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RESUMO: Diante do cenario de pandemiado
novo coronavirus (SARS-CoV-2), instaurado
em 2019 e das medidas (extremamente
necessarias) de enfretamento do mesmo,
as acdes de prevencdo e promocao de
controle da Hipertensao Arterial (HA) foram
fortemente desarticuladas. De modo que, ha
3 anos o servico atendeu, basicamente, as
demandas pontuais de seus assistidos, ndo
realizando outras atividades. Cabe ressaltar
que HA € o principal fator de risco modificavel
com associagdo independente, linear e
continua para doencas cardiovasculares
(DCV), doenga renal cronica (DRC) e morte
prematura. Assim, diante da percepcgéo da
equipe e apo6s confirmagdo do problema
(por meio da Matriz TUC) foi estabelecida
a retomada acdes para prevengao e
assisténcia as pessoas com Hipertensao
Arterial, no ambito do territério atendido
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pela equipe PSF José Pinto da Paixao I, na
cidade de Ponte Nova, Minas Gerais. Essa
retomada (iniciada em 15 de junho de 2023)
acontece por meio seis agdes: educacao dos
pacientes; reestabelecimento das consultas
de rotina; renovagédo das receitas apenas
nas consultas; mapeamento e busca ativa
dos usuarios com ha; controle do numero
de consultas anuais; e afericdo pressorica
periddica e a realizacdo de exames de
rotina com foco na prevencgéo, identificagéo
elou tratamento de outras comorbidades
agravantes do estado de satde. A medida
que avanga, 0 projeto tem retomado o
habito de consulta de rotinas dos pacientes,
eliminado a “renovacédo automatica” de
receitas e fomentado o melhor controle
dos valores da presséo arterial e a maior
participacdo dos pacientes no tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial;
Atenc@o Priméria a Saude; Coronavirus;
Educacdo em Saude
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RESUMPTION OF ACTIONS FOR PREVENTION AND ASSISTANCE TO PEOPLE
WITH HYPERTENSION, DISARTICULATED BY THE NEW CORONAVIRUS
PANDEMIC (SARS-COV-2), WITHIN THE SCOPE OF THE TERRITORY
SERVICED BY THE PSF JOSE PINTO DA PAIXAO | TEAM, IN THE CITY OF
PONTE NOVA, MINAS GERAIS

ABSTRACT: Faced with the pandemic scenario of the new coronavirus (SARS-CoV-2),
introduced in 2019 and the (extremely necessary) measures to cope with it, actions to prevent
and promote the control of Hypertension (AH) were strongly disjointed. So, 3 years ago, the
service basically met the specific demands of its beneficiaries, not carrying out other activities.
It should be noted that AH is the main modifiable risk factor with an independent, linear and
continuous association with cardiovascular disease (CVD), chronic kidney disease (CKD) and
premature death. Thus, in view of the team’s perception and after confirming the problem
(through the TUC Matrix), actions were resumed for the prevention and assistance of people
with Hypertension, within the scope of the territory served by the José Pinto da Paix&o | PSF
team, in the city of Ponte Nova, Minas Gerais. This resumption (started on June 15, 2023)
takes place through six actions: patient education; reestablishment of routine appointments;
renewal of prescriptions only in consultations; mapping and active search of users with ha;
control of the number of annual appointments; and periodic blood pressure measurement
and routine examinations focused on the prevention, identification and/or treatment of other
aggravating comorbidities of the health status. As the project progresses, it has resumed
the habit of consulting patients’ routines, eliminating the “automatic renewal” of prescriptions
and encouraging better control of blood pressure values and greater patient participation in
treatment.

KEYWORDS: Arterial Hypertension; Primary Health Care; Coronavirus; Health Education

INTRODUCAO

Este é um trabalho de concluséo de curso da especializagéo (lato sensu) em Saude
da Familia, ofertada pela Universidade de Brasilia (UNB) e pela Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), e visa o fortalecimento da Atengéo Primaria & Satde
(APS).

