A avaliacao da pressao arterial por agentes comunitarios
pode ser uma estratégia util para o cuidado da saude?

Community Health Agents taking blood pressure:
a useful primary care strategy?

Leonardo Vieira Targa'

RESUMO

A avaliacdo da pressao arterial integra a pratica semioldgica de médicos e a rotina dos cuidados de
enfermagem. Recentemente, essa acdo ressurgiu em nosso pais como polémica assim que se cogitou a
possibilidade de uma nova categoria profissional inserida profundamente nas comunidades, a dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), pratica-la. Tanto as vantagens alegadas quanto as criticas sdo analisadas,
bem como revisada a literatura sobre o tema. Detectou-se forte demanda populacional para que essa pratica
fosse implantada, inclusive nos conselhos municipal e local de saude.Geraram-se dados que avaliam o
treinamento de ACS para realizar medidas de presséo arterial e atividades educacionais nos domicilios com
a criagdo e aplicacdo de um protocolo especifico, tendo como resultados: a reprodutibilidade da técnica, o
numero de usuarios que nunca tenham medido pressao arterial antes, o numero de medidas consideradas
limitrofes e altas, o numero de hipertensos mal controlados e a adesdo dos usuarios as orientacdes das
ACS.

ABSTRACT

For many years, measuring the blood pressure was part of the routine of doctors and nurses. Lately, since
the idea of a new professional category deeply involved with community work taking the blood pressure — the
Community Health Agents -, this practice has become controversial in our country. In this paper we analyze the
favorable opinions and criticisms regarding this proposal and study the literature dealing with the topic. We
verified a strong demand of the public for this practice, including from the local and municipal health councils. The
training of the CHA in blood pressure taking and educational actions in households was evaluated and specific
schedules and guidelines were created and applied. The results obtained were: reproducibility of the technique
used by the CHA, the number of people, who never before had their blood pressure measured, the number of
cases considered high or borderiine, the number of hypertensive people with poor control of their blood pressure
and the adherence of users to the instructions of the CHA.
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| - Introdugao

A medida da pressao arterial (PA) € um
antigo método semiolégico de avaliagdo da saude.
A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma
patologia frequente (de 10 a 40% ou mais,
conforme faixa etaria da populacao), de alta
morbidade e mortalidade, mas que apresenta
grande potencial preventivo com baixos custos e
esforcos’. Muitas sdo suas complicacdes
evitaveis: o acidente vascular cerebral (AVC), a
cardiopatia isquémica (Cl), a insuficiéncia renal (IR)
e a insuficiéncia cardiaca (IC), dentre outras.
Atualmente, ha tendéncia de, em muitos casos,
englobar-se esses conceitos, didaticamente
separados em diagndsticos especificos, em
sindromes ndo restritas a um Unico sistema, mas
envolvendo diversos aspectos do metabolismo
individual. Além disso, é crescente o entendimento
das relagdes multifatoriais ambientais e de habitos
de vida relacionados a esses problemas além das
genéticas.?3

Muitos hipertensos ndo apresentam
sintomas que os levem a procurar atendimento,
sendo frequente sua deteccdo em medidas
ocasionais ou em consultas por outros motivos.
Entretanto, sabe-se que a descoberta precoce de
niveis presséricos elevados é de grande
importancia para a prevengao das complicagées
da HAS. O tratamento no Brasil é atualmente
fornecido pela rede basica de saude, de forma
gratuita, e € comprovadamente eficaz na redugéo
da morbi-mortalidade. Sao documentados, no
entanto, altos indices de n&o-deteccédo e nao-
adesao, por diversos fatores*. O HIPERDIA é um
dos programas prioritarios que tem tentado re-
verter esse quadro no nosso pais. Segundo o Mi-

nistério da Saude®, “o HIPERDIA é um sistema de
cadastramento e acompanhamento de hiper-
tensos e diabéticos captados no Plano Nacional
de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo
Arterial e ao diabetes mellitus, em todas as
unidades ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude, gerando informagdes para os gerentes
locais, gestores das secretarias municipais,
estaduais e Ministério da Saude. Além do cadastro,
o sistema permite o acompanhamento, a garantia
do recebimento dos medicamentos prescritos, ao
mesmo tempo que, a medio prazo, podera ser
definido o perfil epidemioldgico desta populagéo, e
o consequente desencadeamento de estratégias
de saude publica que levardo a modificacdo do
quadro atual, a melhoria da qualidade de vida e a
reducdo do custo social.

