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conhecer.

E aos meus pais, pelo amor, incentivo e apoio.
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RESUMO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Maria Alves Feitosa esta localizada no Povoado Riacho
Dantas, e possui uma populacao adscrita de aproximadamente 2200 habitantes. Desde entdo
esse trabalho essa organizado a partir de trés microintervencoes que foram escolhidas através
dos problemas encontrados na unidade, para assim prestar um atendimento adequado. As
microintervengdes foram favoraveis no que diz respeito a melhora da qualidade do
atendimento prestado a comunidade. As acdes foram executadas com o objetivo de adequar o
servico conforme a necessidade na unidade, no qual contribuiu para atingir os indicadores da
satide e a0 mesmo tempo induziram a diminuicao dos danos a saude dos usudrios.O trabalho
em equipe demonstrou-se fundamental para o éxito das agdes. Mesmo inicialmente enfrentandc
resisténcia por parte de alguns profissionais, apos algumas reunides houve a compreensao da
necessidade da mudanca e do quanto beneficiaria a comunidade e a qualidade do atendimento
prestado.Por fim, concluimos que como forma de consolidar as mudangas aplicadas na
unidade, estabelecemos que o trabalho da equipe deve ser sempre voltado a populacao adstrita,
conhecendo a realidade das familias e as caracteristicas epidemioldgicas e sociais da
comunidade.

Palavras-Chaves: SUS (Sistema Unico de Saude). Unidade Basica de Saude (UBS).
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1. INTRODUCAO

O Estado do Pernambuco, ¢ caracterizado por apresentar varias cidades com populagao
predominantemente rural, sendo Calgado uma pequena cidade na regido Agreste do estado,
ficando distante cerca de 215 km da capital Recife. Calgado estd localizado no interior do
Pernambuco e sua populacao ¢ de 11.179 habitantes. A maior parte de sua extensao territorial €
quase que totalmente rural sendo a densidade demografica sao 97,7 habitantes por quildometro
quadrado (IBGE, 2014).

A Unidade Bésica de Satde (UBS) Maria Alves Feitosa estd localizada no Povoado
Riacho Dantas, e possui uma populagdo adscrita de aproximadamente 2200 habitantes, com
uma populagdo de baixa renda com atividade econdmica predominantemente rural, de baixo
nivel de escolaridade que vivem em uma comunidade com precaria infraestrutura e

saneamento basico e precarias nogdes sobre higiene pessoal (IBGE, 2014).

A UBS ¢ composta por uma equipe de satide composta por médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, ACS’s e equipe de satide bucal. Possui uma infraestrutura composta por: sala
de espera, recepc¢ao, um consultorio médico, uma sala para dentista, uma sala de vacina, uma
sala para enfermeiro, uma sala de triagem, uma sala de nebuliza¢do, uma sala para farmaécia,

dois banheiros e uma copa.

As areas que foram trabalhadas para intervengdes foram Planejamento reprodutivo, pré-
natal e puerpério, Abordagem ao Cancer na Atencao Primdaria a Saude e Atencdo a Saude do

Idoso na Atengao Primaria a Saide.

O tema planejamento reprodutivo pré-natal e puerpério escolhido para a
microintervengao t€m como principal objetivo de introduzir o homem na consulta de pré-natal,
visto que, como citado a cima que a inser¢ao do pai no pré-natal contribui também para o
aumento do vinculo entre pai-filho, e pai-mae. Ja o tema Abordagem ao Cancer na Atengado
Primdria a Saude acompanhar minuciosamente os pacientes acometidos com algum tipo de
doenca neoplasica. Por tltimo foi a Atengdo a Saude do Idoso na Atengdo Priméaria a Saude,
que teve como principal objetivo de estimular que as pessoas com idade avangada envelhecam
de uma maneira mais saudavel, propondo um conjunto de ag¢des que podem contribuir de

maneira consideravel para o bem-estar da populacao de idosos na comunidade.

Desde entdo esse trabalho essa organizado a partir de trés microintervencdes que foram
escolhidas através dos problemas encontrados na unidade, para assim prestar um atendimento

adequado.






