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RESUMO

O presente estudo trata de relatos de microintervengdes realizadas na Unidade de Satde da
Familia José¢ Julio, no ano de 2021, as quais consistiram em identificar as principais
necessidades presentes na unidade, bem como intervir de maneira resolutiva para que o servigo
possa melhorar cada vez mais e repercutir de maneira benéfica na qualidade da assisténcia
prestada. A finalidade principal desse estudo ndo foi apenas relatar, mas intervir na realidade
constatada na unidade, uma vez que a observancia de uma demanda e a ndo intervengao
acarreta em negligéncia e repercute em queda da qualidade da assisténcia prestada. Uma vez
constatada as demandas durante a realizacdo das atividades laborais desenvolvidas na USF
Jos¢é Julio, foram feitas reunides com toda equipe para que fosse possivel sand-las. Uma das
dificuldades foi justamente reunir toda equipe por conta da rotina de trabalho, no entanto,
conseguiu-se realizar tal feito. De fato, os profissionais de salde, juntamente com a
participacdo da populacdo, podem mudar a realidade da qualidade da assisténcia prestada,
principalmente no que se refere aos cuidados na primeira infincia, nos cuidados aos idosos e as
gestantes, uma vez que esse publico é considerado de atengdo prioritaria, e, portanto, merece
atencao redobrada dos profissionais.

Palavras-chaves: Microintervencgdes; Unidade de Saude da Familia; Uiramuta.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo trata de relatos de microintervencdes realizadas na Unidade de Saude
da Familia José Julio, no ano de 2021, as quais consistiram em identificar as principais
necessidades presentes na unidade, bem como intervir de maneira resolutiva para que o servigo
possa melhorar cada vez mais e repercutir de maneira benéfica na qualidade da assisténcia
prestada.

A finalidade principal desse estudo ndo foi apenas relatar, mas intervir na realidade
constatada na unidade, uma vez que a observancia de uma demanda e a nao intervengao
acarreta em negligéncia e repercute em queda da qualidade da assisténcia prestada.

O municipio de Uiramutd pertence ao estado de Roraima e possui 25 anos de
emancipagdo. Antes, o municipio pertencia ao municipio de Normanedia. Dista cerca de 300
km da capital Boa Vista, estando o mesmo inserido em uma das principais reservas indigenas
nao s6 do estado, mas do Brasil inteiro, que ¢ a Raposa Serra do Sol.

A saude prestada as comunidades de dificil acesso fica a cargo da SESAI através de
acdes de saude do Distrito Sanitario Especial Indigena do Leste (DSEI Leste) em que qualquer
intercorréncia de média a alta complexidade os usudrios sao encaminhados a capital através de
remocoes aéreas e terrestres.

As demais, sdo atendidas na Unidade Mista na sede do municipio. Nas comunidades mais
proximas e na sede do municipio, a assisténcia fica a cargo das UBS Davi Cavalcante de Lima,
UBS Jos¢ Julio, Unidade Mista, UBS Caraparti, Samu, Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia
Sanitaria, dentre outros.

De acordo com o ultimo senso do IBGE, sendo 88,1% da populacao ¢ indigena, ou seja, o
municipio do estado de Roraima com maior percentual de indigenas. A equipe de saude da
USF José Julio ¢ composta por dois médicos, dois enfermeiros, uma odontéloga, uma auxiliar
de satde bucal, recepcionista, auxiliar de servigos gerais, quinze agentes comunitarios de
saude, uma atendente de farmacia, um vacinador e um técnico em enfermagem para realizar

procedimentos.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

2  MICROINTERVENCAO A RESPEITO DO PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO, PRE-NATAL E PUERPERIO

Durante a rotina de trabalho na USF José Julio do municipio de Uiramuta, localizado no
estado de Roraima, foi possivel evidenciar muitos casos de gravidez na adolescéncia, inclusive
na infincia. Chegaram casos de criangas de 10 anos de idade gravidas para dar inicio ao pré-
natal. Sabe-se dos riscos da gravidez para a adolescéncia, imagina-se para uma crianca.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o periodo de crianga vai
desde o nascimento até doze anos incompletos, enquanto que a adolescéncia vai dos doze anos
até dezoito anos incompletos (BRASIL, 1990). Portanto, os casos de gravidez precoce no
referido municipio se apresentam nas adolescentes e nas criangas, o que pode se converter
diversos riscos para o binOmio materno-infantil, uma vez que a crianga ¢ o adolescente nao
estdo preparados para comportar uma gestacao, tanto fisiologica quanto psicologicamente.