O presente trabalho foi motivado pela percep¢éo da equipe PSF José Pinto da
Paixao I, da Estratégia de Saude da Familia, da desarticulagdo das medidas de prevencao
e promocao de controle da Hipertenséao Arterial (HA), na area de abrangéncia do dispositivo,
ocasionada em funcdo da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) (OMS, 2020).
De modo que, ha 3 anos o servigo atende, basicamente, as demandas pontuais de seus
assistidos, ndo realizando outras atividades, tendo uma média apenas 10% dos usuarios
com HA, sido atendidos no ultimo semestre, conforme controle interno.

A unidade basica estd localizada no bairro Sdo Pedro, municipio de Ponte
Nova/MG, e abrange dois bairros (Cidade Nova e Palmeirense), bairros periféricos e
socioeconomicamente vulneraveis. De modo que, a Atengédo Primaria a Saude, como em
todo o pais, é dispositivo essencial para a qualidade de vida da populagéao.
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Cabe pontuar que a unidade ndo possui uma equipe multidisciplinar exclusiva,
contando com profissionais (uma vez por semana) disponibilizados pela prefeitura, séo eles:
farmacéutica, musicoterapeuta, educadora fisica (psicéloga, nutricionista e fisioterapeuta.

Dados da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, via Painéis de Indicadores -
Atencéo Priméria a Saude - SISAPS (BRASIL, 2022) apontam que, em 12/2020, 0 municipio
contava com 13 equipes de Saude da familia vinculadas a uma Equipe da Estratégia Saude
da Familia, 2 equipes na Atencdo Basica Tradicional (ESF equivalentes - equipes com
carga horéria de cirurgiao dentistas a partir de 40 h) e 1 equipes em func¢do da adesao ao
PMAQ (ESF parametrizadas). A estimativa da populacao coberta pelas equipes de Saude
da familia na Atencdo Bésica (AB) era de 53.850 pessoas. Desse total, a estimativa de
cobertura da populagéo por equipes de Saude da familia vinculadas as Equipes de Saude
da Familia (ESF) era de 44.850 pessoas.

O municipio do territério escolhido possui como principais doencas e agravos
(BRASIL, 2022) (em ordem decrescente) causadores de interna¢des: doencgas do aparelho
circulatério; doengcas do aparelho respiratorio; causa externas; doengcas do aparelho
geniturinario; doencas do aparelho digestivo; doencas infecciosas e parasitaria; neoplasias
(tumores); doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas; e outras, conforme aponta o
Tabnet - DATASUS. Sendo, ainda segundo o Tabnet - DATASUS, as doengas do aparelho
circulatério a principal causa de mortalidade, correspondendo a 33,8% dos o6bitos totais.

No ambito do territdrio da unidade a equipe identificou como principais doengas ou

agravos:

1. Hipertensao arterial -presséao arterialelevada, que pode levar a doencas cardiovasculares.

2. Diabetes -uma condigcao que afeta a capacidade do corpo de processar agtcar no
sangue.

3. Depressao e ansiedade (Saude Mental) -disturbios de satde mental que podem afetar o
humor, o comportamento e o bem-estar emocional.

4. Doencgas ocupacionais —principalmente, doenga osteomuscular relacionada ao trabalho
(DORT).

5. Infeccbes sexualmente transmissiveis IST’s -infecgdes que séo transmitidas através do
contato sexual.

6. Infeccdes urinérias -infecgbes que afetam osistema urinério 7.

InfecgOes respiratérias -como pneumonia, bronquite e sinusite.

8. Artrite -uma condigéo que afeta as articulagdes e pode causar dor, inchago e rigidez.
9. Gastrite e Ulcera -inflamacéao do estbmago que pode causar dor abdominal e azia.

