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RESUMO

A Atencdo Primaria é o primeiro contato da populacdo com o sistema de saude de um pais.
Portanto, o acompanhamento e promocao do atendimento humanizado pela equipe da Unidade
Basica de Saude ¢ relevante para a Atencdo a Saude da Crianga, onde as condi¢des de saude
estao intimamente relacionadas as condigdes de vida dessa populacao. Objetivo: Implementar
uma estratégia de acolhimento, de modo a evitar iniquidades e iatrogenias na assisténcia
prestada e Identificar as agdes de prevengao primaria e deteccao precoce para avaliar a atengao
a saude da crianca pelo PSF tomando como referéncia distintos cenarios que o classifica como:
cenario incipiente, intermediario e avangado. Método: A intervencao foi baseada na orientacao
dos usudrios através da realizacdo de acgdes acdes educativas e consultas individuais.
Resultados: Apds as intervencdes, foi observado que muitos dos usuarios que participaram
ndo estdo preparados para desfrutarem desse servigo e percebeu-se que para atender as
necessidades de cada usudrio e desenvolver um trabalho de educagcdo em saude junto com a
participacao popular, deve-se conscientizar aos usuarios da importincia da manutencao da
saude. Conclusdo: Pretende-se que este trabalho abra espaco para que os usudrios, principais
membros que desfrutam do sistema de satde sejam ouvidos e possam expressar suas
necessidades, contribuindo para as reflexdes e melhoria no setor da saude.

Descritores: Atencdo Primaria. Prevenc¢ao. Puericultura.
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1. INTRODUCAO

A resolugdo de um problema observado no ambito da organizacao do servi¢o na Unidade
Basica de Saude
(UBS), trata-se de uma proposta de acao que objetiva implantar uma estratégia de acolhimento,
de modo a evitar iniquidades e iatrogenias na assisténcia prestada, reorganizar o processo de
trabalho em equipe e facilitar o acesso, a escuta qualificada e o atendimento as necessidades de
saude dos usuarios. Para tal, sugere-se a construcdo de modelos organizacionais de
atendimento a ser seguido pela equipe, considerando a realidade da unidade e as
especificidades da demanda local.

A saude da populacdo em geral tem varios campos na Atencdo Primaria a Saiude, mas a
Atengdo a saude da crianca alavanca um campo de prioridade dentre todos os outros cuidados
a saude. No Brasil, a acdes de puericultura tiveram espago assegurado na politica de atengdo a
saude da crianga, entretanto, os perfis de morbimortalidade infantil resistiam as agdes
realizadas. De certo, as condi¢des de saude estavam intimamente relacionadas as condi¢des de
vida dessa populagao.

O presente estudo foi realizado tendo como base a populacdo atendida pela UBS Sao
Domingos localizada na zona urbana do municipio de Mombaga/CE. Na pesquisa fez-se uma
analise da organiza¢do da demanda dos usuarios relacionada a promocgao de saude, a preven¢ao
de doencas e a assisténcia na Atencdo Primaria a Saude - APS, sendo esta entendida como
funcao central do sistema nacional de saude, integrando um processo permanente de assisténcia
sanitaria, que inclui preven¢ao, promogao, cura ¢ reabilitagao.

A justificativa do desenvolvimento deste trabalho se dar em decorréncia do desafio da
organizagao do acesso das demandas espontanea e programada, por meio da reorganizagao do
processo de trabalho, utilizando como principal ferramenta de planejamento o acolhimento,

assim como o desuso do ADPI.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente estudo de intervencdo trata-se de uma proposta de a¢ao para a resolucao de
um problema observado no ambito da organizacdo do servico na Unidade Bésica de Saude
(UBS) e objetiva implantar uma estratégia de acolhimento, de modo a evitar iniquidades e
1atrogenias na assisténcia prestada, reorganizar o processo de trabalho em equipe e facilitar o
acesso, a escuta qualificada e o atendimento as necessidades de satide dos usuarios. Para tal,
sugere-se a constru¢ao de modelos organizacionais de atendimento a ser seguido pela equipe,
considerando a realidade da unidade e as especificidades da demanda local.

E feita uma analise da Atengdo Primaria como o primeiro contato da populagio com o
sistema de saude de um pais. Tem por objetivo geral identificar a organizacdo da demanda
espontanea e programada e acolhimento na UBS acerca da promoc¢ao da satde e prevengao de
doengas. Trata-se de um relato de experiéncia de gestdo da Clinica em uma UBS, que tem
como desafio a organizagdao do acesso das demandas espontanea e programada, por meio da
reorganizacao do processo de trabalho, utilizando como principal ferramenta de planejamento
o acolhimento.