Nesse sentido, a presente microintervengao buscou realizar intervengdes junto a
Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED) de Uiramuta para orientar os professores a
transmitir conteudos referente a tematica “Riscos da gravidez precoce”, bem como tratar das
formas de prevencdo da mesma.

A partir da década de 70, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) considera a gravidez
na adolescéncia como uma gestacdo de alto risco. Da mesma forma, o Ministério da Saude
também adotou tal conceito para tratar da gravidade e risco em virtude da natureza clinica,
bioldgica e comportamental do evento, bem como as repercussdes sobre a mae e o concepto
(GALLO, 2011).

Segundo o autor supracitado, ao engravidar nesse periodo, adolescente podera apresentar
“problemas de crescimento e desenvolvimento, distirbios emocionais € comportamentais,
educacionais ¢ de aprendizado, além de complicacdes na gravidez e problemas inerentes ao
parto” (GALLO, 2011, p. 179).

METODOLOGIA

Devido ao periodo de pandemia, no intuito de evitar aglomeracdes, a microintervencao
foi realizada através de uma reunido virtual no aplicativo Google Meet, cuja finalidade foi
tratar de conteudos referentes a gravidez precoce, quanto aos riscos € prevengdo da mesma,
bem como a conduta a ser adotada frente a cada caso evidenciado.

Além disso, foi transmitido contetido referente ao pré-natal, parto e puerpério no periodo
de pandemia pelo Covid-19. Foi feita uma mesa redonda virtual, em que cada participante

expressava sua visdo e duvidas as quais foram sanadas durante a o periodo. Aproveitando
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também a oportunidade, os facilitadores do Selo Unicef no municipio também abordaram
tematicas referente a pré-natal, parto e puerpério em tempos de Covid-19. A reunido ocorreu
no dia 10 de setembro de 2020 e, cada profissional acessou o aplicativo através do aparelho
celular, e, os que ndo tinham aparelhos celulares acompanharam nas salas de multimidia das
escolas em que trabalham. A figura 01 ilustra 0 momento em que a reunido ocorrera.

Figura 01 — Reunido virtual através da plataforma Google Meet.
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/ Manter os servigos da Ateng¢do Primdria a Saude
para cada crianga

Estima-se que 116 milhes de-bebés nascerdo no mundo sob
a sombra da pandemia de Covid-19. Previsio de que esses
bebés nasgam em até 40 semanas depois que @ Covid-18, foi K
reconhecida como uma pandemia. -
T

0 Brasil estd entre os 10 paises com maior niimero esperado

de nascimentos (2,3 milhées) e = d

< SO Assegurar que os profissionais de satide recebarn
1 2 obtenham testes e vacinagdo prioritdrios assim que uma 7
IMesmo antes da pandemia de Covid-19, cerca de 2,8 i vacina contra a covid-19 estiver disponivel, para que ”
milhdes de mulheres gravidas e recém-nascidos morriam a possam oferecer um pré-natal de qualidade a todas as
cada ano no mundo, ou um(uma) a cada 11 segundos,a | mulheres grévidas e recém-nascidos durante a pandemia
maioria por causas evitaveis. 4 e
e

Os primeiros 1000 dias — Pré Natal

» O periodo intra-ulterino até os dois primeiros anos de vida é considerado
essencial para a saude do sujeito, sendo considerado como os primeiros 1000
dias de vida;

* 1000 dias = 270 dias de gestagao e 730 dias dos 02 primeiros anos de vida;

* Durante essa janela crucial de oportunidades, as células cerebrais podem fazer
até 1.000 novas conexdes neuronais a cada segundo;

+ Essas conexdes formam a base das estruturas cerebrais e contribuem para o
funcionamento do cérebro e a aprendizagem das criangas e criam as condigdes
para a saude e a felicidade delas no presente e no futuro.