Levando-se em consideracdo o momento
historico brasileiro de mudanca progressiva de
paradigma do cuidado da saude, para um enfoque
integral e responsavel, faz-se necessario a criagao
de estratégias de deteccdo ativa e precoce dos
casos de HAS ainda n&o descobertos, bem como
maior controle pressorico dos usuarios ja diagnos-
ticados.

Ha muitos anos, os sistemas de saude de
diversos paises vém executando, como estratégia,
o recrutamento e o treinamento de pessoas da
comunidade como parceiras das equipes de sau-
de. No Brasil, o trabalho dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), associado a um grande
investimento em Atencdo Primaria em Saude
(APS), tem modificado positivamente indicadores
de saude.®’

Em revisao de literatura , foram encontra-
dos estudos demonstrando resultados positivos no
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envolvimento de agentes comunitarios de saude,
tanto no rastreamento como no tratamento de
hipertensos. 8910

Uma meta-analise de estudos rando-
mizados realizada por Cappuccio et al sobre o
automonitoramento domiciliar da pressao arterial
demonstrou igualmente resultados positivos.'

O trabalho dos ACS é profundamente inse-
rido nas suas comunidades, sendo caracteristico
ser elo comunicativo entre equipe e estas. Podem
ser agrupadas como atividades principais: a
mobilizacdo comunitaria; a educagdo em saude; o
diagnéstico comunitario; a promogao e vigilancia
da saude.'21314

Devido as caracteristicas citadas e sua
forma de inserc¢ao, é questionado se a apropriagao
da técnica de medida de pressao arterial por parte
dos ACS pode melhorar o numero de hipertensos
detectados, o controle pressérico adequado dos
usuarios diagnosticados por meio de controle da
adesao, da prépria medida e da capilaridade que
ganham as informacdes sobre o problema.

O objetivo geral deste trabalho constitui-se,
portanto, em avaliar a incorporagdo da medida da
pressdo arterial na pratica do ACS como for-
ma de producdo de saude coletiva com
responsabilidade e maior integralidade. Espe-
cificamente, para atingir tal meta, objetivou-se: o
treinamento dos ACS quanto a técnica de
mensuracao de pressao arterial; a normatizacao
da pratica sugerida; o estabelecimento de rotinas
de fluxo dos casos novos detectados e dos hi-
pertensos que apresentem inadequado controle
pressoérico; a realizagcdo de atividades edu-
cacionais sobre o tema hipertensédo; a mensu-
racao dos resultados popu lacionais e a avaliagcéo

critica do processo.

Il - Metodologia

Inicialmente, foi realizada uma reunido com
o secretario municipal de saude de Nova
Petropolis, visando ao consenso sobre a impor-
tancia do projeto e o apoio do gestor. Também foi
efetuado treinamento em grupo com todos os ACS
do municipio, de quatro horas de duragéo, com os
seguintes objetivos:

1- Introdugéo do problema.

2- Convite a participacdo, com assinatura
de consentimento informado para os que optassem
participar.

3- Estudo do tema HAS sob supervisao
médica.

4- Estudo tedrico da técnica de
mensuracao pressoérica por médico.

5- Treinamento pratico sob supervisao
médica, com um aparelho, por ACS. A unifor-
mizacao e correta aplicagcéo da técnica de afericdo
da pressao arterial foi garantida por meio da
execucao repetida individual sob supervisao direta
com imediata conferéncia da reprodutibilidade.

Apo6s essa etapa, houve treinamento
individual, em que as ACS executaram medidas
de pressao arterial em familiares e colegas, por
um més e, passado esse periodo, retorno para no-
vo encontro, com duragao de quatro horas, agora
com os seguintes objetivos:

1 - Apresentacgdo e discussao do protocolo
de acdo e fluxograma de trabalho (quadro 1);
treinamento sobre a forma de preenchimento dos
relatorios.

2 - Revisao da técnica sob supervisao
médica e avaliagdo individual da qualidade/
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Quadro 1: Fluxograma de Trabalho

Visita de rotina do ACS no periodo do estudo.