A experiéncia que sera relatada foi vivenciada no periodo de junho a setembro de 2020.
A partir da realidade vivenciada, foram descritas trés fases do processo de organizagao do
acolhimento, visando a melhoria e a efetividade do acesso da populagdo adscrita, assim como
ofertar aos profissionais instrumentos organizacionais para trabalhar com uma crescente
demanda espontanea, mantendo as caracteristicas da UBS no que se refere a promogao da
saude e prevencdo de agravos e & garantia da concretizagdo do Sistema Unico de Satde.

O presente estudo foi realizado tendo como base a populacdo atendida pela UBS Sao
Domingos localizada na zona urbana do municipio de Mombaga/CE. A amostragem desta
pesquisa foi de 385 pacientesinicialmente foi elaborado o plano de intervengdo aplicando os
pardmetros do SUS, de forma que a participacdo foi espontdnea, mas com incentivo a
utilizagdo do processo de organizagdao da demanda e realizando as intervengdes necessarias,
que serdo descritas posteriormente.

O projeto de intervengdo proposto consistiu na implementagdo e uso do processo de
organizacdo, onde os participantes sdo todos aqueles pacientes da demanda seja espontdnea
seja programada.

Como critérios de inclusdo foram considerados:

Os usuarios serem adscritos no PSF Sao Domingos;
Aceitarem participar da pesquisa voluntariamente.
J Ser maior ou igual a 18 anos de idade.

A aten¢do ou os cuidados primarios de satde constituem um conjunto integrado de acdes
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basicas, articulado a um sistema de promocgao e assisténcia integral a saude. As agdes ou
atividades da AB compdem-se de educagdo para a satide e sobre os métodos de prevencao da
doenga; atendimento dos problemas de alimentacdo, abastecimento de agua e saneamento
basico; imunizagdo; combate as enfermidades endémicas locais; tratamento das doengas e
traumatismos comuns; provisao dos medicamentos essenciais (ALEIXO, 2002).

Na pesquisa faz-se uma analise da organizacao da demanda dos usudrios relacionada a
promogao de saude, a prevencdo de doengas e a assisténcia na Atencdo Primaria a Saude -
APS, sendo esta entendida como fungdo central do sistema nacional de saude, integrando um
processo permanente de assisténcia sanitdria, que inclui prevencdo, promocdo, cura e
reabilitacdo.

Como procedimento ético, todos os participantes da pesquisa receberam explicacdes
detalhadas sobre a finalidade e objetivos da pesquisa. A partir dai, os entrevistados,
voluntariamente aceitaram ou ndo em participar do referido plano de intervencao.

A intervengao foi baseada na orientagao dos usuarios, pelo médico através da realizagao
de acdes educativas e consultas individuais, nas quais foram implementadas as técnicas que
serdo descritas posteriormente e que foi o foco do estudo, além dos beneficios alcangados
através da conscientizacao dos usuarios.

Como instrumento para coleta de dados, foi feita a analise dos prontudrios dos usuarios e
as observagoes realizadas pelo autor.

Num primeiro passo, foi efetivado para toda a equipe da Unidade Basica de Saude, pelos
profissionais de nivel superior da equipe, um processo educativo formativo nesta tematica com
capacitacao para deteccao e busca ativa dos usuarios que fazem parte da territorializacdo da
UBS. Num segundo passo, foram declarados para os 6rgdos superiores para que tivessem
ciéncia das atividades desenvolvidas.

Foram trabalhadas oficinas educativas, do tipo:

o Proposta Pratica: incentivar, dar informacdes e orientagdes a comunidade sobre a
importancia do processo organizacional da demanda;

J Capacitagdo: caracteriza-se como uma abordagem técnica dos profissionais da UBS
para aconselhar e explicar as formas de prevengdo e promog¢ao da saude relacionada a
saude;

o Monitoramento: estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliagao
continuada dos usuarios baseada na demanda organizacional.

Os atendimentos foram realizados em escolas, creches, casas comunitarias ou casas de
agentes comunitarios de satde; conforme disponibilidade no momento.