* A alimentacdo balanceada neste periodo pode impactar profundamente no

Fonte: Autoria propria

RESULTADOS ALCANCADOS

Na fase inicial da pandemia, o Ministério Publico recomendou que todos os profissionais
de satde do municipio ndo adentrassem as comunidades indigenas por conta do risco de
disseminacdo do covid-19. Nesse sentido, a estratégia foi reunir as liderancas das
comunidades, bem como os coordenadores pedagdgicos e Agentes Comunitarios de Saude,
para que os mesmos pudessem levar a cada familia as informagdes pleiteadas.

Assim sendo, a presente microintervengdao obteve seu €xito no momento em que foi
realizada a capacitacdo e quanto os coordenadores pedagdgicos elaboraram seus respectivos
materiais pedagdgicos com o referido contetido e entregou aos pais dos alunos para que os

mesmos desenvolvessem as atividades com seus respectivos filhos.
CONTINUIDADE DAS ACOES

Posteriormente a reunido no Google Meet com diversos profissionais, foi

realizada uma reunido com o coordenador de ateng¢do basica do municipio de Uiramutd para
9



que fossem tracadas algumas estratégias permanentes de enfrentamento do problema.

Apo6s o periodo de pandemia, algumas agdes de satide serdo realizadas nas comunidades
para atender a populagdo em geral, inclusive as gestantes. Assim sendo, foi solicitado que o
mesmo realize palestra com criancas e adolescentes como forma de orientar e prevenir a
gravidez precoce. Outrossim, 0o mesmo sugeriu também abordar conteudos referentes a

doengas sexualmente transmissiveis.
CONSIDERACOES FINAIS

Esta microintervencdo permitiu a utilizacdo da tecnologia como ferramenta aliada no
combate a gravidez na adolescéncia. O aplicativo Google Meet permitiu que pessoas se
reunissem de maneira virtual j& que a atual pandemia impede a aglomeragdo em ambientes
fechados. Espera-se que os coordenadores pedagogicos, juntamente com os demais
profissionais de satide consigam sensibilizar pais e adolescentes a respeito da importancia de
se planejar uma gravidez, ja4 que a mesma traz riscos quando ocorre de maneira precoce, além

de comprometer o ano letivo das criangas e adolescentes.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

3 MICROINTERVENCAO EM ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

Durante as consultas de puericultura, foi possivel notar que algumas das criangas nao
tinham realizado o teste do pezinho, bem como a incidéncia de recoletas de amostras em papel
filtro no municipio de Uiramutd apresentou-se alta. Diante dessas circunstancias, decidiu-se
intervir nessa questao através de uma microintervencao.

Outro problema relacionado a coleta era o periodo em que a mesma era realizada. De
acordo com informacdes da equipe do Hospital Geral de Uiramuta, a coleta era realizada no
primeiro dia ap6s o nascimento e encaminhado para a Unidade de Satde da Familia José Julio.
Além disso, muitas criancas que nascem nas comunidades compareciam tardiamente para
realizar a mesma, o que traz um risco consideravel a crianca caso ela venha a nascer com
alguma patologia grave que necessite de identificacdo precoce e intervencao imediata.

Popularmente conhecida como teste do pezinho, a triagem neonatal ¢ uma agdo
profilatica a qual permite a realizacdo do diagnoéstico precoce de diversas doencgas congénitas
ou infecciosas, assintomaticas, no periodo neonatal, em tempo oportuno de se interferir no
curso da patologia, permitindo, dessa maneira, a implementagdo do tratamento precoce, bem
como a diminui¢do ou eliminagdo das sequelas associadas a cada doenca (DELVIVO et al.,
2012).

O teste do pezinho ¢ dividido em quatro etapas: coleta das amostras em papel filtro em
hospitais, maternidades ou postos de saude; triagem em laboratérios credenciados; busca ativa
dos casos suspeitos para segunda amostra; encaminhamento dos casos confirmados para
consultas com especialistas para orientagdes e/ou tratamento(DELVIVO et al., 2012).

