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RESUMO

O municipio de Tarrafas possui uma populacdo estimada em 8.910 habitantes. A Unidade
Basica de Saude Jose Junior Leite, sede do municipio, atende uma populacao de
aproximadamente 3.324 usuarios cadastrados. Objetivo: O presente trabalho pretende elaborar
e implementar trés planos de microintervengao, para o enfrentamento das situagdes problemas
a serem superadas, com intuito de promocgao a satde e prevengao de agravos. Metodologia: A
implementagdo da intervencao seguiu as seguintes etapas: apresentagcdo do projeto a equipe de
saude, diagnostico situacional da area, defini¢do das estratégias de intervengdo, e, por fim, as
aplicagdes destas. As intervengdes abordaram os eixos tematicos: Planejamento reprodutivo,
Abordagem ao Cancer na Aten¢do Priméria a Saude e Controle das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis na Aten¢ao Primaria a Satide. Importante ressaltar a participagao da populacao
atendida na definicao das estratégias a serem utilizadas. Resultados: Como resultado, verifica-
se que as acdes multidisciplinares estdo sendo desenvolvidas, tais como: horario ampliado para
grupos estratégicos na unidade de saude, ampla divulgacdo a populacdo das atividades
realizadas e agdes de educacdao em saude. Consideracgdes finais: Quando uma equipe de Saude
da Familia empreende esforcos para a organizacdo e otimizagdo do atendimento, bons
resultados podem ser alcancados. Esperamos que outras equipes possam se beneficiar da
divulgacao desta experiéncia, impactando positivamente sobre a saude de suas comunidades.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Tarrafas, localizado no Centro Sul Cearense, possui uma area de 582 km?2
e a populacdo estimada em 8.910 habitantes conforme o ultimo Censo/IBGE de 2010. A
maioria dessa populagdo vive na zona rural e tem como principal fonte de renda a agricultura
de subsisténcia. O municipio em foco, até¢ o dia 21 de outubro de 1987 pertencia ao vizinho
municipio de Assaré, esta data marca a sua emancipagdo politica e teve sua primeira eleicao
realizada em outubro de 1988. Hoje, Tarrafas conta com escolas, hospital, posto dos correios,
adutora, muitas casas comerciais € a vontade do seu povo em querer se desenvolver.

O municipio conta com quatro Unidades Bésicas de Saude (UBS), uma no centro urbano
do municipio e as outras trés na zona rural. As acdes apresentadas neste trabalho foram
realizada na UBS Jose Junior Leite, sede do municipio, que conta com aproximadamente
3.324 usuarios cadastrados. A UBS comporta uma equipe de Estratégia de Satide da Familia
(ESF), composta por: médico, enfermeiro, odontdlogo, técnico de enfermagem, técnico de
vacinac¢ao, recepcionista e sete agentes comunitarios de satide (ACS).

Dentre os inumeros problemas levantados na area de abrangéncia da UBS Jose Junior
Leite, podemos destacar a falta de rotina sistematizada na assisténcia ao planejamento familiar,
o que resultava em alta prevaléncia de gravidezes ndo planejadas.

Além disso, foi observado devido ao alto indice de absenteismo de mulheres para a
realizagdo dos exames de prevencao do cancer do colo do tutero, justificando as duas primeiras
microintervengdes, com seus objetivos, respectivamente, oferecer as informagdes necessarias
para a escolha e uso efetivo dos métodos anticoncepcionais que melhor se adaptem as
condigdes atuais de saude da populagdao, e aumentar a cobertura do exame citopatologico do
colo do utero das mulheres que se encontram na faixa etaria de 25 a 64 anos. O terceiro
problema a se trabalhar nas microintervencdes consiste na auséncia de agenda especifica para
o atendimento dos pacientes hipertensos e diabéticos, justificando o objetivo da
microintervencdo de implementar o HIPERDIA na UBS. As atividades realizadas foram
estruturadas em grupos pequenos, devido ao protocolo de seguranca durante a pandemia de
Covid 19.