A primeira parceria foi com a Secretaria de Satde do municipio de Mombaca, para
conseguir o material imprescindivel para concretizar as atividades: material escrito para as
duas etapas da instauracdo. A Secretaria ainda foi usada para o contato com os distintos

ambientes da comunidade onde a segunda etapa da formagao foi feita. Mais designadamente,
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administradores ou responsaveis destes locais da comunidade foram aproveitados em parceria.

Apos as intervencoes, foi observado que muitos dos usuarios que participaram nao estao
preparados para desfrutarem desse servigo e percebeu-se que para atender as necessidades de
cada usuario e desenvolver um trabalho de educagdo em satde junto com a participagao
popular, que possa atender e conscientizar aos usudrios da importancia da manutencdo da
saude, se faz necessario trabalhar cada vez mais na promog¢do da saide e na prevencdo de
doencas juntamente com a demanda organizada.

Dessa forma, pretende-se que este trabalho abra espaco para que os usuarios, principais
membros que desfrutam do sistema de satde sejam ouvidos e possam expressar suas

necessidades, contribuindo para as reflexdes e melhoria no setor da saude.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A satde da populagdo em geral tem varios campos na Atencao Primaria a Satide, mas a
Atencdo a saude da crianca alavanca um campo de prioridade dentre todos os outros cuidados
a saude. No Brasil, a acdes de puericultura tiveram espaco assegurado na politica de atencao a
saude da crianga, entretanto, os perfis de morbimortalidade infantil resistiam as agdes
realizadas. De certo, as condi¢des de saude estavam intimamente relacionadas as condi¢des de
vida dessa populagao.

Dentro deste contexto, o Ministério da Saude seguiu o AIDPI (Atengdo Integrada as
Doengas Prevalentes na Infancia) em 1995, como politica de atencdo a satide da crianga menor
de cinco anos. A estratégia AIDPI acionou as agdes do PAISC (Programa de Assisténcia
Integral a Satide da Crianga), adentrando o conceito de integralidade e apoiando um novo
modelo de abordagem a satde da criangca no primeiro nivel de atencdo (atengdo basica),
sistematizando o atendimento clinico e agregando acdes curativas com medidas preventivas e
de promoc¢do da saude. O Programa de Saude da Familia (PSF) brota como estratégia de
reorganizacao da atengdo bésica e passa a ser uma importante constru¢ao de alteracdo nas

praticas e na atencao a saide da populacdo infantil.

Entretanto, o cenario atual nos municipios brasileiros demonstra um desuso crescente da
AIDPI. Muitos profissionais nem sequer conhecem o AIDPI. Esta afirmativa, embora ainda
careca de pesquisas que a comprovem, pode decorrer de um enfraquecimento das estratégias
utilizadas pelo MS para fortalecimentos das propostas da ateng¢dao. Adverte-se também que o
fato de o municipio utilizar a AIDPI ndo assegura obrigatoriamente a qualidade dos cuidados
prestados a satide da crianca.

E nesse contexto que surgem indagag¢des com relagao a qualidade da atencao a satde da
crianca prestada na atengdo bdsica, aos avancos e dificuldades na operacionalizacdo das
praticas e agoes, € por ultimo com relagdo ao efeito ou impacto das estratégias para o grupo

materno infantil.

Desta forma, ha de se desenvolver processos avaliativos pertinentes e oportunos capazes
de compreender de que forma e em que medida as agdes e os principios do PSF sao
direcionados a atencdo a saude da crianga. Cabe refletir sobre o potencial transformador do
PSF como reorganizagdo da atengdo primaria e como reformulador do modelo assistencial

hegemonico e biomédico tomando como medida a atencdo a saude da crianga.

A estratégia do PSF pode assegurar a qualidade, a integralidade e a efetividade do
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primeiro nivel de aten¢do, ou pode visar um atendimento simplificado, tecnologicamente para
a populagdo de baixa renda. Dai, a necessidade de sua avaliagdo, na busca de respostas efetivas
sobre seu funcionamento e sobre suas propostas de mudangas. E a partir desta proposi¢do que
se procurou situar o método utilizado neste estudo. A investigacdo proposta tenta, assim, se
fundamentar em uma avaliagdo dividida em trés tipos de dimensdes: estrutura, processo e

resultado.

O estudo tem por objetivo a avaliagdo da atencdo a satde da crianga pelo PSF tomando
como referéncia distintos cendrios que o classifica como: cenario incipiente, cenario

intermediario € um cenario avancado.