De acordo com Brasil (2012) o teste do pezinho, o qual ¢ realizado na crianca logo ap6s o
seu nascimento, conforme preconizado o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).
Este, por sua vez permite a deteccdo da fenilcetonuria e do hipotireoidismo congénito, além de
hemoglobinopatias, pode at¢ mesmo tratar doencas e, assim evitar o retardo mental que as
duas primeiras patologias podem ocasionar, bem como evitar o Obito decorrentes de
hemoglobinopatias em que a pesquisa da mesma inclui a deteccao de anemia falciforme, bem
como o traco da mesma o qual mesmo que assintomatico, pode trazer riscos para 0s
descendentes. Além disso, o presente teste identifica a fibrose cistica ou mucoviscidose.

O ideal ¢ que o teste seja realizado a partir do terceiro dia de vida, uma vez que ¢
necessario que a crianga faca a ingestdo adequada de proteinas e, assim, se torna possivel
analisar com maior seguranga o metabolismo da fenilalanina, evitando resultados falsos de
fenilcetontria. Outrossim, a dosagem de hormdnio estimulante da tireoide (TSH), pode
acarretar em resultados falsos positivos se a coleta ocorrer nas primeiras 24 horas, ou seja, os

niveis podem se apresentar elevados (BRASIL, 2012).
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Portanto, o periodo ideal de coleta da amostra ¢ entre o 3° e o 7° dia de vida da crianca.
Apesar de nao ser considerada ideal, a coleta pode ser feita até o 30° dia de vida do bebé.

A mae, em parceria com os profissionais da satide deve se comprometer em prestar
assisténcia e zelo ao filho, estando ele sadio ou ndo. Neste sentido, as consultas de puericultura
podem contribuir de maneira significativa para as acdes de Promog¢ao da Saude, na sala de
espera ¢ no ato da consulta, ofertando o acompanhamento qualificado entre o bindmio mae-
filho, bem como proporcionar a troca de experiéncias e superagdo das dificuldades
(VASCONCELOS et al., 2012).

METODOLOGIA

Na resolugdo desta demanda, foi realizada reunido com o coordenador de atencao basica
o qual convocou toda equipe para agendar a capacitagao referente as técnicas correta de coleta
do teste do pezinho, armazenamento, envio e entrega do resultado.

Posteriormente, o coordenador entrou em contato com o responsavel pelo teste do
pezinho no municipio o qual promoveu a capacitacdo de toda equipe, conforme pode-se
evidenciar pela figura 02.

Figura 02 — Capacitagdo em coleta do teste do pezinho em Uiramutd/Roraima.

Fonte: Autoria propria.

RESULTADOS ALCANCADOS
Apos a realizacdo da capacitacdo, foi possivel notar o aumento do numero de testes
coletados, bem como uma consideravel diminui¢do de recoleta por falha na técnica. Além

disso, as entregas das amostras a capital Boa Vista foram dinamizadas a ponto de ser entregue
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em tempo habil, ou seja, a cada 7 dias.

Aliada a tudo isso, foi realizada, também, reunides com os responsaveis pela atencao a
saude indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Leste, para que os enfermeiros
realizem a coleta do teste do pezinho nas criangas que nascem nas comunidades indigenas,
bem como entregue as amostras ao municipio de Uiramutd para que se possa, assim,

contemplar toda populagdo com os testes.

CONTINUIDADE DAS ACOES

Como forma de garantir a continuidade das a¢des, foi criada a coordenacao do teste do
pezinho, em que um enfermeiro ficara responsavel por garantir a capacitacdo continua da
equipe, € por encaminhar as amostras em tempo oportuno para a capital. Além disso, foi
realizada capacitagdo com as recepcionistas para que as mesmas possam imprimir o0s
resultados que chegarao via internet no site da Guthrie.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente microinterven¢do permitiu intervir e resolver algumas questdes referentes ao
teste do pezinho o qual ¢ importante para a prevengdo de doengas mentais, bem como
identificar de maneira precoce doencas sanguineas que poderia levar ao obito. Nesse sentido, a
interven¢do nessa questdo contribui para melhorar a atencdo a satide da crianga, bem como
oportuniza a melhoria da qualidade dos servicos prestado as comunidades.

