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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusao de Curso de Especializagdo em Satde da Familia
organizado no formato de trés relatos de experiéncia descritivos e reflexivos sobre as
microintervengdes realizadas no cendrio de pratica da Unidade de Satide da Familia de Nazaré,
localizado no municipio do Natal, no Estado do Rio Grande do Norte. Os objetivos das
referidas intervengdes foram relacionados ao acompanhamento, aos processos de trabalho
desenvolvidos pelos profissionais e aos servicos ofertados a comunidade pela unidade de
saude, bem como os desafios necessario para equilibrar e possibilitar a busca da integralidade
levando em consideragdo as recomendagdes e protocolos de seguranga impostos pela pandemia
da Covid-19. Destaca-se a importincia da educa¢do permanente e continuada para
aperfeicoamento e atualizacdo das praticas em saude, possibilitando a prestagdo de servigos

mais integrais € seguros para os usuarios.

Palavras-chave: Educacao em Saude; Atencao Primaria a Satde; Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

A capital do Estado do Rio Grande do Norte ¢ a cidade de Natal, que esta situada na
regido nordeste do pais e foi fundada em 1599, compreendendo uma érea de,

aproximadamente, 167.401km?. Atualmente, sua populagdo ¢ estimada em 890.480 pessoas. A
Unidade Basica de Satde (USF) de Nazaré, cenario de pratica onde serdo realizadas as
intervengdes, localiza-se no Distrito Sanitario Oeste de Natal (RN).

O bairro de Nossa Senhora de Nazaré, que estd distante de 5 Km do centro da cidade,
surgiu na década de 1950 a partir dos esfor¢os dos proprios moradores. Com o movimento de
expansdo urbana ocorrido a partir da segunda guerra mundial, as primeiras ocupagdes foram
aleatorias, sendo a maioria através de posseiros seguidos da implantagdo de loteamentos. O
Senhor Geraldo Arcanjo, operador de maquinas (tratores) da prefeitura, ¢ considerado o
fundador do bairro (LIMA, 2003).

Na época, sua infraestrutura ndo era suficiente, devido ao avango dos loteamentos, em
funcdo da auséncia de planejamento urbano, da fragilidade da legislacdo e da indefini¢dao do
perimetro urbano da regido. Foi somente no ano de 1958 que chegou o primeiro transporte
coletivo, um 6nibus denominado ‘“sopa”, que ndo entrava no bairro, chagando até os limites
circunvizinhos. Em 1965 o bairro sofreu valorizagao, juntamente com toda a regido oeste,
devido a construcao do primeiro conjunto habitacional de Natal pelo sistema do BNH/SFH, a
Cidade da Esperanga (LIMA, 2003).

Na década de 70, a partir da construcdo do novo Terminal Rodoviario, localizado em
Nazaré, o bairro passou a atrair a atencdo de empresarios ¢ comerciantes, que comegaram a
investir na area, implantando lojas de comércio e de servigos. Até o ano de 1994, quando
comecou a existir oficialmente, o bairro Nossa Senhora de Nazar¢ era parte do bairro Dix Sept
Rosado (LIMA, 2003).

Atualmente, Nazaré ¢ um bairro predominantemente residencial, embora tenha uma forte
presenca de eixos comerciais que atendem a toda Natal. Apresenta alguns contrastes sociais,
desde residéncias de maior padrao econdmico até um grande ntimero de vilas. Nao existem
favelas no bairro. Outra caracteristica interessante ¢ a existéncia de uma intensa rede de
parentesco em seu territorio, o que contribui para o desenvolvimento de uma boa relagdao de
vizinhanga.

A USF Nazaré e contemplada com: trés equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e de Saude Bucal; uma equipe do Nucleo Ampliados de Saude da Familia e Aten¢ao Basica
(NASF-AB), que possibilita matriciamento e integracdo a carteira de servicos ofertada a
comunidade. O NASF-AB, em Natal, ¢ composto por seis categorias profissionais em:
Psicologia; Nutri¢do; Fisioterapia; Farmacia; Servigo Social; e Educagao Fisica. O trabalho

multidisciplinar desenvolvidos e ofertados pelos profissionais da USF/NASF-AB Nazaré, ¢
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responsavel por promover os cuidados e proteger a saide da comunidade, contribuindo para a
prevencao de agravos de doencas e facilitando o diagndstico para a realizagdo do tratamento.