O presente Trabalho de Conclusio de Curso, foi estruturado no relato das trés
microintervengdes elencando a importancia de suas realizacdes e continuidades, para a

populacao de abrangéncia da UBS.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

PLANEJAMENTO FAMILIAR NA UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE JUNIOR
LEITE NO MUNICIPIO DE TARRAFAS - CE

O planejamento familiar foi definido no Art. 2° da Lei n° 9.263/1996, orienta-se por
atividades educativas, preventivas e clinicas, e pela garantia de acesso igualitario a
informagdes, meios € métodos disponiveis para concepgao e anticoncep¢ao (BRASIL, 1996).
Oferecer op¢des de escolha aos jovens, gera seguranga e, consequentemente, melhor utilizagdo
do método, sendo um momento importantissimo, que implica em uma vida sexual segura e
satisfatoria. A atuacdo dos profissionais de saude no que se refere ao planejamento familiar
deve envolver, principalmente, orientacdes/aconselhamento e atividades educativas que
contribuam para uma pratica sexual mais saudavel. (LUCIANA et al., 2006).
O municipio de Tarrafas localizado no Centro Sul Cearense, conta com quatro Unidades
Bésicas de Saude (UBS), sendo a microintervengdo realizada na UBS Jose Junior Leite, sede
do municipio, que conta com aproximadamente 3.324 usudrios cadastrados. Tendo como
publico alvo as adolescentes, mulheres em idade fértil e casais dispostos a participar. A UBS
conta com uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), formada por médico,
enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem e recepcionista.
Dentre os inumeros problemas levantados na area de abrangéncia da UBS Jose Junior Leite, no
municipio de Tarrafas - CE, foi observada a alta prevaléncia de gravidez nao planejada ¢ da
falta de um planejamento familiar. A assisténcia ao planejamento reprodutivo na UBS nao
tinha uma rotina claramente sistematizada, ocorrendo em qualquer momento de atendimento.
Esses dados foram levantados por meio dos registros da unidade, consultas e observacao ativa
na comunidade.
Esta micro intervengdo tem como objetivo principal, oferecer as informagdes necessarias para
a escolha e uso efetivo dos métodos anticoncepcionais que melhor se adaptem as condi¢oes
atuais de saude da populagdo, realizando acdes de intervengdo para reducao dos casos de
gravidez ndo desejada no territorio de abrangéncia da UBS Jose Junior Leite, através da
implantagdo de grupo educativo e utilizagdo da sala de espera como instrumento para o
planejamento familiar.
Para alcangar esse objetivo precisamos analisar o modelo de planejamento familiar adotado da
unidade basica de saude, e formular acdes estratégicas de enfrentamento a problematica da
gravidez indesejada.
Esta atividade corresponde a um relato de interven¢do onde a participacdo dos usuarios no
grupo educativo sobre planejamento familiar ndo dependeu somente do agendamento, mas
também foi realizado por livre demanda. As reunides foram mediadas pelo médico e equipe de
enfermagem, em uma sala especifica para a atividade de grupo, com uma boa infraestrutura e

com recurso audiovisual e material educativo disponivel. Tendo como publico alvo as
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adolescentes, mulheres em idade fértil e casais dispostos a participar. Os materiais utilizados
foram os disponiveis na UBS, como: métodos de barreira, hormonais e pilula anticoncepcional
de emergéncia. As atividades por demanda programada foram realizadas com prévio
agendamento para estruturagdo de grupos pequenos, devido ao protocolo de seguranga durante
a pandemia do Covid-19. As atividades por livre demanda foram realizadas pelos profissionais
de satude através de convites individuais.