De fato, os profissionais de saude, juntamente com a participagao da populagdo, pode
mudar a realidade de diversas criangas, principalmente no que se refere aos cuidados na
primeira infancia, os quais sdo determinantes para garantir uma vida adulta saudavel, com bom

crescimento e desenvolvimento, livre de diversas patologias.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

4 MICROINTERVENCAO SOBRE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DCNT) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Os recentes avangos nas praticas medicinais permitiram o aumento da expectativa de
vida, bem como o tratamento e prevencao de diversos agravos. Tal progresso fez com que as
pessoas vivessem mais, o que altera todo perfil epidemiologico dessa populagdo. Nessa
perspectiva, ¢ comum evidenciar idosos com patologias cronicas, como ¢ o caso da
hipertensao arterial.

O grande dilema ¢ quando o individuo além de conviver com a comorbidade, possui
habito de vida considerado nao saudavel, como € o caso de idosos hipertensos e tabagistas. De
fato, o uso do tabaco por uma pessoa considerada sadia a luz dos padrdes fisioldgicos ja causa
prejuizos consideraveis, quando estes sdo idosos € possuem patologias associadas, o fator de
risco para uma possivel complicagcdo da patologia de base ¢ bastante elevado.

Outrossim, o envelhecimento ¢ um processo bioldgico complexo, o que acaba por ser
fruto da interagdo entre fatores genotipicos e ambientais e, além disso, o tabaco ¢ um potente
produtor de radicais livres os quais aceleram o envelhecimento e aumenta o risco de
desenvolvimento de células neoplésicas, o que pode levar ao comprometimento da expectativa
e qualidade de vida desses individuos.

O tabagismo ¢ a principal causa de morte evitdvel no mundo. A incidéncia e prevaléncia
mundial ainda ¢ elevada, o que aumentam as chances de pacientes com complicagoes
decorrentes do uso prolongado do tabaco. O problema se agrava quando esses individuos
possuem comorbidade associada, como € o caso de idosos hipertensos.

O uso do tabaco esta relacionado as doengas cardiovasculares, DPOC, cancer e outras
neoplasias. A letalidade geral ¢ ocasionada por esses fatores € duas vezes maior nos fumantes,
quando estes sdo comparados com os nao-fumantes. Além disso, o tabaco ¢ considerado uma
das principais causas de morte prematura evitaveis (MAZONI et al., 2008).

A cessao do ato de fumar traz beneficios para o individuo a curto e longo prazo, uma vez
que o padrdo respiratorio destes melhoram imediatamente ao abandono do tabaco, bem como
evita a maioria das doengas associadas ao tabaco. Contudo, apesar de se conhecer tais fatos, a
incidéncia e prevaléncia do consumo de tabaco ¢ alarmante. No mundo, um ter¢o da populagdo
¢ fumante e, no Brasil, cerca de 9% da populacdo ¢ dependente do tabaco (MAZONI et al.,
2008).

Durante as consultas de hiperdia na USF José Julio, apos realizar anamnese com alguns
pacientes idosos e hipertensos, notou-se que os mesmos faziam uso do tabaco, apesar da idade
e da comorbidade. No entanto, no municipio ndo hd um centro especializado para tratamento

do tabagismo, bem como ndo ha grupos de convivéncia para que os mesmos possam trocar
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experiéncias, €, assim, ndo fazer o uso do tabaco no periodo do encontro. Além disso, o proprio
grupo motiva os participantes a continuar o tratamento e a nao ter recaidas.

O envelhecimento ¢ um processo que por si sO traz alteragdes significativas na fisiologia
do individuo, o que o torna mais sensivel a intoxicagdo por diversas substancias. O ato de
fumar se torna uma patologia cronica quando a nicotina ocasiona dependéncia, sendo esta, a
causa de morte de mais de 5 milhdes de pessoas anualmente no mundo. Estudo realizado em
27 cidades brasileiras revelou que 8.70% dos fumantes tinham 60 anos ou mais (SANTOS et
al., 2014).

Apesar de notorio o avango nas politicas publicas na aten¢do a saude do idoso hipertenso
bem como ¢ evidente a redu¢do no numero de mortes decorrentes de complicagdes causadas
pela HAS e DM, a incidéncia de mortalidade ocasionada por essas patologias ainda ¢ elevada
em comparacao com os demais paises em desenvolvimento, tanto no que se refere as doencas
cerebrovasculares quanto as cardiacas (BEZERRA; CARVALHO, 2009).