Dentre os temas disponibilizados para atuacao, foram escolhidos: acolhimento a demanda
espontanea ¢ a demanda programada; abordagem ao cancer na Aten¢do Primdria a Saude
(APS) e controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na APS.

O acolhimento na USF, configura-se como primeiro contato do individuo a unidade de
saude, fazendo-se necessario que esse contato seja o mais efetivo e cordial possivel, evitando,
assim, que o usudrio volte para a sua residéncia mal informado e/ou sem as suas necessidades
resolvidas ou decida ndo retornar mais a unidade.

Esse acolhimento, se bem gerenciando e formulado de forma clara ao usuério quanto a
logistica do que se configura demanda livre e, em outro momento, demanda espontanea,
certamente ird possibilitar uma organizacdo aos diferentes fluxos existentes nos servigos
ofertado pela USF.

A APS desenvolve um rico e precioso papel no atendimento ao usuario de oncologia, seja
nos dias que antecede as intervengdes cirurgicas, momento esse que o paciente ¢ cercado por
inimeras duvidas no que tange aos procedimentos, ou mesmo apoOs a realizagdo das
intervengdes cirurgicas, outro momento delicado que estdo relacionados com as causas € 0s
efeitos oriundo do tratamento. Dessa forma, cabe a ESF promover a¢des direcionadas aos
pacientes com cancer € aos demais familiares, bem como o acompanhamento do cuidado em
todas as fases da doenga.

As DCNT, responsaveis pelo alto indice na causa de oObitos, sofrem variadas e constantes
influéncias de fatores como: urbanizagdo; acesso aos servi¢os de saude; mudancgas culturais;
instabilidade econdmica da populacdo; e crescimento da populacdo de mais idade no Brasil.
Tudo isso coloca os servigos de APS em alerta. A prevengdo, promogado e controle das DCNT
na APS tem encontrado novos desafios, sendo assim, necessita de acdes que promovam um
conhecimento das novas tendéncias, manejo, técnicas e¢ sobre os diversos fatores de risco na
comunidade afim de evitar maior incidéncia/prevaléncia.

As intervengdes abordam as atividades desenvolvidas pela a equipe da USF, facilitando a
compreensao pelos usuarios que necessitam e utilizam os servigos ofertado pela unidade de
saude, dessa forma, fazendo com que eles possam ser multiplicadores, divulgando em sua
comunidade e contribuindo para a promocao e cuidado da satde.

Portanto, este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) de Especializagdo em Saude da
Familia contém trés relatos de experiéncias a partir de microintervencdes realizadas com os
objetivos gerais de: elaborar um instrumento para avaliar a satisfagdo dos usudrios com o
processo de acolhimento organizado pela USF; construir estratégias de educacdo em satde
com o apoio de folders/folhetos para esclarecimentos sobre prevencao/rastreio do Céancer na

APS; propor agdes de promocgao da saude e de prevencdo das DCNT que sejam capazes de



contribuir para a redugdo dos fatores de risco dessas doengas.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

PROPOSTA DE INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA SATISFACAO DO
USUARIO COM O ACOLHIMENTO REALIZADO NA USF NAZARE EM NATAL
(RN): RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao

Acolher remete a amparar, a ouvir, a dar importancia a necessidade do outro, de forma
que esse processo ocorre em diferentes e mais variados campos. No contexto da APS e
atendendo as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢cdo (PNH), seja no foco individual
ou de forma coletiva, visa cada vem mais uma relacdo baseada em compromisso com a
atividade a ser desenvolvida pela equipe, oriundo de uma construcdo de confianca que se
molda naquele vinculo iniciado no acolhimento (BRASIL, 2004; 2011; 2012).