2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Tempos atras as atribuigdes adotadas por maes e pais eram normalmente distintas. A mae
tinha a funcdo de cuidadora e o pai de provedor das necessidades materiais da familia, essa
cultura das diferencas de género e da divisdo de atividades entre sexos sempre existiu na
sociedade. Esse paradigma fazia com que a paternidade ndo tivesse relacdo de afeto
(CARVALHO, 2007).

Atualmente diversos fatores contribuem para a transformagdo no comportamento do pai
no que diz respeito a relagdo com a familia, um fator que contribuiu foi a inclusdo da mulher
no mercado de trabalho, no qual o homem passou a se inserir no ambiente doméstico
(BENAZZI; LIMA; SOUSA, 2011).

Vale destacar que embora essas transformagdes possibilite ao homem a oportunidade de
vivencia a paternidade de forma mais afetiva, na perspectiva tradicional vista pela sociedade se
mantem muito difundida (HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017).

A insercdo do homem na consulta de pré-natal ¢ um direito reprodutivo, sendo
considerada uma importante beneficio para o estabelecimento de vinculo precoce entre pai e a
crianga constituindo como preveng¢ao de violéncia domestica a crianga, € ao abandono familiar
(CAMPOS; SAMPAIO, 2019).

A participagao do homem na consulta de pré-natal, na maioria das vezes, ndo ¢ realizada
devido a sua rotina de trabalho. Entretanto, o envolvimento do pai, deve estar além do
acompanhamento de consultas e exames, deve estar ligado para ofertara mae, como o apoio
emocional ¢ o cuidado com o bebé (MIURA; et al., 2019).

Diante dessa perspectiva a microintervencao tem como principal objetivo de introduzir o
homem na consulta de pré-natal, visto que, como citado a cima que a inser¢ao do pai no pré-
natal contribui também para o aumento do vinculo entre pai-filho, e pai-mae. Ao discutir o
tema a equipe compreendeu que a participagcdo do pai na consulta deve ser estimulada desde o
planejamento familiar, no qual contribui para o pré-natal mais efetivo, haja vista que a
eficiéncia da consulta de pré-natal contribui para um puérperio de qualidade.

Para iniciar a interven¢ao foi realizado reunides na unidade com o casal, enfatizando a
necessidade da participacdo do homem no pré-natal, abordando os beneficios que a presenga
do pai pode trazer. Essas acdes educativas estimularam ao homem também em fazer exames,
participacdo no parto e puerpério. Nas consultas e em conversas informais foi perceptivel a
importancia de explicar a gestante de o pai estar presente na consulta, haja vista que hd uma
resisténcia da propria mulher.

O médico da unidade percebeu a necessidade de preparar os profissionais para
entenderem a importancia de acolher e incentivar o homem do planejamento familiar ao
puerpério, no qual alguns profissionais acreditavam que ndo era necessario a presenga do

homem e/ou que ndo conseguiria efetivar a presenca do pai na unidade. Desde entdo a equipe
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de satide da unidade passou a reconhecer a importincia do papel do pai na gestacdo e
incentivam o homem a reconhecer o seu papel, sendo muito mais que apenas um provedor.

Outro ponto importante analisado foi a necessidade de criar horarios alternativos para o
atendimento do parceiro, uma vez que a maior parte deles justifica que ndo comparem a
unidade devido a carga horaria de trabalho. A partir disso a equipe passou a analisar uma
forma de que esses homens comparecam na unidade. Apos horas de discursdes sobre o que
poderia ser feito, a enfermeira da unidade sugeriu que estendesse o horario de atendimento
para que os pais comparecam a consulta. Desde entdo uma vez ao més a unidade ficara aberta
até as 20:00h.

Algumas gestantes que ja tiveram a experiéncia do parceiro acompanhar na consulta de
pré-natal, relata que influencia positivamente, no que diz respeito a relacdo de convivéncia
familiar, criando um vinculo com a gestante, apoiando e auxiliando durante todo o periodo de
pré-natal, o que fortalece a relagdo do casal. Outras relatam que aumenta o envolvimento nos
cuidados ao bebé. Além de contribuir para a satde do homem.