Perguntar e registrar, no formulario especifico, se ha pessoas maiores de 20 anos que:
1) nunca tiveram a pressao arterial (PA) medida;

2) nao sao hipertensas, mas ha mais de um ano nao tém a PA medida;

3) sao hipertensas, com ou sem tratamento

Medir pressao arterial e registrar

<130/80 >=130/80 mas <140/90 >=140/90
Informar que a pressao Informar que a pressao Informar que a pressao
esta normal e que deve é limitrofe e que deve esta alta e que deve
repetir medida em 1 ano procurar atendimento procurar atendimento
ou conforme orientacao na unidade de saude na unidade de saude
da equipe de saude se mais proxima assim mais proxima assim
estiver em acompanha- que puder. Repetir que puder.

mento. medida em 1 més.

Revisar em um més se o usuario procurou atendimento.
Se nao foi, repetir orientagdo. Caso ndo ocorra mesmo assim,
comunicar equipe para considerar busca ativa.

# Orientar SEMPRE, mas em especial para os casos de pressao limitrofe ou alta, a diminuir a
ingestao de sal, café, mate, bebidas alcodlicas, tabaco, ambutidos e conservas salgadas.

# Orientar sobre o que é pressao alta e quais os riscos que acarreta bem como da importancia
de acompanhamento pela equipe de saude.

# Se a pressao arterial diastdlica for maior ou igual @ 120 mmHg ou com sintomas de tonturas,
dor de cabeca forte, alteragdes de visdo, comportamento ou fala ou outros sintomas importantes:
encaminhar imediatamente & consulta médica - EMERGENCIA!

# Para os pacientes que ja estdo em tratamento, verificar a medicagéo prescrita na carteirinha e
confirmar como o paciente esta usando.
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reprodutibilidade e aprovagédo ou ndo para ini-
ciar projeto na comunidade.

3 - Avaliacdo das duvidas e ansiedades.

A técnica treinada tomou por base
Porto.”™ Os aparelhos utilizados, um para cada
ACS, foram fornecidos pela Secretaria Municipal
de Saude. O periodo de execugéo foi de cinco
meses, com previsdo de mensuracdo da
pressao arterial de todas as pessoas acima de
20 anos encontradas nos domicilios nos
momentos da visita e em todos os domicilios
das microareas.

Foram criados quatro instrumentos para
facilitar o registro dos resultados, o agenda-
mento dos retornos para os usuarios com
pressao limitrofe e a verificacdo de procura ao
servico de saude por parte dos usuarios que
obtivessem medidas de pressao alta (quadros
2,3,4eb).

Quadro 2 - Formulario a ser preenchido
pelo ACS como agenda de verificagcdo de adesao
as orientacdes referentes aos usudrios que
foram classificados como tendo pressao alta.

Quadro 3 - Formulario a ser preenchido

Quadro 2: Lista de usuarios que estavam com pressao alta e que devo conferir se foram ao posto de saude.

Nome Foi ao posto?
Quadro 3: Lista de pessoas com pressao limitrofe e que devo medir novamente.
Nome Data em que devo medir novamente a presséo.
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pelo ACS como agenda de segunda medida para
usuarios que obtiveram pressao limitrofe.
Quadro 4 - Formulario a ser preenchido
pelo ACS quando o usuario refere ter pressao alta.
Quadro 5 - Formulario a ser preenchido
pelo ACS quando o usuario refere ndo ter pressao
alta.

lll - Resultados

Durante cinco meses, 18 ACS realizaram
o trabalho em seu dia-a-dia. Alguns deles, devido
a obtencdo de férias, aplicaram o protocolo em
uma rodada apenas, e outros, em duas, totali-

zando 28 formularios completos.

Foram registradas 5041 pessoas com
medida de pressao arterial realizada, sendo 1287
na primeira rodada e 3754 na segunda. Isso
demonstra uma amostra adequada, visto que a
populacao total, inclusive infantil, de nosso muni-
cipio é estimada em 19 mil habitantes.

Dos participantes do estudo, 1138 (22,5%)
disseram, antes de serem examinados, saberem
que eram hipertensos, sendo um questionario nao
preenchido neste campo, e 3903 (77,5%) res-
ponderam nao serem hipertensos.