10. Asma -uma doenca inflamatoria das vias respiratérias que pode causar dificuldade para

respirar.
Quadro 2 — Os 10 principais problemas de saude no territério de atuacao
(Autoria prépria, 2023).
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ApoOs isso, selecionou-se problema prioritario utilizando a Matriz TUC, onde “T”
refere-se a transcendéncia dos problemas para gestores e técnicos da organizagéo, para
as forgas sociais que o apoiam e para a populagdo; a letra “U” informa a urgéncia dos
problemas e implicacbes da postergacéo do enfrentamento, desse problema; e, por fim,
0 “C” representa a capacidade de enfrentamento dos problemas e possibilidade de obter

efeitos de impacto dentro do horizonte de tempo do plano.

Problema - CrlterloTJ det1a3l - ; I‘Lta,: .
Hipertenséao 3 3 3 27
Diabetes 3 3 3 27
Salde Mental 3 3 2 18
IST’s 3 3 2 18
DORT 2 3 2 12
Infecgbes Respiratérias 2 2 3 12
Asma 2 2 2 8
Gastrite/Ulcera 1 2 2 4
Infec¢des Urinarias 1 2 2 4
Artrite 1 2 1 2

Quadro 3 — Matriz TUC com resultados, em ordem decrescente, dos problemas

(Autoria propria, 2023).

Embora HA e Diabetes tenham totalizado o mesmo valor (27), diante do niUmero
maior de pacientes com HA, optou-se por atuar no enfrentamento dessa morbidade.
Assim, este projeto objetiva a construgéo de um plano de acao coerente, conforme critérios
epidemioldgicos, éticos, econdmicos e sociais, de moda a atender a responsabilidade
sanitaria da Estratégia Salude da Familia € de suma importancia a reestruturacdo da
prevencao e promocao de salde as pessoas com HA.

OBJETIVO GERAL

Retomar agbes para prevencéo e assisténcia as pessoas com Hipertensao Arterial,
desarticuladas pela pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), no ambito do territério
atendido pela equipe PSF José Pinto da Paixao |, na cidade de Ponte Nova, Minas Gerais.
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Objetivos Especificos

»  Educagéo dos pacientes, que eles possuam um conhecimento mais amplo e
possam, assim, aumentar sua adesao ao tratamento.

*  Melhoraria dos habitos de vida dos pacientes.

»  Retorno do habito de consultas pelos usuarios,

+  Fortalecimento de vinculo entre usuarios e equipe.

*  Melhoria do acompanhamento da pressé&o arterial.

+  Adequacéo das receitas as particularidades de cada paciente.
»  Controle dos valores da pressao arterial.

+  Maior participagéo dos pacientes no tratamento.

JUSTIFICATIVA

Barroso et al. (2021) apontam que a HA é o principal fator de risco modificavel
com associacéo independente, linear e continua para doengas cardiovasculares (DCV),
doenca renal crénica (DRC) e morte prematura. Bem como, apresenta impacto significativo
nas despesas médicas e custos socioecondémicos, decorrentes, principalmente, das
complicagdes nos 6rgdos-alvo, fatais e ndo fatais.

Rosa et al. (2022), em sua revisdo integrada, apontam que diversas foram as
questdes e/ou obstaculos identificados em relacdo ao acesso de individuos hipertensos
aos cuidados primarios de saude durante a pandemia. Entre os mais relevantes, destaca-
se a dificuldade de acesso a consultas presenciais, acompanhamento e monitoramento da
pressao arterial, além da desregulagdo da administragdo e distribuicdo de medicamentos.
Ademais, outros fatores que também impactam a saude desses pacientes, como o bem-
estar, a alimentagdo, os cuidados psicolégicos e as atividades fisicas e mentais, foram
prejudicados pelas medidas de isolamento social impostas pela pandemia, os quais
influenciam diretamente na regulacéo da pressao arterial. Fatores estes, corroborados pela
equipe, que destaca que, na sua percepg¢ao, essas barreiras ainda perdurardo por anos:
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Fatores apontados pela equipe:

» Pouco conhecimento dos pacientes sobre a doenca e seu impacto;

+ Suspensao das Consultas de Rotina;

+ Renovagao automatica das receitas;

+ Isolamento social;

+ Suspensao dos Grupos;

+ Falta de medicamentos;

+ Aumento do estresse;

+  Aumento da pobreza;

» Inseguranga alimentar (aumento do consumo de ultraprocessados).
Quadro 4 — Fatores identificados no territério que influenciaram o cuidado com a HA

(Autoria prépria, 2023).