Essa intervencao contribui para que a presenga do homem no pré-natal contribua para os
profissionais de salide que realizam consultas de pré-natal, como enfermeiro e médicos,
consigam realizar a consulta com a presenca paterna.

O estudo de Holanda e Colaboradores (2018) aponta que o comparecimento € a
participagdo do homem produz reflexo satisfatéorio no acompanhamento de pré-natal. A
inclusdo do pai, quando estimulado pelo profissional de saude, contribui para as decisdes em
conjunto entre o casal desde o planejamento familiar até o puerpério, igualmente como a
concretizacdo de maior conhecimento referente aos sinais de risco durante gestacdo, parto e
puerpério.

Foi perceptivel a necessidade da introdugdo do pai no cuidado durante toda a gestacao.
Desde entao, estimular a participagdao do parceiro desde o inicio do pré-natal € essencial, pois €
nesse momento que as maes e pais podem ser orientados sobre todo o processo gestacional,
puerperal e dos cuidados com o bebé.

Ao fim da intervencao percebeu-se que a importancia da presenga da pai nas consultas de
pré-natal ¢ primordial, no qual, o homem pode transmitir apoio para a gestante, gerando
seguranca durante a gestagdo e também ampliar seus conhecimentos em relagcdo aos cuidados
para com a satde da mulher e o bebé.

Foram perceptiveis as mudancas em relacdo ao periodo gestacional,
quando o homem passa a participar mais assiduamente do pré-natal,
intensificando a relacao do casal com o filho.

Aproveitando a oportunidade da presenca do homem na unidade de
salde foi trabalhada a salde do homem, no qual a maioria desse publico
tem uma grande resisténcia em procurar o servico de saude estando
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exposto a situacdes de risco. Nessa perspectiva o atendimento ao homem
sera continuo, e proporcionando uma assisténcia efetiva.

Diante do exposto a microintervencao é avaliada pela equipe de saude
como satisfatdria, no qual contribui consideravelmente para a saude da
gestante e do bebé, além de colaborar para a saude do homem,
prevenindo doencas evitaveis e o agravo de doencas crbnicas.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A doenga neoplésica ¢ avaliada como problema de Satde Publica, que acomete pessoas
de diversas idades, classes sociais € ambos 0s sexos. Representa a segunda causa de morte nos
paises desenvolvidos, e estd em terceiro lugar nos paises em desenvolvimento, sendo estimado
que 12,6% do total de mortes ¢ causado por esse agravo em todo o mundo. Essa porcentagem
caracteriza maior do que para as mortes causadas pelo HIV/AIDS, tuberculose e malaria,
juntos, no mundo (BRASIL, 2007).

O Ministério da Saude editou a Portaria n° 2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005, que
constituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncologica (PNAO), a qual estabelece que os
cuidados ao usuario, portador de cancer, considerem os niveis da atencdo basica a atenc¢do
especializada de média e alta complexidade de atendimento, para que acontecam acdes de
promog¢ao, prevengdo, diagndstico, tratamento, reabilitacio e cuidados paliativos.
Determinando que a assisténcia seja formada em niveis de hierarquia, estabelecendo os fluxos
de referéncia e contra-referéncia, garantindo acesso e atendimento integrais (BRASIL, 2005).

A Portaria a cima citada institui que a ABS (Atengdo Basica de Saude), sdo responsaveis
por agdes direcionadas para o individuo e coletivo com aten¢do na promog¢do da saude e
prevengao do cancer, como também o diagndstico precoce e apoio a terapéutica de tumores, 0s
cuidados paliativos e as acdes clinicas para o seguimento de doentes tratados, enfatizando,
também, a necessidade de especializar os recursos humanos e¢ promover a educacao
permanente dos profissionais envolvidos (BRASIL, 2005).

Alguns artigos mostram que ainda existem dificuldades e desafios no que diz respeito a
atencdo de usudrios portadores de cancer, na ABS. Esses desafios estdo relacionados a
capacitacdo dos profissionais, caréncia de recursos materiais e desarticulacdo dos servigos de
referéncia e contra-referéncia.