A populagdo do estudo foi composta por 50 mdes de criangca menores de dois anos,
representando 91% das maes de criancas menores de dois anos adscrita na UBS. A construcao
do modelo para avaliagcdo da atencdo a saude da crianca pelo PSF, atribuiu-se a uma pontuacao
para cada dimensao, subdimensao e respectivos critérios, levando em consideracao as relagdes
hierarquicas entre os fatores que potencialmente contribuem para a determinacao da atengdo a
saude da crianga.

A avaliacdo da implantagao das acdes oferecidas pelo PSF ao grupo das criangas e
gestantes foram medidas através de trés passos. O primeiro passo foi a avaliagao da estrutura,
para isso um checklist foi formulado com critérios que analisa os seguintes atributos:
(instalagado fisica, recursos materiais ¢ normas). Portanto, esta avaliagao foi feita pela equipe de
saude em relagdo ao PSF. Visto que o mesmo foi pontuado de acordo com as condigdes
necessarias para o atendimento de qualidade baseado nos critérios.

O segundo passo diz respeito a avaliacdo do processo por meio das maes das criancas
menores de dois anos. O processo corresponde ao conjunto de atividades desenvolvidas na
relagdo entre profissionais e usudrios. Possui como atributos a qualidade do cuidado (acdes
relacionadas ao controle da diarreia, das infec¢des respiratorias, da promog¢ao ao aleitamento
materno, do crescimento e desenvolvimento da crianga € imunizagdo), a intersetorialidade a
referéncia e contrarreferéncia e participacao da comunidade.

O terceiro passo foi a avaliagdo de resultados, considerando os critérios desta dimensao,
que estao relacionados com a satisfagdo do usuario baseada nos atributos de acolhimento (sala
de espera e acolhimento) e acessibilidade (marcacao de consultas e tempo de espera).

O desenho da avaliacao da estrutura do PSF na atencao a saude da crianga configurou-se
como intermedidrio. Apontaram que a falta de material e medicamentos sdo problemas
comuns na UBS e criam obstaculos ao desenvolvimento das atividades. A insuficiéncia ou ma
distribuicdo dos recursos financeiros ¢ apontada como uma dificuldade central destes
problemas.
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A dimensao de processo foi classificada como intermediaria na analise dos atributos. A
participacdo comunitdria, a intersetorialidade e a referéncia e contrarreferéncia sao atributos
importantes que respaldam a avaliacdo da qualidade do cuidado. No entanto, o que a UBS
deixou a desejar para os usudrios que participaram da pesquisa foi que a maioria das criangas
possui o cartdo da crianga, entretanto, quase todos os cartdes estavam incompletos. Nao
possuem a curva de crescimento e desenvolvimento da crianga no grafico, ndo possuem
informacgdes sobre o peso e altura e muitas maes nao compreendem o significado da curva, o
cartdo funciona como um cartdo de vacina € ndo como um cartdo de acompanhamento da
satde da crianga. As maes relatam que os ACS ndo acompanham o cartdo, o que ¢ confirmado
pelo niimero de cartdes incompletos e pelos cartdes perdidos.

A dimensao de resultados foi analisada a partir dos atributos acessibilidade, acolhimento
e resolubilidade, desde a perspectiva das maes. A classificagdao que se configurou ao analisar
os trés atributos foi intermediaria. Relataram algumas dificuldades como demora no tempo de
espera para a consulta, fila e o fato do ACS s6 visitar uma vez por més cada domicilio.

Desta forma, avaliar a atengdo e a forma de organizacao do PSF na saude da crianga ¢
apontar caminhos para as mudancgas necessarias e capazes de promover melhorias das agdes e
das praticas oferecidas a este grupo. E também, apontar para a pratica de um modelo de
assisténcia hegemodnico que continua influenciando a atuagdo dos profissionais e gestores e
imobilizando a populagdo na busca de autonomia ¢ participagdo. Talvez a divulgacao destes
resultados aos gestores e profissionais de saude possibilite e gere transformagdes, mudangas,
discussdes e reorganizacao de suas praticas possibilitando uma maior inser¢ao da populagdo na
formulacao das atividades, rumo a reformulacao do sistema de satde hegemdnico vigente.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

A hipertensao arterial sistémica (HAS) se caracteriza por ser um dos grandes problemas
na satde publica em todo o mundo. Alguns estudos chegaram a estimativa que 25,6% da
populagdo das américas ¢ hipertensa (definido por medidas elevadas de pressao arterial ou
referir consumir medicacdo anti-hipertensiva), chegando a 29% entre os mais pobres e a até
39% entre mulheres negras (TAVARES; DIAS, 2012).