Os agentes comunitarios sabem da existéncia do grupo e reconhecem a importincia dessa
atividade, mas apresentam dificuldades em abordar temas relacionados a sexualidade e a
reproducdo nas visitas domiciliares, seja por desconhecimento ou por constrangimento em
tocar em tais assuntos com a populacdo. Cabendo a esses o agendamento dos grupos e
realizagdo de convites individuais aos usuarios. Dentre as agdes implementadas destacaram-se:
exposicoes orais realizadas pelo médico e enfermeiro, na sala de espera e durante os encontros
em grupo; rodas de conversa com a proposta de incentivar as mulheres a expor suas
expectativas, medos e angustias em relagdo ao exame preventivo, tendo como moderador, o
enfermeiro da unidade e oficinas ladicas com carater informativo, visam aumentar o nivel de
instrucao das mulheres quanto a necessidade de adesdo ao exame preventivo e utilizagao do
métodos contraceptivos disponiveis.

Foi identificado durante as consultas de planejamento familiar que um namero significativo de
adolescentes e mulheres jovens, ndo utilizam e/ou ndo possuem conhecimento sobre a
utilizagdo correta dos métodos contraceptivos disponiveis na UBS.

Os usuarios presentes relataram vivéncias e experiéncias pessoais, desmistificaram mitos e
davidas, tornando a experiéncia produtiva e enriquecedora para ambas as partes. As atividades
desenvolvidas permitiram ainda, estimular o fortalecimento da consciéncia da mulher/casal
sobre a autonomia quanto aos seus direitos reprodutivos.

Apo0s a micro intervencdo foi observado um aumento na demanda por métodos contraceptivos
de barreira e injetaveis mensais, bem como a procura de orientacdes sobre a disponibilidade de
contracepg¢ao definitiva por mulheres com prole definida.

Com relagdo as agdes da micro intervencdo foi possivel constatar que os profissionais
consideram sua importancia para o desenvolvimento de suas atividades. Entretanto, apesar de
ser perceptivel o empenho e a vontade de acertar, observou-se a falta de capacitacdo técnica,
politica e pedagdgica, bem como limitagdo de material didatico para a sua consecugao.
apontando para a necessidade de capacitacdes dos profissionais envolvidos, favorecendo o
desenvolvimento de a¢cdes educativas com abordagens participativas.

Nao basta que as unidades de saude apresentem boa estrutura fisica, se os aspectos assistencial
e organizacional ndo se complementam. Sendo necessdrio planejamento e estratégias que
fortalegam as agodes, considerando as realidades e necessidades locais, entre elas a inser¢ao do

DIU e os métodos cirargicos de contracepcdo para aqueles usudrios com prole definida,
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métodos com pouca difusdo na area de abrangéncia da UBS.

As intervengdes necessitaram de um acompanhamento frequente para aproximar o plano das
ideias aqui almejadas com os resultados obtidos no decorrer do tempo. A proximidade
geografica da clinica da familia com a comunidade e a organizagao da assisténcia tanto para
atender consultas programadas como demandas espontaneas facilitaram o acesso € a criagao de
vinculos com o servigo de saude.

Os resultados obtidos por meio de tais acdes serdo divulgados mediante acdes de educagdo
permanente com a populagio, com salas de espera e nos proprios grupos criados. E
recomendavel que o sistema gerencial inclua na rotina das UBS, que prestam assisténcia em
planejamento familiar, os protocolos para o uso dos contraceptivos, de maneira a reforcar a
autonomia dos profissionais de saude da equipe. Destacar a educagdao em saude sexual e saude
reprodutiva, e considerar que estas agdes devem estimular homens e mulheres, adultos e
adolescentes, ao autoconhecimento e ao auto cuidado.

A micro intervengao facilita a abordagem, o trabalho da equipe e o vinculo com a populagao
alvo, proporcionando maior confianca e credibilidade dos usudrios com a equipe e
promovendo preven¢do de gravidez ndo planejada, infecgdes sexualmente transmissiveis e
promocao de satde. Retirando o foco da simples entrega dos contraceptivos e ampliar o leque
de acgdes para o fortalecimento do planejamento familiar.