Em uma reunido com os profissionais do PSF (Programa Saude da Familia) Maria Alves
Feitosa foi discutida sobre a importancia de acompanhar minuciosamente os pacientes
acometidos com algum tipo de doenga neoplésica, haja vista que quando detectado um
portador, o0 mesmo ¢ encaminhado para a referéncia e ndo tem o acompanhamento da atengao
basica. Desde entdo, a equipe passou a estudar quais as possibilidades de conduzir os pacientes
no PSF.

Analisando esses aspectos, a equipe passou a planejar a intervencdo para o
acompanhamento aos usuarios portadores de cancer. Considerando o acompanhamento dos
individuos de maneira continua e com vinculo ao longo do tempo.

No primeiro momento o médico da unidade capacitou a equipe no que diz respeito a
importancia de abordar o paciente portador de cancer, iniciando por um atendimento
humanizado e continuo.

Para se realizar atividades preventivas na unidade para prevencdo do cancer, foi
12



delimitado trés temas para aplicar as agdes, que foram elas: o tabagismo, a alimentacdo e a
exposicao solar.

O tabagismo ¢ a principal causa de cancer no mundo. Um estudo identificou a apertada
associacdo entre consumo de cigarros e cancer de pulmdo e novas evidéncias foram
acumuladas para outros tumores malignos. De acordo com a ultima revisdo conduzida pela
Agéncia Internacional de Pesquisas em Cancer sobem a 20 os tumores malignos associados
com o tabagismo, incluindo o cancer de ovario e o de colon (SECRETAN, et al; 2009).

Desde entao foi visto a importancia de ativar o grupo de tabagismo na unidade, haja vista
que nunca foi aplicado. Assim, foi solicitado aos ACS (Agente Comunitario de Saude), para
realizar uma busca ativa dos tabagistas da comunidade e na oportunidade convidar para
participar do grupo. Saliento que foi comunicado a coordenadora da atencdo bésica o interesse
pelo programa, e a mesma informou que vai solicitar as medicagdes € 0s materiais necessarios.
Destaco que devido a pandemia da COVID-19, o grupo estd sendo organizado, porém sem
data de inicio, haja vista que o grupo de tabagismo ¢ realizado em grupo e no momentos
estamos evitando aglomeragdes.

Uma das fundamentais maneiras de prevenir o cancer € ter uma alimentagdo saudavel, ser
fisicamente ativo e manter o peso corporal adequado. Uma ingestao rica em frutas, legumes,
verduras, cereais integrais, feijoes e outras leguminosas, e pobre em alimentos
ultraprocessados, como aqueles prontos para consumo e bebidas agucaradas, podem prevenir
novos casos de cancer (BRASIL, 2019).

Ja para a atividade com o objetivo de estimular a alimentacdo saudavel, a ideia inicial foi
ofertar educag¢do em satude, como palestras educativas na unidade. Essa atividade também esta
sendo organizada sem data de inicio devido a pandemia. No momento as orientagdes estdo
sendo realizada em tempo oportuno por todos os profissionais, quando esta realizando alguma
consulta e/ou visita domiciliar, mostrando quais os fatores de risco a alimenta¢ao inadequada
pode causar e quais os tipos de cancer pode ser acometido.

O cancer de pele ¢ a neoplasia maligna mais comum em todo o mundo e sua incidéncia
tem atingido carater epidémico. A exposicdo a raios ultravioleta (UV) € o principal fator de
risco para o cancer. No Brasil, o cancer de pele ndo melanoma ¢ o tumor mais frequente em
ambos 0s sexos, as pessoas que se expdem ao sol de forma prolongada e frequente constituem
o grupo com maior risco de contrair cancer de pele (FERREIRA; NASCIMENTO; ROTTA,
2011).

Para prevencao do cancer de pele devido a exposi¢do solar, serdo realizadas atividades
educativas de conscientizagdo, mostrando o quanto ¢ comum esse tipo de neoplasia, mas que
podemos evitar. As orientagdes ja serdo realizadas na unidade de forma individual, e toda e
qualquer atividade coletiva serd programada sem data de inicio.