Assumir efetivamente o acolhimento como diretriz ¢ um processo que demanda
transformagdes intensas na maneira de funcionamento da Atengdo Basica. Isso requer um
conjunto de acdes articuladas envolvendo usuarios, trabalhadores e gestores, pois a
implantacdo do acolhimento dificilmente se dd apenas a partir da vontade de um ator isolado
(BRASIL, 2011).

Por se trata de um contato que em alguns casos vem carregado de duvidas, emog¢des € em
muitos casos em um processo de doenga, se faz de extrema importancia que essa aproximagao
seja a mais humana e harmoniosa possivel, observando as necessidades daquele usuario ou
daquela familia, afim de que se permita essa confianga também na equipe que ira direcionar os
processos € caminhos a serem escolhidos.

Na USF de Nazaré esse acolhimento ¢ realizado associado a escuta qualificada, processo,
pelo qual, acolhe de uma forma mais ampliada, com um olhar técnico direcionando e
mapeando as diferentes solugdes a serem tomadas durante os encontros para que a necessidade
do usuario seja resolvida com qualidade necessaria e de forma precisa.

Para acolher as demandas da comunidade ndo basta distribuir senhas e encaminhar todas
as pessoas ao atendimento médico, pois o usudrio também define, com formas e graus
variados, o que ¢ necessidade de satde para ele, podendo apresenta-la enquanto demanda ao
servigo de saude (BRASIL, 2012).

Assim, ¢ importante que a demanda apresentada pelo usuario seja acolhida, escutada,
problematizada, reconhecida como legitima. Para isso, ¢ fundamental que, as unidades de
Atengdo Basica estejam abertas e preparadas para acolher o que nao pode ser programado, as
eventualidades, os imprevistos. Afinal, como um usuario poderia decidir ou definir o dia e a
hora em que adoeceria? (BRASIL, 2011).

Nessa diregdo, a intervencao teve como objetivo elaborar um instrumento para avaliar a
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satisfacao dos usuarios com o processo de acolhimento organizado pela USF, contribuindo

para qualificar o cuidado ofertado.

Metodologia

Inicialmente, apd6s uma aproximacdo com o campo de pratica, através de visita
operacional e reunides com os profissionais e trabalhadores de saude da USF Nazaré, foi
percebida a necessidade de elabora¢do de um instrumento simplificado que pudesse apreender
as concepgoes dos usuarios sobre o processo de acolhimento realizado pelas equipes de saude
da unidade.

Em seguida, houve a constru¢cao de um pequeno questionario, elaborado pelo discente e
por um dos profissionais de saude, com questdes abertas, para preenchimento por parte dos
usuarios, de forma andnima e colocagao, por eles, apos a escrita, dentro da caixa de sugestoes
disponibilizada na USF como um canal de comunica¢do com a populacdo para apreensao de

opinides, criticas construtivas e sugestoes.

Resultados

A proposta inicial era incluir, além da elaboragdo do questionario e da aplicagcdo do
mesmo, a consolidagdo das informagdes colhidas e consolidacao das respostas. Entretanto, até
o momento, s6 foi possivel a confeccao do questionario e a distribui¢dao para a unidade, para
que seja aplicado em momento oportuno.

Os profissionais/trabalhadores da USF estavam sobrecarregados de atividades devido a
reorganizacao da USF, influenciada pela Pandemia da Covid-19, pela prioridade de equilibrar
a atengao e a assisténcia as demandas de pessoas com sintomas gripais e, também, as
demandas nao-covid, juntamente com o escalonamento da retomada das atividades coletivas e
do processo de vacinacao contra o novo Coronavirus e contra a Influenza.

O quadro 1 apresenta as perguntas contidas no questiondrio. Ele sera disponibilizado a
facil alcance dos usuarios, bem como serd entregue a cada pessoa logo apos o encontro com a
equipe que o acolheu, para que, de forma espontinea, possa preencher e por na caixa de
sugestoes, se assim desejar. Em seguida, a figura 1 (ver Anexo) sintetiza o fluxograma de

organizac¢ao do acesso a USF Nazaré.

Quadro 1: Questionario para avaliacdo do acolhimento. Natal. 2021.
Questionario
Qual a sua opinido sobre a maneira como vocé foi tratado

no acolhimento?
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) Em geral, como vocé acha que a equipe do acolhimento

compreendeu o tipo de ajuda de que vocé necessitava?