Abaixo, foi estabelecida a rede causal do problema solucionado:

Determinantes do meio Determinantes relacionados ao
social e econémico trabalho da Equipe na ABS/APS
Problema:
~ Causa: Desarticulagéo . Causa:
Baixa escolaridade das acdes de Auséncia de Agendamento
Causa: prevencéo e Causa:
Disponibilidade de tempo _ controleda Auséncia de Grupos
Hipertensao Arterial
Causa: Causa:
Baixa renda familiar Renovacgéao automatica de receitas
Determinantes culturais Descritor1:
e comportamentais Apenas 10%

Determinantes relativos ao acesso e
qualidade do SUS

com consultas
semestrais de HA

Causa: em dia
Pouco conhecimento sobre
a doenca e seus impactos Causa:
Superlotagéo
Descritor2:
Causa: Ly Causa:

3 anos sem acbes

de prevencao e Pouca divulgacao da importancia de

controle da HA ,nos ultimos anos.

Acomodacao em funcéo da
renovagao automatica

acompanhamento
Causa: da HA Causa:
Medo de outras Falta de apoio a Equipes
comorbidades Multiprofissionais

Quadro 5 - Determinagéo causal do problema selecionado

(Autoria prépria, 2023).

Essa falta de assisténcia ja traz suas repercussdes, como apontado por Normando
et al. (2021), em seu trabalho que apontou que na pandemia (ja nos meses iniciais) houve
um declinio do numero de internagdes, contudo houve aumento da mortalidade por doengas

cardiovasculares, principalmente naquelas em que o controle da HA é fator determinante.
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Ainda assim, e mesmo fora do cenario de pandemia, “seu controle em todo o mundo é
pifio, porque se trata de doencga frequentemente assintomética, o que dificulta a adeséo aos
cuidados” (BARROSO et al. 2021. p. 530). Eles ainda pontuam, nas “Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo Arterial — 2020”, que a prevencao continua a ser a melhor opgéo em termos de
custo-beneficio e que abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da
HA e agoes efetivas de seu acompanhamento e tratamento devem ser o grande foco do SUS
(BARROSO et al. 2021). Diante disso, a APS, enquanto coordenadora do cuidado e ordenadora
da rede (BRASIL,2017) tem papel central, sendo propositiva e resiliente no enfrentamento dos
diversos (e complexos) problemas que a cercam, como o evidenciado nesse trabalho.

REFERENCIAL TEORICO

Silva et al. (2006) apontam que a educacdo em saude, associada ao autocontrole
dosniveis de pressao, a atividade fisica e adieta alimentar, & importante instrumento para
aumentar a procura por tratamento e controlar os indices de pacientes hipertensos.

Barroso et al. (2021) destacam que os principais fatores de risco para a HA séo:

+  Genética.

. Idade.
+  Sexo.
. Etnia

+ Ingestao de Sédio e Potéssio
+  Sedentarismo
« Alcool

. Fatores Socioeconémicos

De modo que, a APS tem papel fundamental e deve atuar no que diz respeito a
metade dos fatores enunciados.

“Em 2017, ocorreu um total de 1.312.663 O6bitos, com um percentual de 27,3%
para as DCV” (BARROSO et al., 2021), assim, doencgasrepresentaram 22,6% das mortes
prematuras no Brasil (pessoas entre30 e 69 anos). No periodo entre 2008a 2017, foram
estimadas 667.184 mortes atribuidas a HAno Brasil(BARROSO et al., 2021).