O planejamento familiar deve ser oferecido pela unidade de satide de forma regular buscando a
redu¢do do numero de jovens gravidas e de ISTs. Diante da relevancia da participagao
comunitaria, o ideal seria que estas acdes fossem realizadas nas UBS’s, nas escolas, e nas
associagdes comunitarias presentes na comunidade. E fundamental que os gestores e
profissionais de saude incorporem na gestao dos servicos de saude, a integralidade da atencao a
saude, e neste contexto, devem ser incluidas as agdes em planejamento familiar, para que os

individuos possam usufruir com seguranca sua sexualidade.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO DE CANCER DE COLO DO UTERO NO
MUNICIPIO DE TARRAFAS - CE

O cancer do colo do ttero € o quarto tipo de cancer mais comum em mulheres no mundo.
Excluindo o cancer de pele ndo melanoma, € o terceiro tipo de cancer mais frequente nas
mulheres brasileiras, atras do cancer de mama e colorretal, sendo um importante problema de
saude publica (SOUZA, 2015).Caracteriza-se pela propagacdo desorganizada do tecido que
reveste o 6rgdo, o que pode afetar o estroma e atingir as estruturas e 6rgdos adjacentes ou mais
distantes (INCA, 2017).
Este tipo de cancer apresenta um grande impacto na mortalidade, podendo ser minimizado por
meio de rastreamento da detec¢do precoce em mulheres assintomaticas. Esse rastreamento ¢
feito pelo teste de Papanicolau — exame citopatologico do colo do utero para deteccdo das
lesdes precursoras (CORREA, 2017).
Sua prevencdao primaria, portanto, envolve uso de preservativos e vacinagdo contra HPV
associados a agdes de promocdo a saude, sua prevencao secundaria, ou detec¢do precoce,
condiz com a realizagdo de diagnostico precoce, via coleta do exame Papanicolau, possuindo
como publico-alvo mulheres de 25 a 64 anos (INCA, 2016).
Dentre os problemas socioeconomicos das comunidades, a maior parte deles estd relacionada
com a falta de emprego, tendo como consequéncia a migracao de jovens para outros
municipios a procura de empregos temporarios. Neste contexto, destaca-se o alto indice de
absenteismo de mulheres para a realizagdo dos exames de prevencao do cancer do colo do
utero na area de abrangéncia das equipes de satide da familia. Algumas mulheres procuram o
servico para agendamento do exame, porém poucas retornam no dia agendado. Assim, a
equipe sente a necessidade de fazer uma melhor vigilancia para garantir o diagnostico precoce,
e reconhecem que os esforgos e acdes ainda nao tem sido suficiente.
Diante da situagdo apresentada e a prioridade de redu¢ao da morbimortalidade pelo cancer do
colo do utero, justifica-se a realizacdo deste estudo para propor agdes que possam ser
implantadas ou implementadas, a fim de melhorar o processo de trabalho das equipes de satde
da familia quanto a prevencao do cancer do colo do ttero as mulheres do territério adscritas e
aumentar a cobertura de exames citopatologicos.
Este plano de microintervencao tem como objetivo principal, aumentar a cobertura do exame
citopatoldgico do colo do utero das mulheres que se encontram na faixa etaria de 25 a 64 anos,
no territdrio de abrangéncia da UBS Jose Junior Leite, no municipio de Tarrafas - CE.
Durante a realizagdo da P6s Graduacao em Saude da Familia — PEPSUS, foi organizado um
plano de agdo, para diminuir a incidéncia do cancer de colo de ttero, tendo como publico alvo

mulheres de 25 a 64 anos, devido a baixa realizacdo do exame de Papanicolau na UBS Jose
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Junior Leite. A interven¢ao foi idealizada pelo médico de familia da equipe e aprimorada por
meio de debate com os demais membros, € as estratégias utilizadas refletem recomendagdes
encontradas na literatura cientifica para o aumento da participacdo em programas de
rastreamento, ou foram desenvolvidas a partir da observagdo critica da equipe. As agdes
propostas tem sentido de aumentar a cobertura de exames Papanicolau, buscou-se também
proporcionar uma melhora na assisténcia as pacientes, por meio de atividades educativas e
humanizacao do atendimento durante a consulta ginecoldgica.