De acordo com Garcia (2011) O aumento da longevidade trouxe preocupacdo para
diversas nagdes, pois as alteracdes no perfil populacional, a passagem de uma populacdo com
muitas criangas e adolescentes para maior quantidade de adultos e idosos, requer planejamento,
investimentos e adaptagao dos recursos humanos e materiais para atender a demanda.

O fato ¢ que a transicdo demografica em que o Brasil se encontra, ndo altera apenas a
idade das pessoas, como também o respectivo perfil epidemioldgico, ou seja, o aumento da
longevidade pode significar um maior numero de idosos dependentes, necessitando cada vez
mais de cuidados peculiares, bem como maior atengao por parte dos profissionais.

Portanto, ¢ necessario que os profissionais aumentem seus conhecimentos sobre as
particularidades e peculiaridades inerentes a essa faixa etdria. De certo modo, as acdes do
Farmacéutico no tratamento antibagismo com o publico idoso requer alguns cuidados
especificos, além de maior comprometimento desses profissionais, cuja finalidade ¢ a garantia
do éxito do tratamento, bem como redugao dos riscos a saude destes.

Medicamentos sdo conhecidos como substiancias quimicas as quais possuem via de
administragdo definida, os quais em doses terapéuticas proporcionam a homeostase do
organismo (NUNES et al., 2017).

O ato de fumar cigarros leva a dependéncia conhecida como um padrao abusivo de droga,
marcado pela atracdo irresistivel a nicotina, bem como a tendente recaida apos a cessdo deste.
Tal dependéncia ¢ fruto de uma neuroadaptagdo associada aos maleficios que a auséncia da
droga causa ao organismo (sindrome de abstinéncia), o que torna dificil o tratamento e o
abandono do tabaco. (STAHL, 2002 apud NUNES; CASTRO, 2010).

O tratamento farmacoldgico do fumante estd diretamente relacionado entre as
intervengdes médicas as quais demonstraram as melhores relagdes custos-beneficios, bem

como na intervengdo psicoterapica cognitivo-comportamental e, em casos particulares, a
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utilizagao do apoio medicamentoso (NUNES; CASTRO, 2010).

O tratamento medicamentoso deixou de ser um recurso acessOrio no tratamento
psicologico e se tornou instrumento terapéutico o qual eleva a chance de sucesso do
tratamento. O tratamento antitabagista de primeira escolha dos médicos da rede publica e
privada ¢ a terapia de reposi¢cdo da nicotina, bem como a utiliza¢do da bupropiona associados a
terapia cognitivo-comportamental em grupo ou individual (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1996; BRASIL, 2001 MARQUES et al., 2001 apud NUNES; CASTRO,
2010).

O tratamento farmacoldgico sera requisitado quando a abordagem comportamental nao
for suficiente por comorbidades psiquidtricas ou pelo auto grau de dependéncia da nicotina. Os
farmacos de escolha sdo classificados em nicotinicos € ndo nicotinicos. A primeira linha de
tratamento farmacologico ¢ composta pela Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN),
bupropiona e a varenicilina, sendo a nortriptilina e a clonidina fairmacos de segunda linha
(REICHERT et al., 2008 apud NUNES; CASTRO, 2010). Os médicos, além de indicar o
tratamento comportamental para a cessagdo do ato de fumar, pode indicar o tratamento
farmacologico desde que nao tenha alguma objecao.

METODOLOGIA

Como forma de resolver a presente demanda, foi realizada reunido o coordenador a
respeito do problema em si, bem como sugerido que o mesmo fizesse o cadastro da USF José
Julio na plataforma FORMSUS, para que a unidade se torne o centro de tratamento
antitabagismo, e, assim, adquirir todo material e medicamento disponibilizados pelo Ministério
da Saude, como filtros, gomas de mascar ¢ demais medicamentos como ¢ o caso da
Bupropiona.

Posteriormente, foi criado o livro de registro das consultas de hiperdia, cuja finalidade ¢
garantir a presengca mensal dos usudrios as consultas, bem como promover a busca ativa dos
faltosos.