Como mensagens principais as Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial —
2020destacam:

Os numeros que definem a hipertensdo arterial sdo arbitrarios, mas se

caracterizam como valores em que o0s beneficios do tratamento (ndo
medicamentoso e/ou medicamentoso) superam 0s riscos.

A HA é uma condigédo multifatorial (genética, meio ambiente, habitos de vida
e fatores socioecondémicos).

A HA é um dos principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares e
renais.
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A HA tem alta prevaléncia, é de facil diagndstico e possui tratamento
adequado, mas é de dificil controle pela baixa adesao.

A prevencéo da HA é custo-efetiva e o melhor caminho para a diminuigéo da
morbimortalidade cardiovascular(BARROSO et al., 2021. p. 232)

De acordo com Alves (2004), no &mbito da APS, as ac¢des preventivas e de promocao a
salde sao tao relevantes quanto as ac¢des curativas. Desse modo, as atividades de educacéo
em saude sdo consideradas parte das atribuicbes de todos os profissionais envolvidos.

Em sua experiéncia na APS, Chaves (2016) concluiu que com a criagdo do grupo
hiperdia notou-se uma ampliagédo do vinculo de confianga entre a equipe de salde e
a populagao local. O grupo possibilitou a troca de vivéncia e saberes, o que foi muito
importante para guiar as decisdes terapéuticas, bem como, os pacientes estiveram mais
envolvidos nas decisbes de salde individual e do grupo e puderam dividir suas duvidas,
seus medos e adquirir mais conhecimento sobre suas doencas o que levou a uma reflexao
sobre 0 que cada um pode fazer para evitar complicagées (CHAVES, 2019).

METODOS

Para a reestruturacéo planejada, € imperioso a constru¢cdo de um plano de acao que
englobe toda equipe e que seja viavel diante das particularidades do territorio. Inicialmente
foram realizadas reunides multiprofissionais com a equipe para definicdo do cenario, coleta
de sugestdes e definicdo de estratégias primarias. Também foram realizadas reunides com
usuarios (com participagéo de equipe) para aprimoracdo da estratégia inicial.

Dentre as estratégias, estdo previstos 0 mapeamento e busca ativa dos usuarios
com HA, o controle do numero de consultas anuais, a afericdo pressorica periddica e a
realizacdo de exames de rotina com foco na prevencao, identificagdo e/ou tratamento de
outras comorbidades agravantes do estado de salde. Também serao realizadas atividades
em grupo e ampliacdo de atendimento em dias pré-determinados pela equipe para
atendimento dos trabalhadores e trabalhadoras com HA.

Foi conduzida uma avaliagéo da situacdo na unidade com o objetivo de identificar
os principais problemas enfrentados no que diz respeito as medidas de acompanhamento
e controle da HA, e que poderiam ser alvo de intervencao de forma mais eficiente.

Os nos criticos identificados relacionados ao problema séo:

»  Pouco conhecimento dos pacientes sobre a doenga e seu impacto;
+  Suspensao das Consultas de Rotina;

* Renovagéo automatica das receitas.

Depois de identificar o problema, ocorreram duas reunides para elaborar planos de
acao. Apods definir o projeto das agdes, foi decidido que as reunides seriam realizadas a
cada duas semanas, com o objetivo de discutir as deficiéncias, sugerir melhorias e avaliar
os resultados das acdes implementadas.
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Foi sugerida a reativagdo do “Grupo Hiperdia” como uma forma de sensibilizar e
apoiar os pacientes hipertensos. Para que esses encontros sejam eficazes, é necessario que
haja a participa¢do de varios profissionais de saude trabalhando em conjunto, discutindo e
colaborando com os pacientes para propor intervengdes praticas que possam ser adotadas
para melhorar a adesao ao tratamento e pensar em estratégias para mudancgas de habitos
de vida. Esses encontros ocorrerdo quinzenalmente, e agregarao também paciente com
Diabetes Mellitos.