As etapas da intervencao foram divididas da seguinte forma:

Etapa 1: Mudanca na organizacdo da entrega de resultados de citopatoldgico na unidade de
saude;

Etapa 2: Oferta racional de coleta facilitada para mulheres na unidade de saude;

Etapa 3: Busca ativa de mulheres que ndo frequentam a unidade, com agendamento imediato
de coleta;

Etapa 4: Avaliacdo e registro imediato de resultados de exames;

Etapa 5: Aprazamento da proxima coleta;

Etapa 6: A¢des imediatas para mulheres com resultados alterados.

Antes da intervengdo, os resultados de citopatoldgico recebidos pela unidade ficavam
arquivados na secretaria de satide municipal, aguardando que as usudrias o buscassem, e esta
poderia leva-lo ou ndo para avaliagdo pela equipe de referéncia.

A equipe que realizou a interven¢ao sugeriu que os resultados fossem imediatamente entregues
as equipes de referéncia apds a chegada na secretaria de satide e que as usudrias passassem a
buscar seus exames diretamente com as equipes. A sugestao foi acatada pela geréncia local e,
portanto, atingiu todas as equipes das unidades de satde. Nesta etapa ocorreu a descoberta de
um grande numero de exames previamente realizados que estavam arquivados na
administragdo, ndo entregues as pacientes e nao registrados.

Também durante a microintervengdo, todos os profissionais da equipe foram sensibilizados
para a adocao de uma postura vigilante em relacdo ao rastreamento do cancer do colo do utero,
de forma que todas as mulheres de 25 a 64 anos que frequentavam a unidade por qualquer
motivo eram verificadas quanto a sua situacdo de rastreio e, para aquelas com exame em
atraso, era oferecida coleta imediata ou agendamento de coleta de citopatoldgico, considerando
a preferéncia da mulher.

As mulheres que nao frequentavam a unidade, ou seja, aquelas nao atingidas pelo modelo de
rastreamento oportunistico, foram contatadas por telefonema ou visita domiciliar, pelos agentes
comunitarios de saude, com convocagdo para coleta de citopatolégico em data pré-
determinada. Muitas mulheres que constavam como nao rastreadas relataram coleta recente do
exame citopatoldgico em unidades de saude privadas. Elas foram solicitadas a disponibilizar o

resultado do exame para a equipe, pelo proprio agente de saude (que fotografava o laudo e
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enviava para a equipe técnica), ou em consulta médica ou de enfermagem, conforme sua
preferéncia. Desta forma, todos os novos resultados de exame recebidos pela equipe eram
imediatamente registrados, sem esperar que a usuaria viesse busca-lo.

O prazo determinado para a coleta de um novo exame citopatologico era escrito no laudo do
exame, que seria posteriormente entregue para a mulher, e também registrado em uma planilha
eletronica para controle de agdes da propria equipe.

As mulheres com resultado de rastreamento alterado eram imediatamente convocadas para a
comunicacao do resultado e para a adogdo das medidas pertinentes (aprazamento da repeti¢ao
do exame ou agendamento de colposcopia).