Vocé teve o seu problema resolvido durante ou apds o
3 acolhimento? Comente como o problema foi resolvido ou, se

nao foi resolvido, o motivo da nao resolugao.

Como vocé classificaria as condigcdoes gerais das
instalagdes da Unidade de Saude?

De que vocé mais gostou no servico no acolhimento?

Comente sua resposta.

6 De que vocé menos gostou no acolhimento? Comente sua

resposta.

Na sua opinido, o acolhimento precisa melhorar em quais

aspectos?
Fonte: Adaptado de Lucena et al. (2019).

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi baseado na Escala de Avaliacdo da
Satisfagdo dos Usudrios com os Servicos de Saude Mental (SATIS-BR) - validada por
Bandeira et al. (2000) - na sua forma abreviada, que foi adaptada, aplicada e recomendada por
Lucena et al. (2019) no cenario da ESF/APS, para avaliar a satisfacdo dos usudrios a respeito

do acolhimento ofertado pelos profissionais das USF onde foram atendidos.
Consideracoes finais

A Estratégia Saide da Familia busca a operacionalizagdo do modelo da vigilancia a
Saude. O trabalho estratificado a partir de micro areas incorpora o territdrio como um espago
individual, cultural e social, em uma dimensdo subjetiva baseada em crencas, costumes,
valores e regras. E preciso que o planejamento das intervengdes envolva as dimensdes
comunicativa, participativa, dialogada e educativa para induzir o trabalho interdisciplinar e
intersetorial.

A satisfacdo dos usudrios com os servicos que o acolhem ¢ fundamental para direcionar
um modelo de atengdo que pretende impactar de modo positivo a saude da populagdo, de
forma comprometida com uma perspectiva educativa e participativa que possa trabalhar com
todos os atores envolvidos nesse processo, bem como promover as mudangas politico-
administrativas, técnicas, sociais, culturais e subjetivas que implicardo na mudanca da situacao
de saude e na vida cotidiana das pessoas.

E importante programar, acompanhar e avaliar as agdes desenvolvidas durante o processo

de acolhimento, disponibilizando os recursos necessarios as atividades que sdo exigidas pela
12



forma de atuar, influindo nos fatores sociais e relacionais que sao historicamente determinados
e causas diversas de situagdes de equilibrio ou de desequilibrio a partir das interagdes entre os

usudrios e as equipes de saude.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO CUIDADO DE PACIENTES
COM CANCER NO CONTEXTO DA APS: RECOMENDACOES A USF NAZARE EM
NATAL (RN)

Introducao

O cancer ¢ um problema global crescente e relevante, em termos de saude publica,
principalmente em paises de baixa e média rendas. Ele possui, como causa, as diferentes
alteragdes ocorridas na estrutura genética (DNA) das células desencadeando processos
variados de mutagdes. As células carregam consigo instrucdes coordenadas, desde a sua
criagdo - no qual, acontece o processo de crescimento, divisdo celular e seu funcionamento —
até o estagio final, o inicio da morte celular. Qualquer erro/alteragdo nesse processo podera
promover a formagao de uma célula cancerigena (VINEIS; WILD, 2014).

A COVID-19 ¢ uma doenga originada pelo coronavirus (SARS-Cov-2) que traz, em seu
quadro clinico, infec¢des por vias respiratorias e, dependendo de diferentes questdes, pode
evoluir esse acometimento desde um quadro mais leve e assintomatico, como também se
elevar para um quadro mais grave, onde necessitara de internagado ¢ assisténcia ventilatoria. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 80% dos pacientes acometidos com a
COVID-19 sao assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), enquanto que os 20%
restantes requerem internacao hospitalar (VINEIS; WILD, 2014).

Muitos foram os impactos gerado pela COVID no sistema de saide como um todo, o
processo da pandemia se instalou em um momento em que o Sistema Unico de Saude (SUS),
ja enfrentava precariedade em sua estrutura e no tocante as questdes de insumos, essa nova
realidade nos convidou para um novo olhar, articulando na perspectiva de continuarmos a
promocao da saude e o tratamento de doencgas, porém com novos desafios.