A tabela a seguir descreve agdes para cada um dos nés criticos identificados. Trés
operacdes foram definidas e, portanto, os resultados esperados, os produtos obtidos e os
recursos necessarios para executar essas agoes estao descritos abaixo.

Problema: Desarticulagéo agdes para prevencgéo e assisténcia as pessoas com Hipertensao Arterial.
Objetivo: Retomada das acdes para prevengao e assisténcia as pessoas com Hipertensao Arterial,
desarticuladas pela pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), no ambito do territorio atendido
pela equipe PSF José Pinto da Paixao |, na cidade de Ponte Nova, Minas Gerais.
Meta de resultado: Que os pacientes possuam um conhecimento mais amplo e possam, assim,
aumentar sua adesdo aos medicamentos e melhorar seus habitos de vida. Por meio do retorno do
habito de consultas pelos usuarios, fortalecimento de vinculo, melhor acompanhamento da pressao
arterial e adequagéo das receitas as particularidades de cada paciente. Focando no controle dos
valores da pressao arterial e @ maior participacéo dos pacientes no tratamento.
Acoes do tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo Inicio-Fim
. Equipe Multidisciplinar
O%g:ﬁfr:tgs (Farmacéutica,
copnhecimento ACS'’s, Enfermeira,
= . - Médico, Técnicos 15/06/2023 a
Educacao dos Pacientes Qse(?;ﬁZ?g% ggrrae de Enfermagem, Anual 15/06/2024
: Educador Fisico,
segu;rdce) tLa";g?ento Nutricionista, Psicélogo
q ' e Fisioterapeuta)
Acompanhamento
Reestabelecimento das da efetividade ACS’s, Enfermeira e Anual 15/06/2023 a
consultas de rotina. do tratamento. Médico. 15/06/2024
(Agendamento)

Renovacao das receitas Controle das . - 15/06/2023 a
apenas nas consultas. Prescricoes. Enfermeira e Médico. Anual 15/06/2024
Mapeamento e busca I

) L Identificacao dos ; 15/06/2023 a
ativa dos Llj_lsxarlos com Usuarios oom HA. ACS’s Anual 15/06/2024
Controle do nimero de Diminuicao do tempo Enfermeira Anual 15/06/2023 a
consultas anuais. entre consultas. 15/06/2024
Afericao pressorica
periddica e a realizagao
de exames de rotina - o
com foco na prevencao, Co_rzjtrolte_f_pres_sogco I;I’ e}cnlcos de Anual | 15/06/2023 a
identificacdo efou e laen ';)93930 e Ent nier mag&’T‘a. nual | 45/06/2024
tratamento de outras comorbidades. nfermeira e Médico.
comorbidades agravantes
do estado de salde.
Quadro 5 - Agbes do tipo BETA — Enfrentando o problema
(Autoria prépria, 2023).
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Foi estipulado o inicio das intervengdes para 15 junho de 2023, pelo fato de, no
primeiro semestre, 0 municipio ter vivenciado um quadro grave de endemia de dengue. Outro
fato que contribui para o alongamento do prazo € o quadro vago de outros trés profissionais
na unidade, fazendo com que o médico atual tenha que atender quatro territorios.

DISCUSSAO

O projeto teve suas atividades iniciadas na data prevista, com a participacdo da
populagao local e de diversos profissionais. Nesses primeiros 60 dias de reestruturacéo,
a equipe notou o quanto a existéncia de agbes educacdo em Saude, sobretudo em grupo,
reforcam o vinculo entre usuérios e a unidade. No grupo, os usuérios tem participado
ativamente, muitas vezes elucidando duvidas de outros usuarios e contribuindo com sua
experiéncia. Os pacientes com diabetes (muitos deles hipertensos, mas nao todos) tém
participado do grupo, o que tem enriquecido todo o processo.