Ao fazer o levantamento sobre as agdes desenvolvidas podemos observar que muitas mulheres
ainda encontram dificuldades em acessar os servicos de salide para realizacdo do exame
Papanicolau, além do baixo conhecimento do que ¢ preconizado pelo Ministério da Satide para
realizacdo do exame. A ESF estd conseguindo prestar importante contribui¢do para a prevengac
do cancer de colo uterino, destacando-se, sua participagdo no controle de fatores de risco, na
realizacdo da consulta ginecoldgica e do exame de Papanicolau, influindo para um maior e
melhor atendimento a demanda, efetivando um sistema de registro de qualidade, intervindo
para o encaminhamento adequado das mulheres que apresentam alteragdes citologicas.

Os resultados obtidos por meio das agdes serdo divulgados mediante agdes de educagao
permanente com a populagao.

E recomendavel que o sistema gerencial inclua na rotina das UBS, as agdes de assisténcia
adequada a essas mulheres, por meio de elaboracao de planos especificos e criando novas
atividades para atrair maior numero de mulheres possiveis, planos esses que podem ser:
atividades na sala de espera, orientagcdes durante o exame preventivo, acolhimento ao retorno a
unidade com resultado dos exames solicitados, ressaltar a importancia da realizacdo do exame
conforme necessidade e/ou fatores de risco e vulnerabilidade, acompanhamento do individuo
sob tratamento, com apoio multidimensional ao paciente e familiar. Para que tenhamos sucesso
na adesdo, ¢ necessario e importante realizarmos projetos educativos, enfatizando a
importancia do empoderamento, do autocuidado das usuarias a fim de minimizar essas
questoes.

Sera necessario a implantagdo de mais estratégias para proporcionar acessibilidade as mulheres
ao exame Papanicolau, uso orientado de medicagdes, confeccdo de cartazes coloridos,
construcdo de folhetos explicativos, orientacdo para as usudrias realizarem o exame de
citologia oncodtica de rotina. Isso possibilitard um ajuste de rumos das intervengdes
implantadas.

Conclui-se que tudo que estiver voltado para preven¢ao do cancer do colo uterino, tanto no
atendimento das clientes como nas orientagdes para a realizagcdo regular do exame preventivo

conforme indicado, ¢ uma atribuicdo multiprofissional. Suas tematicas devem ser apresentadas
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sempre visando a melhoria da qualidade de vida da mulher como também valorizagdo e
reconhecimento pelo seu trabalho. Espero que este trabalho possa contribuir para que o
problema do cancer do colo do Utero seja minimizado nos territérios das equipes de saude do
municipio de Tarrafas-CE e que possa servir de motivagdo para os profissionais de saude, que
vivenciam um problema semelhante. E, com isso fortalecer a realizacdo periddica do exame

Papanicolau, para que, as agdes para prevengao do cancer de colo uterino sejam mais eficazes.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

