o habitual, atente-se que o
brago esteja ao nivel do coragao (figura 1).

5 Utilizando o manguito do esfigmomandmetro do tamanho correto, que pode variar
de acordo com a idade, posicione-0 no antebrago, 2 cm acima da fossa cubital, e
solicite a medigao (para aparelhos digitais, conforme figura 1).

6 O esfigmomanodmetro fornecera dois valores, a PAS e a PAD (figura 1).

Figura 1: Posicao correta do esfigmomanémetro digital — Manguito 2 cm da fossa cubital (D),
botdo (E) para acionar a afericao da PAS (A), PAD (B) e frequéncia cardiaca (C).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A atencao primaria a saude no que diz respeito a hipertensao arterial atua prevencgao
primaria, ou seja, nos fatores de risco, chamados modificaveis, que levam o individuo
a desenvolvé-la, ou seja, aquelas condi¢des relacionadas ao estilo de vida da pessoa
e que podem ser alterados de acordo com o comportamento, citando o
sobrepeso/obesidade, o sedentarismo, o tabagismo e o consumo excessivo de sodio.

Além desses, existem condi¢gdes que aumentam o risco do individuo de desenvolver
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HAS, mas que sao inerentes ao seu estilo de vida, como a idade, a genética, o sexo
e a etnia (BARROSO, 2021; RIBEIRO, 2022).

Uma vez determinado que o individuo apresente hipertensao, a equipe da ESF ira
trabalhar na prevencédo secundaria, em outras palavras, realizara o tratamento e o
cuidado devido para que desfechos cardiovasculares, como Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE), ndo acontegam. Essa tarefa
estd focada nas terapias farmacoldgicas, com o uso de medicamentos, os anti-
hipertensivos, nomes célebres como Losartana, Captopril, Hidroclorotiazida,
Furosemida e Atenolol, e ndo farmacoldgica, na qual a base € atuar nos fatores de
risco modificaveis, os mesmos trabalhados durante a atengédo primaria (BRASIL,
2021).

As doencgas cardiovasculares, como IAM, AVE, Insuficiéncia Cardiaca (IC), € a
principal causa de morte no Brasil, estatistica que pode ser explicada pelo
envelhecimento populacional, o aumento dos indices de obesidade, sobrepeso,

sedentarismo e maus habitos alimentares da populagcao (RIBEIRO, 2022).

A hipertensdo arterial € uma condicdo preditora das DCV, que quando
descompensada leva ao comprometimento de 6rgaos-alvos (cérebro, coragao, rins e
vasos sanguineos). Ela pode estar relacionada ao declinio cognitivo e de memdaria, o
que compromete a qualidade de vida do paciente e também da sua rede de apoio
(OLIVEIRA, 2022).

5.2 Programa Previne Brasil

O Previne Brasil € um modelo de financiamento para a Atengcao Primaria em Saude,
instituido em 12 de novembro de 2019, pela Portaria n® 2.979, no qual o governo
federal realiza os repasses de verbas mediante o cumprimento de metas dos
municipios. Ela traz alteragées da Consolidagéo n° 6/GM/MS, de 2017, com o objetivo
de ampliar o aporte financeiro da APS (BRASIL, 2017, 2019).

A Portaria n® 2.979 leva em consideragao trés parametros empregados para o repasse

de verbas: capitagéo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes
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estratégicas. O primeiro considera o perfil da populagéo adscrita no territorio da ESF,
com dados demograficos, geograficos e socioecondmicos, fazendo jus ao principio de
equidade do Sistema Unico de Saude (SUS). O segundo utiliza um grupo de metas a
cumprir, conforme detalhadas a seguir. Ja o terceiro esta relacionado a
implementagao de agdes em saude realizadas pela APS, as quais entram o Programa
Saude Bucal, o Programa Saude na Escola, o Programa Academia da Saude, entre
outros (BRASIL, 2019).

O desempenho é estabelecido por um conjunto de indicadores que sao fiscalizados
pelo governo federal e devem ser executados pelas equipes de APS e/ou ESF. Esse
grupo é formado por sete parametros (MINISTERIO DA SAUDE, 2022):

1 Proporgao de pacientes hipertensos com ao menos uma consulta e uma aferigéo
da pressao em seis meses.

2 Proporcao de pacientes diabéticos com um consulta e uma medida de
hemoglobina glicada no intervalo de seis meses.

3 Proporgao de mulheres com a coleta do exame citopatolégico, conhecido como
Preventivo, na APS.

4 Proporc¢ao de criangas com um ano de idade vacinadas contra hepatite B, tétano,
coqueluche, difteria, poliomielite inativadas e infecgbes causadas por
Haemophilus influenzae.

Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado.
Proporcao de gestantes com realizagao de testes para sifilis e HIV.
Proporgao de gestantes com ao menos seis consultas de pré-natal, sendo que a

primeira tenha sido realizada antes de 12 semanas de gestagéo.