Dos usuarios que sabiam da sua condi¢ao

Quadro 4 - Formulario a ser preenchido pelo ACS quando o usuario refere ter pressao alta.

Pessoa +20 anos e diz que tem pressao alta:

1) mediu ha 1 més ou menos

2) mediu ha mais de 1 més

#RESULTADO
Menor que 130/80 = normal

130/80 ou 135/85 = limitrofe

140/90 ou mais = alta = ao posto

Tem acompanhamento atual por médico ou equipe de saude?

Sim = Manter acompanhamento

N&o = Reiniciar acompanhamento

® Emergéncia (PAD > 120 ou sintomas estudados)

Orientar sempre:
Sal, café, chimarrao

Alcool, fumo

Embutidos, conservas

Atividade fisica moderada regular

Controlar peso
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Quadro 5 - Formulario a ser preenchido pelo ACS quando o usuario refere néo ter pressao alta.

Pessoa +20 anos e diz que nao tem pressao alta:

1) nunca mediu PA

2) mediu ha mais de 1 ano

3) mediu ha 1 ano ou menos

#HRESULTADO
Menor que 130/80 = normal = medir em 1 ano

130/80 ou 135/85 = limitrofe = medir em 1 més (ir para item “22 medida”)
140/90 ou mais = alta = ao posto! E revisar em 1 més se foi

## 22 Medida das pessoas “limitrofes”
Normal = repetir em 6 meses

Novamente limitrofe ou falta = ao posto

Nao encontrado

® Emergéncia (PAD > 120 ou sintomas estudados)

Orientar sempre:
Sal, café, chimarrao

Alcool, fumo

Embutidos, conservas

Atividade fisica moderada regular

Controlar peso

de hipertenso, 311 (27,3%) relataram ter tido a
pressdo medida pela ultima vez ha mais de um
més e 827 (72,6%) ter tido a pressao arterial
medida nos ultimos 30 dias.

Desses mesmos 1138 usuarios, 531
apresentaram PAS alta (46,6%), 294, PAS limitrofe
(25,8%) e 313 PAS normal (27,5%).

O campo dos formularios que questionava
sobre 0 acompanhamento atual de equipe de
saude ou médico foi mal preenchido e, portanto,
excluido da analise. Considerando os questionarios

corretamente preenchidos nesse campo, observa-
se que a grande maioria dos usuarios hipertensos
respondeu que mantinha acompanhamento atual.

Destes, os quais sabiam que eram
hipertensos, 12 (1%) apresentaram PA diastodlica
(PAD) maior que 120 mmHg e/ou “sintomas chave”,
sendo assim encaminhados para atendimento
imediato.

Dos 3903 usuarios que disseram ser nao-
hipertensos, 402 (10,3%) obtiveram pressao alta,
414 (10,6%), limitrofe e 3087 (79,1%), normal.
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Apenas 91 (2,3%) disseram nunca ter tido a
pressdo medida, e 414 (10,6%) nao haviam
submetido-se a medic&o no ultimo ano.

O formulario referente a segunda medida,
que tinha finalidade de tentar diferenciar potenciais
hipertensos crénicos dos eventuais, com picos
ocasionais foi mal preenchido, segundo os ACS,
pela dificuldade de conciliar os horarios de trabalho
com os encontros de usuarios especificos. Da
mesma forma, o formulario de controle de ori-
entacdes, que buscava saber se o usuario real-
mente procurara atendimento, ndo foi utilizado ou
preenchido de forma muito heterogénea, tor-
nando-se vulneravel ao erro de interpretacéo, sen-
do excluido das analises.

Foram realizadas recomendacdes quanto
ao consumo correto de sal, café, chimarrdo, alcool,
fumo, embutidos, conservas, bem como sobre
realizacdo de atividade fisica moderada regular e
controle de peso em todos os contatos com
usuarios.

Tanto as comunidades, avaliadas por meio
de contatos pessoais e dos Conselhos de Saude,
quanto os ACS aprovaram o trabalho e referiram
problemas. Apenas um usuario recusou-se a
participar da proposta. Nenhum ACS negou-se a
participar, tendo sido assinado documento de
‘consentimento informado’, previamente.