Diversos profissionais (educadora fisica, nutricionista, psicologa, farmacéutica
e fisioterapeuta) da equipe multidisciplinar da prefeitura tém participado do grupo, suas
contribuicdes. Concomitantemente, foi iniciado um grupo de préaticas corporais orientado
pela educadora fisica e pela fisioterapeuta, utilizando o saldo paroquial da igreja do
bairro. Devido a crescente demanda, a agdo que era semanal foi ampliada, atendendo a
comunidade, agora, em dois horérios.

A medida que avanca o projeto tem retomado o habito de consulta de rotinas
dos pacientes, eliminado a “renovacdo automatica” de receitas. Inicialmente houve
questionamentos por parte de alguns usuarios sobre o porqué de ter que ir a consulta pra
renovar receita (reflexo da cultura que havia se estabelecido), mas com as orientacoes,
muitos deles entenderam e até passaram a explicar a outros usuarios a importancia do
acompanhamento na UAPS.

Durante o grupo é realizada, além da consulta e monitoramento dos sinais vitais,
uma roda de conversa e minipalestras com orientacdes. Nesse espaco, foi percebido que
a maioria dos usuarios tinha duvidas sobre as medicac¢des utilizadas e muitos usavam
medicamentos de forma inadequada (dose e horario, principalmente), o que afetava de
forma importante os controles pressoricos e glicémicos.

Apé6s a roda de conversa, é realizada a consulta com o médico, na qual tem sido
um momento de orientagdes particulares (de acordo com cada sujeito e suas demandas),
bem como a realizagéo de exames com foco na prevencao, identificagcdo e/ou tratamento
de outras comorbidades agravantes do estado de saude.

Diante do limitado espaco fisico da unidade, os grupos tém tido a participacao
semanal de 10 usuarios, com uma taxa de presenca de 90%. Os bons resultados do grupo
também se devem ao trabalho de mapeamento e busca ativa dos usuarios pelas ACS, que
desde o primeiro momento se mostraram comprometidas com o projeto. Como a demanda
pelo grupo tem aumentado (ja existindo fila de espera), na reunido mensal (Ultima semana
de agosto) serédo discutidas estratégias para ampliagcdo da oferta de cuidado.
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Apo6s divulgagé@o do grupo em redes sociais, coordenadores de outras unidades de
atencéo primaria a saude (UAPS) do municipio tém entrado em contato para replicacéo

do projeto, uma vez que também foram duramente afetadas pela pandemia de Covid-19.

CONSIDERACOES FINAIS

A APS enfrenta diversos desafios e tém de se reinventar continuamente. Como
ordenadora do cuidado, ela tem papel central em resolver as mais diversas questdes, como
a sua propria desestruturacdo, fato motivador desse trabalho.

Além da confeccao e implantagdo desse projeto, as reunides realizadas pela equipe
serviram como forma de aproximacgao dos profissionais e resgaste de uma APS que foi
fortemente impactada pela Covid-19, e agora se reestrutura. A participacdo dos ACSs ainda
¢é timida, estando a frente principalmente do chamamento dos usuérios, mas a intencéo é
que se expanda e que eles, também, sejam ministradores das orientacgoes.

No decorrer dos encontros, um momento muito valioso é a roda de conversa,
principalmente, quando os usuarios conversam entre si, falando de suas experiéncias,
dando dicas, criando vinculos e até combinando caminhadas, por exemplo.

Espacos fisicos limitados, profissionais pouco valorizados, usuérios desinformados
e resistentes e equipe multidisciplinar reduzida tém se apresentado como grandes
desafios. Contudo os resultados que ja e apresentam (fortalecimento de vinculo, melhor
acompanhamento da presséo arterial e dos niveis de glicemia) tém servido de estimulo
para ampliagédo desse projeto e construcao de outras estratégias para levar ao usuéario uma
saude, verdadeiramente, equanime, integral e universal.
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