Diferentes das inimeras patologias existente e acolhida na UBS de Nazaré, o cancer nao
possui 0 mesmo tempo que as demais, a descoberta precoce ¢ de fundamental importancia na
obtengdo da cura, por esse motivo quando mais cedo for o diagnostico mais chance o paciente
terd no sucesso de seu tratamento. Diante desses fatos, sendo a UBS de Nazar¢ porta de entrada
para o SUS, ¢ natural que muitos dessas patologias voltadas ao cancer, tenha sua suspeita
iniciada na Atencdo Primaria a Saude e posteriormente regulada para uma unidade de satde
especializada. Contudo, mesmo o paciente recebendo tratamento em outra unidade ¢ de suma
importancia o acompanhamento pela UBS de Nazaré na evolugdo do tratamento e também ao
ponto final que o processo de adoecimento chegou.

A referida intervencdo busca a apresentagdo dos dados que servirdo de norte para a
compreensao dos impactos gerados e posteriormente uma avaliagdo no fluxo de atendimento,

procedimentos e exames realizados no sistema publico de saude a nivel nacional e o
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acompanhamento dos usuarios de oncologias considerando o periodo de pandemia pela UBS
de Nazaré em Natal, Rio Grande do Norte.

Metodologia

Foi realizado um estudo de natureza quantitativa através da utilizagdo de dados, fruto de uma
pesquisa acerca do tema, o ponto alvo foi a oncologia, onde destaca o fluxo de exames e
procedimentos realizados pelo sistema publico de satde nos referidos anos de 2019, 2020 e
2021, que compreende o momento anterior a pandemia ¢ no curso da pandemia ja instalada.
Essa coleta de dados, ocorreu através de pesquisa realizada no site do DataSUS e SIASUS,

posteriormente disponibilizado através desse trabalho para a UBS de Nazaré.

Resultados

Foi possivel observar que durante o processo de pandemia, como mostra os nimeros revelados
nos dados obtidos, deixaram evidente uma altera¢do significativa nos procedimentos de
rastreamento, diagnosticos e tratamentos. Situagdo essa que € muito preocupante quando o
enfrentamento se destina a patologia voltada ao Cancer e considerando o periodo de critico em
que vivemos na luta contra a COVID-19, essa preocupacao ¢ elevada.
Os graficos disponibilizados a seguir, mostra o percentual de reducdo sofrida no ambito da
oncologia de exames e procedimentos realizados no Sistema Publico de Saude (SUS), esses
percentuais de redugdo levam em consideragdo entre os meses de margo a dezembro do ano de
2020, quando comparado com o ano de 2019.

A tabela 1, representam os procedimentos realizados em nivel nacional no sistema
publico de saude (SUS), compreendendo o periodo de 2019 a abril de 2020.

Tabela 1:
Tabela de Reducio nos Procedimentos Oncoldégicos

( Avaliado entre margo e dezembro 2020 comparado a0 mesmo

periodo de 2019)
. Més Com
Procedimentos Pocentagem .
Maior Queda
Biodpsias 38,22% Abril
Cotopatologi
OIOPAOTOBICO 50,03% Junho
Rastreamento
Cotopatologico
50,22% Maio
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Diagndstico

Mamografias )
48,37 Maio
Rastreamento
Mamografias )
o 25,88% Maio
Diagnostico
Colonoscopia 35,85% Abril
Dosagem de PSA 29,04% Maio
Todas Internagdes 11,92% -
Cirurgias Eletivas 15,38% -
Novos Pacientes
. . 5,05% -
(Quimioterapia)
Novos Pacientes
0,18% -

(Radioterapia)

Fonte: radardocancer 2021

Diante do que foi observado, apds uma andlise dos dados e retratado na tabela 1, os
procedimentos e exames, seja para a finalidade de rastreamento ou mesmo diagnostico, durante
o periodo em que a pandemia estava se iniciando, sofreu intensa redugdo, por esse motivo se
faz necessario uma melhor articulagao junto aos diversos setores de saude afim de busca
caminhos que possibilitem ndo apenas o acesso facilitado, mas também a continuidade do
tratamento para os pacientes que procuram a umidade de saude. Sendo o caso em que se
necessario a realizagdo de busca ativa daqueles pacientes que por motivos gerado pela
pandemia deixou de frequentar a UBS de Nazaré e aos demais servicos de saude que possui
tratamento na area da oncologia.