O Ministério da Saude elaborou Guias de Qualificagado dos Indicadores da APS para
auxiliar as equipes no preenchimento das informagdes coletadas durante os
atendimentos, seja através do Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC) ou pela Coleta
de Dados Simplificada (CDS), as plataformas virtuais ou fisicas, respectivamente,
formuladas pelo ministério (BRASIL, 2023, 2023).

Embora o programa tenha o intuito de aprimorar o financiamento da APS e
consequentemente ampliar os cuidados a populacéo assistida, vale ressaltar que os

parametros utilizados para determinar o desempenho das equipes apresenta uma
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visdo quantitativa e nao qualitativa sobre a qualidade em saude dos individuos, em
outras palavras, por exemplo, no caso dos pacientes hipertensos uma consulta e
afericdo da pressdo a cada semestre ndo indica que sua condigao clinica esteja
controlada, s&o necessarias outras agdes para se chegar a essa conclusdo, como a
solicitacdo de exames laboratoriais para verificar comprometimento ou n&o de 6rgéos-
alvo, acompanhamento esse sugerido pelo Ministério da Saude, vindo de encontro ao
programa (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2013; BRASIL, 2014).

5.3 Educacao em Saude

Para Dante Belfort, “a ignorancia é uma dadiva”, apesar de altos indices de
escolaridade serem relacionados a melhor qualidade de vida. Na verdade, o que
parece ocorrer € que quando um individuo conhece sobre sua condigdo clinica
consegue estabelecer um melhor autocuidado e tratamento (ROCHA, 2020; RIBEIRO,
2022).

Contudo, o autocuidado, no contexto da hipertenséao arterial sistémica (HAS), refere-
se a intervengdes n&o farmacoldgicas que envolvem a participagéo ativa do paciente
em sua propria gestao clinica. Essas a¢des terapéuticas sdo acordadas em conjunto
com uma equipe multidisciplinar, que oferece suporte e orientacdo. O paciente, no
entanto, assume um papel central nesse processo, devendo se comprometer a
modificar os fatores de risco relacionados ao seu estilo de vida, como obesidade,

sedentarismo, tabagismo e etilismo.

Dados trazidos por Oliveira et. al (2022) evidenciam que pouco mais de 60% dos
pacientes portadores de hipertensao tém consciéncia sobre sua condig¢ao clinica e
busca regularmente atendimento profissional. E ndo é de se esperar que menos de

50% apresentam sua presséo arterial controlada (OLIVEIRA, 2022).

Além do conhecimento por si s6 estar relacionado a uma qualidade de vida superior,
vale ressaltar que o proprio programa Previne Brasil traz a educagdo em saude como
um parametro monitorado para o repasse de verbas. O ‘“incentivo para acodes

estratégicas” lista diversos programas e condutas que podem ser executadas pela
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APS junto a comunidade no intuito de aprimorar o cuidado em saude, tais como
(BRASIL, 2019):

e Programa Saude na Hora.

e Unidade Odontolégica Movel.

e Equipe de Consultério na Rua.

e Equipe de Saude da Familia Ribeirinha.

e Programa Saude na Escola.

e Programa Academia da Saude.

e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude.

A qualificagao dos individuos acerca de sua condig¢ao clinica e suas consequéncias,
especialmente em situagdes de descompensacao, pode fornecer um suporte valioso
aos profissionais de saude nas intervencdes destinadas ao tratamento dos pacientes.
Essa abordagem permite que as mudangas necessarias ndo sejam percebidas como
imposic¢des por parte do profissional, mas sim como uma necessidade reconhecida
pelo proprio individuo, que pode, assim, propor estratégias para a adog¢ao de um novo

estilo de vida.

5.4 Acesso a saude na zona rural

As dificuldades encontradas pela populagao de areas rurais e remotas no acesso a
diversos recursos, por exemplo, educagao, saude, empregabilidade, ndo é novidade
e poderia explicar a razao pela qual esse publico apresenta os piores indicadores
sociais, como baixa renda, menores condicdes de moradia, baixa escolaridade,
saneamento basico precario, se comparados com o espacgo urbano (SOARES, 2020,
2021; FRANCO, 2021; FAUSTO, 2023).

Essa disparidade entre urbano e rural, tratando-se de saude, impulsionou a criagéao
da Politica Nacional de Saude Integral das Populagées do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSIPCFA), em 2011, com o intuito de aprimorar a oferta e a qualidade dos
servigos da APS para esse perfil populacional, na tentativa de mitigar esse
desequilibrio (BRASIL, 2013).



O aspecto geografico talvez seja o principal limitador da aproximagao entre
comunidade e unidade de saude, nas areas rurais. As pessoas enfrentam longas
distancias, em alguns casos com estradas de chao, para chegar ao servigo, dispondo
de recursos proprios, ou seja, veiculos seus ou de terceiros para se deslocarem.
Ademais, uma alternativa para encurtar essa distancia seria a realizagao de visitas
domiciliares pelas equipes da ESF, no entanto, segundo Garnelo et. al (2018), um
terco delas n&do tem veiculo disponivel para essa finalidade (GARNELO, 2018;
CAVALCANTE, 2022).