Para todas as atividades a equipe solicitou o apoio da gestdo municipal, no que diz
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respeito a materiais educativos e outros tipos de suporte.
Os profissionais estao entusiasmados com as intervencdes que serdao aplicadas, acreditam
que essas agdes contribuirdo para diminuir consideravelmente o indice de pessoas acometidas

por algum tipo de neoplasia na comunidade.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

A atencdo primaria a satde (APS) tem sido indicada como nivel prioritario para assistir e
monitorar o estado de satde do idoso, atuando também na prevencao de agravos e promogao
da satide em busca do envelhecimento saudavel. Nessa concepgao, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) recomendou em 2004 que os servigos de atengdo primaria deveriam adaptar-se
para atender aos idosos corretamente (BRASIL; 2004).

O envelhecimento esta fortemente associado ao desenvolvimento de doengas cronicas,
pois na realidade envelhecer sem nenhuma doenga cronica ¢ muito mais uma exce¢ao do que
uma regra (MARQUES, VILLELA; 2012).

E possivel constatar neste estudo que as diretrizes de prevengdo e promogdo da satide
acabam nao sendo implementadas na ateng¢ao aos idosos ¢ ao envelhecimento, o que ocorre
também com outras etapas do ciclo de vida e demandas de saude (MINAYO; 2012).

Nesse sentido, o monitoramento da capacidade funcional dos idosos torna-se um
indicador estratégico para os servigos de saude, especialmente para os de aten¢do primaria,
assim a equipe através dessa intervengao tem o objetivo de estimular que as pessoas com idade
avangada envelhegam de uma maneira mais sauddvel, propondo um conjunto de agdes que
podem contribuir de maneira consideravel para o bem-estar da populagao de idosos na
comunidade.

Entre as propostas da agdo estdo o estimulo a pratica de exercicios fisicos e alimentacao
saudavel, oferta de vacinas, caderneta do idoso e identificagdo precoce de doengas como
hipertensao e diabetes.

Desde entdo iniciou o planejamento para as realizagdes das intervencdes. No primeiro
momento a equipe percebeu a importancia de estimular a pratica de exercicios fisicos, dessa
maneira foi articulado realizar palestras educativas a fim de informar a importancia do
exercicio, embora que essa agao estd planejada para iniciar apos o fim de pandemia para evitar
aglomeracao na unidade. Na oportunidade serd abordada também a importancia do exercicio
associado a alimentacao saudavel.

Haja vista que nao esta realizando atividades que causem aglomeracdes, a equipe esta
ofertando orientacdes individuais em tempo oportuno € o ACS (agente comunitario de saude)
orienta no momento da visita domiciliar.

Outro fator importante ¢ um apoio da academia da satde para que acompanhem esses
idosos em sua residéncia, assim foi articulada uma reunido com o educador fisico para
trabalhar em conjunto com a unidade basica. Nessa reunido tivemos a presen¢a da nutricionista
do municipio no qual deu orientag@o a equipe sobre os cuidados com a alimentagdo do idoso.

No que diz respeito as vacinas, foi iniciado uma busca ativa para os idosos que iniciaram
0 esquema vacinal e aqueles que nem iniciaram. Dentro do grupo de idosos da comunidade ¢

perceptivo a resisténcia em aceitar a administragdo da vacina, onde algum deles relatam que
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tem muitas reacoes adversas e outros nao acreditam na sua eficacia.

Percebemos essa resisténcia na vacina da COVID-19, onde a maioria deles disse que nao
aceitavam a vacina. Desde entdo foi intensificado a busca ativa e prestado orientagdes
enquanto os beneficios das vacinas. Nos atendimentos na unidade também esta sendo avaliado
o cartdo do idoso a fim de avaliar, orientar e encaminhar para sala de vacina.

J4 a caderneta de saude do idoso, estava guardada na unidade, no primeiro momento foi
feito a distribui¢ao das mesmas. Essa distribuicdo foi realizada na visita domiciliar do agente
comunitario de saude e na unidade quando o idoso vai par algum atendimento. O profissional
que entrega a caderneta ja preenche com os dados pessoais do idoso e as primeiras
informacdes relevantes. Destaco que os idosos estdo sendo orientados a sempre que forem a
unidade levarem a sua caderneta como documento pessoal, pois contem todas as informagdes
necessarias para o acompanhamento adequado.