Para isso a adequacao da UBS de Nazaré e os demais setores de saude, na formulagao de
protocolos e condutas que possibilitem maior seguranga a esse publico, que em alguns casos
sdo pacientes debilitados e imunossupressor, haja visto, ocorrer também o atendimento a
outros e publicos em diversas outras patologias e agora absorvendo demanda oriundas do
COVID-19.

Consideracoes finais

As novas demandas, geradas no momento da pandemia, soma-se a um quantitativo ja existente
em um periodo em que o COVID-19 ndo era presente, com isso suprimiu um sistema que ja
enfrentava dificuldades. Diante da atual realidade, os aprimoramentos, as técnicas necessarias
e a juncao dos diversos setores irdo possibilitar um melhor encaminhamento para solucionar o
enfrentamento da pandemia sem cerceamento de outras patologias a ser tratada, em especial a

destacada nesse trabalho que ¢ o cancer.
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A Aten¢do Primaria a Saude, se tratando de um setor onde ocorre o primeiro contato do
paciente com a unidade de saude, sendo assim porta de entrada do SUS, possui papel
fundamental no rastreamento do cancer. Através do processo de regulacao que os pacientes sao
direcionados aos demais setores especifico de saude. Os trabalhos desenvolvidos pelas UBS de
Nazaré, somados aos demais setores de satde promoverao nao apenas a continuidade desse
tratamento como também o aprimoramento e¢ a adequacdo necessdria para distanciar as

enumeras possibilidade de que as complicagdes oriundas da oncologia venham a se tornar um
processo epidémico.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

PANORAMA DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS DURANTE
A PANDEMIA DA COVID-19: ASPECTOS IMPORTANTES SOBRE PREVENCAO E
TRATAMENTO PARA A USF NAZARE EM NATAL (RN)

Introducao

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) t€ém se mantido como um dos maiores
problemas que a satde publica enfrenta no mundo, sendo responséavel por mais de 70% das
causas de mortes no territorio brasileiro. Entre as DCNT estdo as doengas do Aparelho
Circulatorio, onde se destaca a hipertensdo, as neoplasias malignas (responsaveis pelas
patologias oncoldgicas), o diabetes mellitus (que possui como distirbio na regulacdo da
glicemia no sangue) e as doencas respiratdrias cronicas (potencializada pelo uso de tabaco e,
atualmente, preocupante devido a Covid-19). O publico alvo das DCNT ainda ¢ a camada mais
pobre da populacdo somado também aos grupos vulneraveis de risco que tem aumentado aos
longos dos anos, no qual, se destaca a populacao idosa.

Diante do quadro de pandemia que se enfrenta com a covid-19, as DCNT estdo em um
rol de patologias responsaveis pela gravidade e o acometimento de dbitos por complicacdes
associadas ao novo Coronavirus. Verifica-se que o paciente idoso com DCNT tem maior
prevaléncia de hipertensdo (58,8% em mulheres e 49% nos homens), sendo que a diabetes
ocupa o terceiro lugar nos agravos em homens com 60 anos e o sétimo lugar nas mulheres.

Outro ponto que merece atencao € em relacdo ao grupo de fumantes. Mesmo ocorrendo
uma reducdao do nimero de adeptos a pratica, no modelo antigo, hoje se percebe variados e
novos métodos, a exemplo do cigarro eletronico e do Narguilé, haja visto a pratica acontecer
de forma coletiva, onde ¢ disponibilizado um unico bocal, facilitando a contaminagao, tanto
pela covid-19 como para outras doengas infectocontagiosas. Diante do atual quadro de
pandemia, hd uma maior vulnerabilidade nas pessoas com DCNT, uma vez que diversas
mudancgas estruturais ocorridas nas vias respiratorias (originadas pela acdo da fumaca do
tabaco e também a gama de produtos quimicos) deprime o sistema imunoldgico,
enfraquecendo os pulmoes e as células de defesa do organismo.