IV - Discussao

Foram constatados importantes resulta-
dos, até entéo ignorados pelas comunidades e equi-
pes de saude locais. A grande maioria (72%) dos
usuarios hipertensos estava com controle inade-
quado da HAS, considerando o limite recomen-
dado. Mesmo usando os limites de 140/90 mmHg,

46,6% apresentam-se mal controlados. Apesar das
orientagdes preconizadas nos programas oficiais
conforme ja descrito, 27% nao haviam medido sua
pressao no ultimo més.

Da mesma forma, impressiona o numero
de usuarios que nao sao hipertensos e que
apresentaram, naquela medida, pressao arterial
elevada, 10 a 21%, conforme o critério con-
siderado. Dessa populacdo adulta e nao-hi-
pertensa, espera-se ao menos uma medida anual
de pressao arterial, 0 que apenas 13% nao haviam
feito.

Confirmou-se a alta frequéncia de HAS,
elevada esperada para as regides serranas do Sul
do Brasil, de origem predominante européia, e a
deteccédo oficial abaixo do esperado, apesar do
intenso esforco de governos e equipes de saude.
Aparece aqui, mais uma vez, a necessidade de
buscar alternativas para o aprimoramento do
cuidado da saude, em especial deste problema de
alta relevancia. Para tanto, voltaremos a analisar
um pouco do cenario que se desenha em nosso
pais.

Como reagcdo aos questionamentos
colocados quanto a validade dessas praticas pelo
ACS, surge oposicao de algumas categorias
profissionais, em especial dos Conselhos
Regionais de Enfermagem. Um dos argumentos
apresentados é que o ato de medir a PA seria
prestar assisténcia e seria, portanto, “da
responsabilidade dos profissionais de saude,
como: médicos; enfermeiros; técnicos e auxiliares
de enfermagem, cada qual no ambito de sua
competéncia”.’® Aidéia de desvio de suas fungdes,
que seriam predominantemente educativas, é ou-
tra preocupacao expressada frequentemente, bem

148 Rev Bras Med Fame Com

Rio de Janeiro, v.1, n° 4, jan/mar 2006



Leonardo Vieira Targa

A avaliacdo da presséo arterial por agentes comunitarios

como o risco de transformagdo do ACS em um
“técnico de enfermagem ambulante”. E citado que,
em alguns estados, muitos dos ACS seriam
auxiliares de enfermagem formados pelo Profae™’.

Defensores da medida de pressao por parte
do ACS citam o uso corriqueiro leigo desse método
e comparam com outros aparelhos de “medir
saude”. O advento dos aparelhos digitais de
pressdo usados por muitas pessoas, os ter-
mometros axilares ou mesmo cutaneos, os
aparelhos de medir glicemia sérica e as balancas,
dentre outros, seriam exemplos freqientemente
usados e que nunca teriam sido, antes,
questionados como “exercicio ilegal”, desde que
nao acompanhados de condutas como, por e-
xemplo, a automedicagcédo. Cabe lembrar também
as engenhocas de farmacias, que, além da
pressao arterial, informam peso, altura e fre-
guéncia cardiaca. Dentro desse raciocinio, per-
guntar-se-ia: um ACS contar a frequéncia cardiaca,
o pulso ou a frequéncia respiratoria constituiria
“exercicio ilegal’ de enfermagem? Interessante
notar que esta ultima medida, realizada por ACS
treinados, € preconizada pela Organiza¢éo Mundial
de Saude como parte da estratégia de diminu-
icdo da mortalidade infantil por pneumonias™ e
vem apresentando bons resultados. Recentes
processos judiciais, amplamente divulgados na
midia, envolveram o Conselho Regional de
Enfermagem, defendendo a realizacao, por parte
dos enfermeiros, de diagnésticos e prescricdo de
medicamentos e outras formas de terapia médica.
Antiga também é a polémica a respeito da re-
alizacdo de partos por estes profissionais. De-
fensores da proposta enfatizam a equivaléncia de
situacOes e a aparente incongruéncia de posturas.

