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RESUMO

O referente Trabalho de Conclusdao de Curso foi elaborado através de Ac¢des de acolhimento
humanizado, escuta qualificada no rastreamento do cancer de mama e o risco de aumento de
doengas cardiovasculares Unidade Bésica de Saude Lagoa do Outeiro, Buenos Aires - PE. O
municipio de Buenos Aires esta localizado na mesorregido Mata e na Microrregido Mata
Setentrional do Estado de Pernambuco. O objetivo geral das microintervengdes sao qualificar
os profissionais para proporcionarem um acolhimento humanizado a fim de organizar as agdes
de identificagdo de demandas; proporcionar assisténcia integral e de qualidade visando prover
as necessidades de saide da populagdo descrita e diminuir os riscos das doengas
cardiovasculares na comunidade atendida pela Equipe de Satde da Familia. Os objetivos
especificos sdo reforcar o quanto a escuta qualificada; Fortalecer o atendimento da equipe
multiprofissional para melhor direcionamento e atendimento das demandas dos usudrios e
sensibilizar os usudrios sobre a importancia do acompanhamento de satde e com isso evitar as
demandas espontaneas que sobrecarregam os atendimentos na UBS; Melhorar a adesdo das
mulheres a realizacdo de exame auto exame e mamografia; Promover a mudancga do estilo de
vida (adesdo a atividade fisica ¢ mudangas dos héabitos alimentares); Promover o controle do
uso correto das medicacdes e Controlar valores pressoéricos e de glicemia dos pacientes
hipertenso e diabéticos. O presente basea-se em um estudo do tipo relato de experiéncia,
através da observagdo da vivéncia durante os atendimentos em minha Unidade Basica de

Saude.
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1. INTRODUCAO

A minha area de atuacdo de da na Unidade Basica de Saude Lagoa do Outeiro, no
municipio de Buenos Aires - PE. O municipio de Buenos Aires esta localizado na mesorregiao
Mata e na Microrregido Mata Setentrional do Estado de Pernambuco, limitando-se a norte com
Vicéncia, a sul com Carpina, a leste com Nazaré da Mata, e a oeste com Limoeiro. De acordo
com o censo (IBGE, 2000), a populagao residente total ¢ de 12 007 habitantes sendo 6 408
(53,4%) na zona urbana e 5 599 (46,6%) na zona rural. Os habitantes do sexo masculino
totalizam 5 949 (49,5%), enquanto que do feminino totalizam 6 058 (50,5%), resultando numa
densidade demografica de 137,9 hab/km2.

A ESF tem a seguinte forma¢do em minha Unidade: Médico; Enfermeira; Técnica em
Enfermagem; Dentista; 05 Agentes Comunitdrias de Satde; Secretaria; Cozinheira e
Motoristas. Na Unidade os usuarios tem atendimento nas areas de Clinica Geral, Pediatria e
Ginecologia e presta atendimento também na Odontologia e Enfermagem.

A elaboracao desse Trabalho de Conclusdao de Curso justifica-se devido a importancia de
um acolhimento humanizado e escuta qualificada junto ao paciente, necessidade do
rastreamento do cancer de mama, o risco de aumento de doencas cardiovasculares ¢
aumentado, sendo possivel de se mensurar os fatores de risco na Atengdo Primaria a Saude,
reduzindo assim o aumento de doencas cardiacas, AVCs.

O objetivo geral das microintervengdes sdao qualificar os profissionais para
proporcionarem um acolhimento humanizado a fim de organizar as a¢des de identificacdao de
demandas; proporcionar assisténcia integral ¢ de qualidade visando prover as necessidades de
saude da populagdo descrita e diminuir os riscos das doengas cardiovasculares na comunidade
atendida pela Equipe de Satde da Familia.

Os objetivos especificos sdo reforgar o quanto a escuta qualificada ¢ importante para o
fortalecimento de vinculos entre a ESF e os usuarios da UBS; Fortalecer o atendimento da
equipe multiprofissional para melhor direcionamento e atendimento das demandas dos
usudrios e sensibilizar os usuarios sobre a importancia do acompanhamento de saide e com
isso evitar as demandas espontineas que sobrecarregam os atendimentos na UBS; Melhorar a
adesao das mulheres a realizacdo de exame auto exame e mamografia; Promover a mudanca do
estilo de vida (adesdo a atividade fisica e mudancas dos hébitos alimentares); Promover o
controle do uso correto das medicagdes e Controlar valores pressoricos e de glicemia dos
pacientes hipertenso e diabéticos.