A USF Nazaré (Natal/RN) faz parte da Rede de Atencdo a Satde, que compreende o
Sistema Unico de Satde, possuindo um conjunto de agdes que permite verificar as
ramificacOes da doenca e os fatores de risco presentes na populacdo, influenciadas pela
pandemia da Covid-19, reconhecendo seus condicionantes sociais, econdmicos ¢ ambientais,
que permitirdo um planejamento adequado e a execu¢do de agdes mais assertivas afim de obter
o controle das DCNT, evitando o crescimento de forma epidémica e o aumento do nimero nos

obitos. Essas condicdes tonam-se favoraveis para enfrentamento, uma vez que o contato
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primario ocorre, ndo apenas com o portador, mas também com seu grupo de familiares e junto
a comunidade do qual o individuo ¢ inserido.

Portanto, o objetivo dessa microintervencao foi elaborar folder informativo, como
estratégia de comunicagdo e de educacdo em saude, abordando pontos importantes na
prevengao e no tratamento das DCNT no contexto da pandemia da Covid-19.

Metodologia

A intervengao foi planejada ap6s aproximagao inicial com o cenario de atuacao, através
de visita operacional e reunides com os profissionais e trabalhadores de satide da USF Nazaré,
onde foi percebida a necessidade de elaboragdo de um instrumento simplificado no formato de
um folder que pudesse conter aspectos relevantes sobre prevengado e tratamento das DCNT.

O processo de educacdo continuada possibilita uma interagdo capaz de estimular nao
apenas o aprendizado, como também, fazer com que as informagdes sejam multiplicadas
chegando a um nimero maior de pessoas. Poder dimensionar as informagdes de uma forma
mais facil e intuitiva contribuindo para uma divulga¢do no territorio.

Resultados

Com os impactos gerado pela Covid-19 se fez necessario um novo olhar, pois se vive,
atualmente, em uma realidade com algumas incertezas, anseios e crises. Para a pessoa com
DCNT esse sentimento ficou bem mais pesado, pois enfrentar uma doenga respiratdria em uma
pandemia, com uma comodidade ja instalada, ndo ¢ algo facil.

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Satude, na qual, através de ligagdes telefonicas
para maiores de 18 anos, ¢ efetuadas em 26 capitais e no Distrito Federal, ilustra a gravidade
da problematica, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Prevaléncia de DCNT e Comorbidades na populagdo Brasileira. 2018.

DCNT e Comorbidade Porcentagem
Diagnostico de Hipertensado 24,7%
Diagnostico de Diabéticos 7, 7%
Adultos Fumantes 9,3%
Adulto em Excesso de Peso 55,7%
Obesidade 19,8%
Sedentarismo 44.1%
Consumo de Alcool 17,9%

Fonte: Vigitel. 2018.

Os resultados da pesquisa revelam dados alarmantes acerca das DCNT e demais
comorbidades presentes na sociedade brasileira, mesmo antes da Pandemia. Por esse motivo ¢
que a situagdo ¢ considerada delicada, pela influéncia das mudancas de estilo de vida exigidas

para conter o avango de contaminacao pela infecgao e contagio do Sars-Cov-2.
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O isolamento social realizado por grande parte da populagdo e a recessdo econdmica
trouxe, ndo apenas um aumento no nimero de desempregados, como também impossibilitou
de um poder econdmico capaz de prover uma qualidade de vida nos lares de todo o Brasil,
situagdo essa que tem sido um grande combustivel para o adoecimento da populagdo por
DCNT, mesmo sem comorbidade conhecida.

Nesse sentido, o produto da intervengao (folder informativo) traz, em seu interior, um
conteudo de facil compreensdo acerca dos que € necessario fazer para a prevencao e
tratamento das DCNT no periodo de pandemia, mesmo com algumas limitacdes de praticas.
Afinal, ndo se pode esquecer de dar continuidade as atividades e aos habitos que ajudam a
controlar e prevenir a DCNT, bem como também outras doencas.