A possibilidade de associacdo das duas doencas ¢ da ordem de 50%, o que requer, na
grande maioria dos casos, o manejo das duas patologias num mesmo paciente.

As alteragdes proprias do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao
desenvolvimento de HAS (hipertensdao arterial sistematica), sendo esta a principal doenca
cronica nessa populacdo. A HAS ¢ uma doenga cronica, com longo do tempo ¢ assintomatica,
sem consequéncia imediata da suspensdo do tratamento, que exige mudangas no estilo de vida
e uso diario de medicamentos (BRASIL, 2006).

Dessa forma, os pacientes devem ser educados em relagdo a doenga durante as consultas
médicas e, sempre que possivel, em grupos com assisténcia multiprofissional. No inicio do
tratamento e¢ nos ajustes de dose pode-se conseguir melhor controle e aderéncia com a
realizacdo de retornos ambulatoriais frequentes a cada 3 a 4 semanas.

Saliento que os grupos de assisténcia multiprofissional serd realizada apos o fim da
pandemia da covid-19 para ndo aglomerar na unidade, correndo o risco da contaminagao.

Também serd realizado a busca ativa dos pacientes que nao fazem o tratamento adequado
e daqueles que nao vao a unidade para consulta médica, essa busca ativa tera o objetivo que o
paciente va a unidade para atendimentos frequentes.

Para facilitar essa busca ativa, esses pacientes serdo cadastrados para facilitar o
acompanhamento dos mesmos.

Ja no que diz respeito a diabetes, a idade ndo diferem daqueles estabelecidos para
diabéticos mais jovens, incluindo critérios de diagnostico, classificagdo e metas de controle
metabolico, pressdo arterial e indice de massa corporal (IMC). Ressalte-se que, para tratar essa
populagdo, ¢ fundamental considerar aspectos que a diferenciam.

As acdes para os 1dosos com diabetes serdo as orientagdes alimentar para o controle dos
niveis glicémicos. Nao esquecendo a importancia da atividade fisica, como citado a cima.

Assim, a equipe considera todas essas acdes satisfatorias e necessdrias para o
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acompanhamento adequado do idoso. Ressaltando que algumas atividades so serdo realizadas
ap6s a pandemia da covid-19, haja vista que estd evitando aglomeracao na unidade para
prevengdo da doenca. Vale destacar que a busca ativa vem contribuindo para o

acompanhamento efetivo dos idosos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As microintervencdes foram favoraveis no que diz respeito a melhora
da qualidade do atendimento prestado a comunidade.

As acbes foram executadas com o objetivo de adequar o servico
conforme a necessidade na unidade, no qual contribuiu para atingir os
indicadores da saude e a0 mesmo tempo induziram a diminuicao dos danos
a saude dos usuarios.

E importante destacar a importancia do dialogo entre os profissionais
da unidade e a comunidade é essencial para que a maiorias das acoes
acontecam, haja vista que as acdGes a uma resisténcia da populacao para
se adequar a mudancas.

O trabalho em equipe demonstrou-se fundamental para o éxito das
acdes. Mesmo inicialmente enfrentando resisténcia por parte de alguns
profissionais, apds algumas reunidoes houve a compreensao da necessidade
da mudanca e do quanto beneficiaria a comunidade e a qualidade do
atendimento prestado.

E importante destacar que a pandemia da COVID-19 interrompeu
algumas acdes, prejudicando o atendimento da unidade, devido a
suspensos de alguns atendimentos. As atividades coletivas foram
suspensas desde o inicio da pandemia, e todos sem previsao de retorno.
Destaco que para além de pensar a situacao presente, é importante
promover salde pensando no contexto pds-pandemia.

Por fim, concluimos que como forma de consolidar as mudancas
aplicadas na unidade, estabelecemos que o trabalho da equipe deve ser
sempre voltado a populacao adstrita, conhecendo a realidade das familias
e as caracteristicas epidemioldgicas e sociais da comunidade.
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