IMPLANTACAO DO PROGRAMA HIPERDIA EM UBS JOSE JUNIOR LEITE NO
MUNICIPIO DE TARRAFAS - CE

A Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM) sdo condigdes
clinicas frequentes nas Unidades de Satide. A HAS ¢ uma condig@o clinica relacionada a varias
causas, ¢ caracterizada pela elevagdo sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg.
E o mais importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiacas,
cerebrovasculares e renais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). O DM
¢ caracterizado pela hiperglicemia, composto por um grupo de alteracdes metabolicas,
associado a complicagdes, disfuncdes e insuficiéncia em varios o6rgaos, principalmente olhos,
nervos, rins, cérebro, coracao e vasos sanguineos (BRASIL, 2006).
Para o melhor acompanhamento dos casos de HAS e DM na Atencao Primdria a Saude (APS),
dispoe-se do programa HIPERDIA, sistema de cadastro e acompanhamento dos pacientes
portadores de HAS e DM. A utilizagdo de tal sistema permite a coleta de dados que
possibilitam a elaboracdo de estratégias de intervengdo para melhor controle das condigdes
clinicas de tais usudrios. Dessa maneira, torna-se possivel a elaboracdo de estratégias em
parceria com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), compostas por uma equipe
multiprofissional, contando com profissionais como nutricionistas, educadores fisicos,
fisioterapeutas e psicologos.
Dado o exposto, percebe-se a importancia de tal programa para a Unidade Bésica de Saude
(UBS) José Junior Leite, que ainda ndo conta com o programa HIPERDIA. O planejamento da
Unidade nao prevé agenda para o atendimento especifico de doencas crdnicas, sendo os
pacientes hipertensos e diabéticos atendidos junto com a demanda espontidnea e com as
consultas agendadas.
Este plano de microintervengdo tem como objetivo principal, implementar o HIPERDIA na
UBS Jose Junior Leite, obtendo um melhor acompanhamento e controle dos hipertensos e/ou
diabéticos da Unidade de Satde. Para alcancar esse objetivo precisamos acompanhar usuarios
hipertensos e diabéticos da Unidade de Saude, elaborar estratégias de intervencdo com
profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do NASF, melhorar o fluxo de
usuarios com doengas cronicas na UBS.
A microintervenc¢do foi desenvolvida através de reunides e roda de conversa das equipes de
ESF juntamente com o NASF, onde foi discutido a importancia de destacar os fatores de risco,
estabelecer diagnostico, identificar lesdes em 6rgaos-alvo e/ou complicacdes cronicas e efetuar
tratamento adequado para a HAS e o DM. Para abordagem dos pacientes, a proposta inicial ¢ a
realiza¢dao do cadastramento e da estratificacdo de risco cardiovascular de todos esses usuarios.
O cadastramento sera realizado durante a procura dos usuarios pela unidade, seja para consulta,

troca de receita ou outros, € também pela busca ativa dos outros usudrios sabidamente
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hipertensos e /ou diabeticos ou portadores de fatores de risco, pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

Foi definido um dia da semana para cada equipe atender somente Hipertensos e Diabéticos, o
qual sera verificado pressado arterial, glicemia capilar, peso, altura e circunferéncia abdominal.
Durante as consultas ¢ realizado orientagdes sobre o controle de peso, padrao alimentar,
reducdo do consumo de sal, moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas, exercicio fisico,
abandono do tabagismo, habitos sauddveis e importdncia da adesdo do tratamento
medicamentoso. O médico e a enfermeira, durante as consultas médica e de enfermagem,
realizardo o preenchimento dos dados e a estratificagdo dos pacientes em grupos de risco. A
ficha de acompanhamento do Hipertenso e/ou Diabético, a ser preenchida pela médica e pela
enfermeira durante as consultas do HIPERDIA, disponibilizada pela Secretaria Municipal de
Satude (Anexo 1), serd adaptada pela equipe durante as reunides para discussdo do projeto de
intervencao.

A realizagdo de cada uma das acdes de intervengdo devera seguir agenda a ser definida junto
da populagdo atendida, de maneira a flexibilizar seus encontros e permitir maior adesdo dos
usuarios.

Apo6s a microintervencao espera-se melhorar os niveis pressoricos dos usuarios hipertensos e
melhor controle dos indices glicEmicos dos usuarios diabéticos, a partir do maior controle das
doencas e qualificagdo do cuidado a estes usuarios. Espera-se, ainda, diminui¢do das
complicagdes causadas pelo diabetes e pela hipertensdao, como infarto agudo do miocéardio,
acidente vascular encefalico, pé diabético, insuficiéncia renal, entre outras complicacdes
advindas das doencas de base.

A intervengdo caracterizou-se num processo rico € complexo de aproximagao da realidade a
fim de conhecé-la e aprendé-la, ndo em sua totalidade, mas que o conhecimento obtido podera
subsidiar formas de intervencao na mesma. Os pacientes que raramente comparecia a unidade
de saude para se consultarem, apresentaram uma boa adesdo as consultas programadas,
mantendo o habito de retornarem com periodicidade. O plano de a¢do se mantera, a fim de
reduzir as complicagdes da hipertensdo e diabetes, melhorando a qualidade de vida,
diminuic¢ao do absenteismo.