A HAS se caracteriza por uma eventualidade multifatorial no qual acontece a evidencia
de elevacdo sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se
associa a distarbios metabolicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de o6rgaos-alvo, sendo
agravada pela presenga de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e diabetes mellitus (HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010).

De forma mais especifica, no Brasil, aconteceram estudos que mostraram a prevaléncia
de HAS em 25% em todos os individuos com 20 anos ou mais, ou seja, um dado que se torna
alarmante. Sabe-se, contudo, que o controle da pressdo arterial ndo ¢ tarefa facil. Entre os
portadores de HAS, 77% nao possuem controle pressorico satisfatorio. Estudo populacional
brasileiro acerca do manejo da HAS em comunidade constatou que 2/3 se reconheciam
hipertensos, 50% faziam tratamento com medicamentos e somente 1/3 tinha sua pressdao
arterial controlada (RABETTI; FREITAS, 2011).

A atenc¢do programatica estruturada voltada ao controle do HAS tem apresentado bons
resultados no controle da pressao arterial. Estudo realizado em servico de atengdo primaria
mostrou redugdo dos niveis pressoricos de pessoas mais jovens e que tinham maior frequéncia
de comparecimento as consultas programadas, que tem cuidado com a satde e que mudaram
seus habitos de vida. Resultados desejaveis estdo articulados a varias dimensdes do cuidado,
como o acesso aos medicamentos, a possibilidade de didlogo entre profissionais de saude e
pacientes € a maneira que estes aderem a terapéutica proposta (GIROTTO, 2011).

O Ministério da Saude (Brasil, 2013) apresenta normas que preconiza que a atengao
basica conduza atividades de promocao, preven¢do, diagndstico precoce e tratamento adequado
da HAS. Recomenda que a equipe de satide contemple os saberes de todos os profissionais
envolvidos (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente de satide), bem como
conduza rotinas e procedimentos que ordenem as agdes de saude da equipe, em particular dos
servicos organizados segundo a Estratégia de Satde da Familia (ESF).

Mantém associacdo independente com eventos como morte subita, acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e
doenga renal cronica, fatal e ndo fatal; impacto médico e social da hipertensdo arterial. Dados
norte-americanos de 2015 revelaram que HAS estava presente em 69% dos pacientes com
primeiro episodio de infarto agudo do miocardio, 77% de acidente vascular cerebral, 75% com

insuficiéncia cardiaca e 60% com doencas renais. A HAS ¢ responsavel por 45% das mortes
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cardiacas e 51% das mortes decorrentes de acidente vascular encefalico (FERREIRA et al.,
2012).

Hipertensao arterial e doenca cardiovascular no Brasil, ela atinge cerca de 32,5% (36
milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente
para 50% das mortes por doenca cardiovascular. Junto com o diabetes mellitus, suas
complicagdes t€ém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar,
estimada em US$ 4,18 bilhoes entre 2006 e 2015 (HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010).

O anseio deste trabalho ¢ de expor o problema da hipertensdo arterial sistémica e a
importancia do tratamento e acompanhamento em meio a Estratégia Satide da Familia (ESF)
mensalmente, auxiliado a uma dieta adequada e a estilos de vida saudaveis, como a pratica de
exercicios fisicos, associado ao tratamento medicamentoso, se for necessario.

Essa interven¢do se dard inicialmente por investigacdo dos casos de maior necessidade,
educagdo em saude, acompanhamento por meio de consultas, e, se necessario,
encaminhamentos a educador fisico e a nutricionista da equipe do NASF da ESF. Sera
realizado comparagdo ¢ acompanhamento de niveis pressoricos antes ¢ depois das intervengdes
realizadas.

A intervengao € necessaria, porque percebeu-se a gravidade da patologia relacionada aos
hipertensos adscritos na UBS que atuo, pois estes apresentam niveis pressoricos elevadissimos,
totalmente descompensados em sua pressdo arterial, assim como, em muitos casos, nao
realizam o tratamento adequado ou entdo ndo ddo a minima importancia, tendo uma vida
desregrada, sem cuidados necessarios na alimentagao e praticas saudaveis.

Trata-se de uma intervencao de dificil implementagdo, pois tem que trabalhar a
conscientizagio dos usuarios, uma vez que pode ser realizada durante as consultas. E
importante também a capacitacdo dos agentes comunitarios de saude, técnicos, enfermeiros e
toda a equipe para colaborar com o projeto. Toda a comunidade deve estar envolvida para o
incentivo e conscientizagcdo da importancia da adesao dos hipertensos ao tratamento.