Além disso, foi sugerida a elaboracao de impressos especificos para o publico idosos,
além de orientar os profissionais na abordagem aos mesmo, como: elaborar fichas de
acompanhamento da afericdo da PA; para os idosos que ndo sabem ler, faz-se necessario
elaborar desenhos como sol e lua para identificar os horarios dos medicamentos; auxiliar os
idosos a diferenciar os medicamentos ja que os mesmos sdao parecidos, criar simbolos ou
desenhos que auxiliem; abordar quanto a importancia da alimentacdo sauddvel associada ao
tratamento farmacologico, uma vez que a relacdo de ambas contribui para o éxito do

tratamento.
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RESULTADOS ALCANCADOS

A partir de Janeiro de 2021, a USF José Julio realizard o cadastro no FORMSUS para
que seja contemplada como centro de referéncia no tratamento antitabagismo. Além disso, os
impressos sugeridos foram criados, bem como o livro de registro dos atendimentos aos 1idosos.
Foi criado o grupo de convivéncia de idosos tabagistas os quais sao acompanhados pela equipe

multiprofissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
CONTINUIDADE DAS ACOES

Pretende-se criar uma comissdo antitabagismo a qual ficard responsavel por promover as
atividades de sensibilizacdo quanto aos riscos inerentes ao uso do tabaco, bem como elaborar
impressos para serem distribuidos nas comunidades, além de distribuir os medicamentos para
os usudrios que aderiram ao tratamento. Além disso, essa comissdo ficara responséavel por
identificar os idosos tabagistas nas comunidades e ofertar o tratamento, j4 que o mesmo so ¢

possivel com o consentimento do usuario.
CONSIDERACOES FINAIS

De fato, o envelhecimento ja causa alteragdes considerdveis de diversas naturezas ao
individuo. Tais alteracdes podem comprometer a saide do mesmo, quando este ¢ acometido
por uma patologia crénica, como € o caso da hipertensdo. Nao bastando todo esse contexto, o
uso do tabaco nessas circunstancias pode potencializar o risco e levar ao obito rapidamente.

Assim sendo, a presente microintervencao foi de bastante relevancia social, j& que se
trata de um problema presente na sociedade brasileira e que traz bastante custos aos servigos
de saude de média e alta complexidade, apesar de ser um problema evitavel, basta que os

usuarios queiram e que o tratamento antitabagismo esteja disponivel.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez constatada as demandas durante a realizacdo das atividades laborais
desenvolvidas na USF José¢ Julio, foram feitas reunides com toda equipe para que fosse
possivel sana-las. Uma das dificuldades foi justamente reunir toda equipe por conta da rotina
de trabalho, no entanto, conseguiu-se realizar tal feito.

Posteriormente, foram expostas as demandas para todos, as quais estavam em
discordancia com os direitos dos usudrios. Assim sendo, foram feitas sugestdes para resolver
cada uma delas e manter o padrao de exceléncia da assisténcia prestada.

Foi langado mao de recursos tecnoldgicos para que pudesse reunir pessoas a distancia,
uma vez que o momento atual de pandemia ndo permite aglomeragdes. Apesar do atual cenario
ter sido um fator limitante, foi possivel driblar essa situacdo e reunir virtualmente de maneira
eficaz com coordenadores pedagdgico e demais profissionais da satde que residem em
comunidades distantes, cuja finalidade foi buscar parcerias para enfrentar a questdo da
gravidez precoce.

Outra dificuldade enfrentada foi persuadir a populacdo de idosos a aderir ao tratamento
antitabagismo, uma vez que o conformismo dos usudrios com a atual situagdo, bem como a
idade, serviu de argumentos para os mesmos afirmarem que nao havia solugao para tal dilema.
Além disso a falta de capacitacdo da equipe em abordar e lidar com todo esse contexto,
complicou mais ainda a situagao.

De fato, os profissionais de saude, juntamente com a participagcdo da populagdao, podem
mudar a realidade da qualidade da assisténcia prestada, principalmente no que se refere aos
cuidados na primeira infancia, nos cuidados aos idosos e as gestantes, uma vez que esse
publico ¢ considerado de atengdo prioritaria, e, portanto, merece atencdo redobrada dos

profissionais.
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