Quanto a sujeicdo hierarquica ao enfer-
meiro, declara-se ndo estar clara na legislacdo. A
lei que cria a profissdo do ACS (lei 10.507/2002)"
cita somente a supervisao do gestor local. Mesmo
a portaria anterior (n° 1886/GM)'® menciona
somente supervisdo/instrucéo de treinamento em
servico, ndo mencionando claramente submisso
hierarquica. A mesma ainda estimula participacdo
de outros membros da equipe7’8 e que o conteudo
das capacitacGes deve considerar as prioridades
definidas pelo elenco dos problemas identificados
em cada territério de trabalho™’. Amesma portaria,
no item 8.14.33, deixa aberta a participagdo em
“outras agdes e atividades a serem definidas de
acordo com as prioridades locais”. Outro decreto
anterior' que fixa diretrizes para o exercicio da
atividade de ACS, ndo menciona hierarquia e abre
espaco para “ou- tras atividades pertinentes”, caso
nao haja acordo que “realizar visitas para
monitoramento de situa¢des de risco” contemple
meios semioldgicos ou de rastreamento.

As preocupacdes de que essa estratégia
esvaziaria as funcdes educativas do ACS,
transformando-o em um “mini-enfermeiro-am-
bulante” sdo aparentemente contornaveis por meio
de regulamentacdo do uso da técnica de
mensurac¢ao dentro de um protocolo de acéo que
limite a pratica e priorize o trabalho educativo. A
medida de PA poderia enquadrar-se na funcéo de
vigilancia da saude do ACS.

Desde 1990'°, os Conselhos de Saude
foram instituidos como forma de participacéo
popular no Sistema Unico de Saude. Além disso,
diversas Conferéncias de Saude reforcaram e
qualificaram o papel dos mesmos. Em nosso mu-
municipio, surge a questao deste trabalho como
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demanda social em reuniées do Conselho
Municipal de Saude e de alguns Conselhos Locais
de Saude. Também como resposta a esse anseio,
esta pesquisa é realizada.

Faz-se necessaria a real avaliagao, isenta
de interesses, de qual o poder de gerar resultados
que uma estratégia de treinamento de ACS para
medir pressao arterial em ambiente que nao seja
o de servicos de saude pode ter. Optou-se aqui
por abordagem domiciliar, visto que seria a que
menos interferiria na rotina de trabalho, e pela
criacdo de um protocolo com base em evidéncias
que somente indicassem qual orientagéo dar ao
usuario sem que fossem estabelecidos
diagnosticos ou terapéuticas farmacolégicas.

Houve dificuldades por parte de dois ACS
no preenchimento de alguns campos, durante a
primeira rodada, apesar do processo preparatorio
exaustivo realizado. Segundo eles, isso se deveu
a dificuldades de entendimento e tempo. Na
segunda rodada, apds novos esclarecimentos, os
problemas diminuiram, exceto nos campos ja
citados como excluidos da analise.

A dificuldade de realizar com brevidade uma
segunda medida teve como explicacdo dos ACS o
desencontro, a rotina de servico e o fato de muitos
terem repetido as medidas nas unidades de saude
ou em seus médicos. Outro ponto a ser aprimorado
€ a necessidade de se criar instrumento de maior
dialogo entre unidades e ACS, tendo ficado esta
comuni- cacao dependente das realidades locais
em nosso estudo.

V - Conclusées
Como tentativa de auxiliar na discussao e
superagao dos impasses relatados, procurou-se

determinar a importancia desta estratégia, de
forma racional e cientifica, obtendo-se resultados
positivos com baixos custos e esforcos. Nao se
conseguiu demonstrar deformidade alguma do
papel dos ACS, desde que instituido protocolo
fechado de condutas, nem prejuizo para qualquer
dos envolvidos. Gerou-se melhor percepg¢ao da
situacdo municipal em relagdo ao problema
hipertensdo e evidenciou-se o necessario
aprimoramento dos programas de saude, além da
postura dos envolvidos. Como efeitos desejaveis,
o poder dos Conselhos de Saude e aimagem dos
ACS foram fortalecidos como capazes de
influenciar positivamente na realidade em que estao
inseridos. Sugere-se a realizagdo de novos
estudos e o aprimoramento do delineamento para
aumentar a validade externa desses resultados,
bem como aperfeicoamento dos protocolos para
facilitar sua aplicagéo pelos ACS e a utilizagdo dos
dados gerados pelos servigos de saude.
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