E por este ensejo que ponderamos importante o trabalho que foi concretizado. Além da
importancia em saude publica, a constituicdo deste trabalho vai propiciar um avango,
permitindo um grandioso impacto na promog¢do da saude integral dos hipertensos na UBS.
Afinal, o projeto ¢ complacente para um melhor cuidado aos hipertensos, podendo melhorar a
qualidade de vida dos mesmos.

A escolha dos participantes desta pesquisa sera realizada com a populacdo adstrita, que
sao vinculados a esta Atencdo Basica citada anteriormente. Vale ressaltar que a escolha dos
sujeitos da pesquisa sera feita de forma aleatoria.

Os fatores de inclusdo deste projeto de pesquisa serdo: ser hipertenso, ser maior de idade,
encontrar-se na Estratégia de Satde da Familia no momento das atividades desenvolvidas e

aceitar participar voluntariamente deste projeto de intervengao.
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A intervenc¢ao serd baseada na orientacao dos usuarios, pelo médico através da realizagao
de agdes educativas e consultas individuais, nas quais serdo implementadas as técnicas, que
sera o foco do estudo, além dos beneficios alcancados através da conscientizagdao dos usuarios.

Como instrumento para coleta de dados, sera feita a analise dos prontudrios dos usuarios
e as observagoes realizadas pelo autor.

Num primeiro passo, sera efetivado para toda a equipe da Unidade Basica de Saude,
pelos profissionais de nivel superior da equipe, um processo educativo formativo nesta
tematica com capacitagdo para deteccdo e busca ativa dos usuarios que fazem parte da
territorializacdo da UBS. Num segundo passo, serdo declarados para os 0rgdos superiores para
que tenham ciéncia das atividades desenvolvidas, onde também serdo improvisadas tarefas
com oficinas educacionais, que trabalhem o conhecimento do tratamento para hipertensao e
suas consequéncias caso nao adiram.

Serdo trabalhadas oficinas educativas, do tipo:

o Proposta Préatica: incentivar, dar informacdes e orientagdes aos hipertensos, aos
familiares e a comunidade sobre o tratamento e suas consequéncias caso nao adira;
J Capacitagdo: caracteriza-se como uma abordagem técnica dos profissionais do

NASF para aconselhar e explicar as formas de prevencdo e promocdo da saude
relacionada a hipertensao;

o Monitoramento: estabelecimento de mecanismos de monitoramento ¢ avaliagdo
continuada dos hipertensos.

Apés as intervencdes, foi percebido que aumentou a adesdo dos hipertensos ao
tratamento entre os usuarios da UBS, através do esclarecimento ¢ das orientagdes sobre a
importancia do tratamento e em caso de auséncia, quais seriam os riscos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Para tanto, ¢ necessario implantar mais medidas para atender a populagdo com mais
tranquilidade e com utilizagao de estratégias que visem a resolucdo e prevengao dos problemas
que determinadas comunidades venham a enfrentar. Podemos afirmar que existe um servigo
saturado e ineficiente para a demanda de usudrios existente, tanto pelo quadro funcional
carente como pela estrutura fisica das unidades de saude empregada para o atendimento
populacional. E necessario investir na reforma, constru¢io de novos prédios adaptados e na
contratacdo e valorizagdo dos funcionarios para atender essa demanda, e assim, conseguir
desenvolver um trabalho de educacao em saude eficiente.

Estudos apontam novas tendéncias, formas e tecnologias renovadoras que tem por
objetivo resolver o atendimento da populacao. Com essas inovagdes o trabalho e a assisténcia
dos profissionais também precisaram se adequar a essas novas ideologias. No entanto, a
populagdo ndo acompanhou essas mudangas em razdo de ndo receberem ensinamentos
adequados de conscientizagdo e de existir um sentimento de passividade perante os usuarios
para promogao da satde e prevencao de doengas. Isso acontece porque a pratica da AB nao
condiz com o que esta escrito. A propria forma de triagem e o numero de vagas oferecido
diariamente denunciam a forma assistencialista empregado as pessoas que procuram a ESF.

Dessa forma, pretende-se que este trabalho abra espaco para que os usuarios, principais
membros que desfrutam do sistema de satde sejam ouvidos e possam expressar suas

necessidades, contribuindo para as reflexdes e melhoria no setor da satde.
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