Além da geografia, uma revisédo de literatura realizada por Magalhdes et. al (2022)
trouxe outros fatores que comprometem o acesso dessa populacdo, como
(MAGALHAES, 2022; FAUSTO, 2023):

e Horario de atendimento restrito — trabalhadores rurais podem ter longa jornada de
trabalho e unida a distdncia a percorrer, ndo conseguem se ausentar para
comparecer a uma consulta.

¢ Dificuldade da gestdo em contratar mao de obra qualificada, ocasionando em alta
rotatividade dos profissionais, o que compromete o cuidado continuo dos

usuarios.

Limitacao de servicos ofertados devido a caréncia de recursos e equipamentos,
levando a necessidade de procurar centros maiores, além de postergar diagnosticos
e tratamentos de condigdes clinicas que poderiam ser evitadas ou minimizadas, como

exame citopatoldgico, acesso a antibidticos (DANTAS, 2019).
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6 RESULTADOS ESPERADOS

O agente comunitario de saude desempenha um papel fundamental na conexéo entre
a populacédo e a unidade de saude, sendo responsavel pela realizagdo de visitas
domiciliares, pela intermediagdo das demandas dos usuarios junto a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), pela orientagcdo quanto a marcacéo de consultas e pela
apresentacao dos servigos oferecidos pela equipe a comunidade. Nesse contexto, o
presente projeto tem como objetivo aprimorar os conhecimentos desses profissionais,
visando, como resultado principal, a melhoria da qualidade do cuidado dispensado

aos pacientes hipertensos.

Apds o curso sobre afericdo da pressao arterial aos ACS que prestam servigos nas
areas rurais da ESF Olivio Rodrigues da Costa, espera-se que em toda visita
domiciliar eles realizem o procedimento e caso identificados valores anormais os
agentes informem a enfermeira ou ao médico da unidade para agendar atendimento
individualizado em um menor intervalo de tempo possivel, inclusive, se necessario,
extrapolando aquele numero de consultas (uma a cada semestre) estipuladas pelo

Previne Brasil.

A criagao de pontos estratégicos para realizar atendimentos individuais e coletivos,
sejam médicos, odontoldgicos, nutricionais ou da enfermagem, reduzira o fator
geografico, que limita o cuidado. Espagos como escolas, igrejas, ja existentes nessas
comunidades, poderao ser utilizados, o que reduz os custos a gestdo municipal. Ao
estabelecer esses locais e a periodicidade das consultas, os usuarios poderao ter
suas demandas, agudas ou crbnicas, escutadas em um curto intervalo de tempo,

tornando-se o cuidado continuo.

As acdes em saude, realizadas em atividades coletivas irdo aperfeicoar o
entendimento que os usuarios tém sobre sua propria saude, além de esclarecer
duvidas que possam surgir. A ideia sera fortalecer o lago com os pacientes para
desconstruir o conceito de que apenas o profissional da saude é detentor de todo o
conhecimento, além de melhorar o tratamento n&do farmacoloégico, uma vez que
adesdo as mudancas no estilo de vida é uma tarefa desafiadora no cenario atual.

Ademais, algumas dessas acdes poderdo ser voltadas a conectar a informagao
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cientifica com a cultura local, por exemplo, palestras sobre chas caseiros e medicinais,

cursos sobre o cultivo de hortaligas, adequando a realidade local.

Se observados resultados promissores, com ampliacao da cobertura dos pacientes
hipertensos, o projeto podera impulsionar a expanséo dessa ideia para outras areas
do municipio, ndo apenas as rurais, como também para outras condicdes clinicas,
como pacientes diabéticos, nos quais, a realizagéo de glicemia capilar* pelos agentes

poderia ser mais uma ferramenta no cuidado desse perfil de usuarios.

4 Teste realizado ao espetar o dedo do paciente com objetivo de medir o nivel de glicose nos vasos
sanguineos periféricos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto de intervengédo € promissor para ampliar a populagdo coberta pela ESF,
assim como aperfeigoar o cuidado dos pacientes hipertensos, ndo apenas visando o
cumprimento da meta do Previne Brasil. No entanto, atingir o desempenho desejado
significaria aumento no repasse de verbas e consequentemente melhoria na oferta de

servicos da APS.

O comprometimento da equipe da ESF é essencial, todos os integrantes serao
convocados a contribuir para a realizacao do trabalho, todavia, a participacdo da
gestao municipal é ainda mais importante, visto que havera a necessidade de adquirir
equipamentos e recursos. E preciso enxergar essa questdo como investimento e
economia, € nao gasto, uma vez que o fortalecimento da APS reduz os custos com

hospitalizagdes.

Em suma, esse trabalho se atenta a cumprir os principios do SUS, a universalidade,
ao oferecer saude a todas as comunidades do territério, a integralidade, ao promover
um cuidado regular, mais principalmente o principio da equidade, ao dispor maiores

recursos para os usuarios que mais necessitam.
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