As informagdes repassadas aos usudrios ndo atingem apenas os que participam do grupo. A
implementagcdo do HIPERDIA possibilita a melhora do fluxo dentro da unidade, facilitando o
manejo clinico de doentes cronicos, melhorando o acompanhamento de tais usudrios e
permitindo uma melhor conduta dos casos descompensados. Em geral, o conhecimento
adquirido ¢ compartilhado com a familia e utilizado pelo nucleo familiar, como as mudancas
na dieta alimentar ou a pratica de atividades fisicas. Tais medidas podem contribuir para
melhora da qualidade de vida e diminui¢ao do risco de doengas cardiovasculares e metabolicas
das familias atendidas pela Unidade. As mudancas realizadas pelo HIPERDIA possibilitarao
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também o melhor atendimento da UBS aos usuarios portadores de doengas cronicas,
permitindo melhor prestacdo de servigo aos usuarios com outros agravos. Em continuidade
com a intervengdo ha a proposta de criagao do grupo de hipertensos e diabéticos, e realizagao
de palestras informativas. O grupo contara com a participagdo dos diversos profissionais da
saude da equipe da ESF e com o apoio do NASF. Os grupos e as palestras ocorrerdo
preferencialmente no mesmo dia, com periodicidade inicialmente mensal. A proposta ¢ realizar
abordagem multidisciplinar, possibilitar a troca de experiéncias e esclarecimento de davidas
dos usuarios, procurando transmitir a informagdo de forma acessivel e dinamica durante os
encontros dos grupos e durante as palestras.

E essencial lembrar que o processo Satide Doenga ¢ um processo dindmico, de maneira a ser
importante ressaltar que a coleta de dados para alimentagdo do programa HIPERDIA seja
realizada durante todo o periodo de implementacdo do projeto. Assim que forem
diagnosticados outros fatores que influenciam no agravamento dessas afeccdes ou a nado

efetividade das intervengdes ja propostas, poderao ser elaborados outras propostas de agao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na preparagao deste Trabalho de Conclusao de Curso considero que foi fundamental a
elaboracdo dos planos de agdo em conjunto com a equipe de ESF para aumentar a adesao dos
envolvidos nas intervengdes. Contribuiu tanto para a minha atualizacdo em relacdo as
problematicas abordadas, quanto foi fundamental para a definicdo das agdes que realmente
poderao influir na adesao dos usuarios da UBS.

A area em foco apresenta caracteristicas que a colocam em uma posi¢ao de protagonismo
para modificar esta situacdo de saude de um territorio, como a adscri¢ao da populagdao por
critério territorial, a sua reconhecida capilaridade em territdrios socialmente desfavorecidos.

Foi de grande importancia a realizagcao desse trabalho, pois cada etapa necessaria para sua
construgdo viabilizou a busca de conhecimento tanto dos temas proposto como da melhor
estratégia de implantacdes das acdes desenvolvidas. Mas apesar das dificuldades e com muito
empenho conseguimos alcangar os objetivos propostos.

Possibilitar a oferta frequente de grupos operativos, com a finalidade de aumentar o
vinculo com a clientela, podera proporcionar maior confianca e credibilidade dos usuérios com
a equipe. Espera-se também que essa interagdo possa melhorar a situagdo de saude dessa
populagao.

A presenca dos usuarios para as atividades das microintervengdes permitiu ser realizado
um acompanhamento frequente, com melhora dos principios da Aten¢do Primaria a Saude,
principalmente os da longitudinalidade, acessibilidade e integralidade. O estabelecimento de
tais principios possibilita uma maior adesdo ao tratamento. Além disso, propicia o
empoderamento do usuario enquanto ser ativo de sua condicao de saude, participante das

tomadas de decisdes e condutas, e ndo apenas um sujeito passivo de cuidados.
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