Desta forma foi possivel contribuir para a intensificagdo da rastreabilidade e vigilancia de
possiveis novos casos, bem como aqueles ja existentes e acompanhados pela USF Nazaré¢.
Concomitante a isso, o trabalho informativo somado a educagdo continuada dos profissionais
de Satde sdo fatores importantes nesse processo de rastreamento, visando um diagndstico
precoce e possibilitando, assim, o0 acompanhamento, o controle e o tratamento de forma eficaz
e mais integral.

Consideracgoes finais

Muitos foram os ganhos adquiridos no tocante ao cuidado as pessoas com DCNT. Com a
expansao da Atengdo Basica em Saude, o “hiperdia” ganhou forga, possibilitando o
atendimento de um quantitativo maior para a populacdo, outro fator que favoreceu esse
processo foi a instalagdo de academia comunitaria, estimulando a sociedade na realizagdo de
atividades fisicas e orientando a necessidades de uma pratica de exercicio regular para um
melhor desenvolvimento corporal e auxiliado no controle de outras patologias.

Contudo, a pandemia gerada pela Covid-19 trouxe novos desafios no acompanhamento
das DCNT, visto que as chances de cura sdao reduzidas e, mesmo conseguido a cura, podem
carregar sequelas ainda ndo totalmente conhecidas.

E de suma importancia que a USF Nazaré avalie o quadro dos usuérios em tratamento na
unidade e também o panorama de novos casos, Visto que o processo critico que assola as
comunidades atualmente, alta no desemprego, isolamento social entre outros, funciona como
ativador do processo de adoecimento.

O escopo dessas informacdes geradas ao logo dos periodos, comparada aos resultados
anteriores, possibilitardo tracar melhor o processo de trabalho, permitindo a prevengdo ¢ um

tratamento mais eficientes e de forma mais assertiva juto a comunidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As acOes desenvolvidas ao longo do curso possibilitaram, ndo apenas compreender o
momento em que se encontra os servicos ofertado pela USF Nazaré, em Natal-RN, como
também contemplar a visdo por parte dos usudrios que a utilizam. Através do material
produzindo ¢ possivel tragar meios capazes de tornar o processo de trabalho alinhado com uma
Atencdo Primaria a Satde cada vez mais eficiente, visando a integralidade da promocao a
saude mais assertiva nas praticas e nas intervengdes realizadas pela unidade.

Todas as acdes sdao passiveis de modificacdes, contudo esses ajustes devem ser vistos,
avaliados e decididos de forma multi e interdisciplinar, onde o conjunto da obra se faz como
sendo de suma importancia a unido dos esforgos, conhecimentos, da aplicabilidade e do
acompanhamento de todos. Tudo isso foi possivel verificar na unidade de saude.

Os ganhos que o Sistema Unico de Saude teve nesse periodo de pandemia, em momentos
de investimentos mais intensos, ainda estd longe do ideal. Somado a esse processo, a propria
pandemia impossibilitou que servigos fossem realizados.

Hoje, com o processo de vacinagdo avangando, sente-se uma melhora nessa fragilidade,
embora certamente a situacdo ainda necessita de cautela e de cuidados com os protocolos de
distanciamento ¢ uso de mascara. Com isso, foi necessario a readequacdo das praticas e
servicos afim de combater a contaminagdo pelo Sars-coV-2, exigindo uma maior atencao e
empenho para a conclusdo deste projeto.

A construcdo e aplicacdo das interversdes traz consigo um escopo de riqueza nos
conhecimentos adquiridos que, sem duvidas, permite a uma viagem capaz de levar a outra
dimensao. O aprofundamento no contetdo dos diversos processos de satide, compreendendo a
sua aplicabilidade junto as diferentes técnicas existentes € necessaria na promog¢ao a saude e no
tratamento de doencas, de forma integral e humana, respeitando o usudrio no que permeia a
¢ética e a moral no servigo publico de saude.
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7. ANEXOS

Figura 1: Fluxograma da Unidade de Satde Nazaré. Natal (RN). 2021.
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Fonte: USF Nazaré. 2021.
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