As 03 microintervengdes sdo de grande importancia na Unidade sendo que os pacientes
devem ser orientados quanto a necessidade de acompanhamento de sua satude, de agendarem
seus atendimentos previamente, da importdncia de abordar a prevengdo das doencas
cardiovasculares. A ESF deve sempre manter as agdes de atendimento propondo intervengdes

que promovam um melhor acolhimento do paciente, preparacdo da equipe da UBS para o
7



atendimento ao usuario desde o agendamento da consulta inicial at¢ o término de seu

tratamento.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

INTRODUCAO

Na visdao de Ferreira (1975), acolher ¢ dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar
crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir, pois o acolhimento como ato ou efeito de
acolher expressa em suas varias definicdes, uma acdo de aproximacao, um “estar com” ¢ um
“estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusao.

Quando questionarmos tanto os profissionais quanto os usudrios o que € preciso para
melhorar o acolhimento e a Humanizagao, as queixas geralmente giram em torno de melhoria
da 4rea fisica, da quantidade de profissionais, de condi¢des de trabalho e instalagdes adequadas
para a promogado do atendimento de qualidade.

Sendo assim promover a satide ¢ muito mais do que medicar, ¢ atender as necessidades
do individuo como um ser dentro de um ambiente, percebendo-o em toda sua integralidade, no
contexto familiar e social, ¢ assim que visualizamos a importancia dos principios e diretrizes
do SUS na avaliacdo dos determinantes que afetam o individuo em seu processo saude-doenca.

De acordo com Faria e Campos (2012), a ESF deve contemplar tanto a demanda
espontanea quanto a demanda programada e realizar agdes que visem a prevengao, promogao €
assisténcia a saude, bem como o redirecionamento dos pacientes a outros niveis de atengao
quando se fizer necessario.

Mendes (2011) define demanda programada como sendo aquela em que deve ser
acompanhada por um plano de cuidados, ja a demanda espontanea inclui uma queixa aguda
que pode ser resolvida na UBS ou encaminhada para um servigo de urgéncia.

O acolhimento humanizado faz toda a diferenca assim como ¢ de grande importancia
uma educacdo permanente com todos os envolvidos para que haja uma menor procura na
demanda espontanea.

No entanto, cotidiano do processo de trabalho das equipes, vém mostrando a dificuldade
dos profissionais no atendimento a demanda espontdnea e na articulacdo entre demanda
espontanea e demanda programada (FARIA E CAMPOS, 2012).

Além disso, a falha no processo de acolhimento e triagem, faz com que os atendimentos
acontegam por ordem de chegada na UBS e ndo por grau de prioridade e urgéncia da condi¢ao
de saude, o que gera uma dificuldade ainda maior ao lidar com a demanda nao programada.

De acordo com Brasil (2013), para acolher a demanda espontanea com equidade e
qualidade, nao basta distribuir senhas em numero limitado (fazendo com que os usuarios
formem filas na madrugada), nem ¢ possivel (nem necessario) encaminhar todas as pessoas ao
médico (o acolhimento ndo deve se restringir a uma triagem para atendimento médico).

Organizar-se a partir do acolhimento dos usudrios exige que a equipe reflita sobre o conjunto
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de ofertas que ela tem apresentado para lidar comas necessidades de satide da populagdo, pois
sdo todas as ofertas que devem estar a disposi¢do para serem agenciadas, quando necessario,
na realizacao da escuta qualificada da demanda.

Esta microintervengao se justifica devido que ao proporcionar um acolhimento
humanizado, uma escuta qualificada ao paciente o mesmo sera direcionado ao atendimento que
realmente necessita através da identificacdo de suas reais necessidades. Isso se deve ao fato
que devido a quantidade excessiva de pacientes e a deficiéncia na triagem o que faz com que
os usuarios sejam atendidos conforme a ordem de chegada e ndo pela prioridade pelas
condi¢des de saude e com isso acaba por ocasionar problemas com as demandas nao
programadas.

O objetivo geral da microinterven¢do ¢ qualificar os profissionais para
proporcionarem um acolhimento humanizado a fim de organizar as agdes de identificagdo de
demandas. Os objetivos especificos sdo reforcar o quanto a escuta qualificada é importante
para o fortalecimento de vinculos entre a ESF e os usuérios da UBS; Fortalecer o atendimento
da equipe multiprofissional para melhor direcionamento e atendimento das demandas dos
usuarios e sensibilizar os usudrios sobre a importancia do acompanhamento de saude e com
isso evitar as demandas espontaneas que sobrecarregam os atendimentos na UBS.

METODOLOGIA

O presente basea-se em um estudo do tipo relato de experiéncia, através da observacao da
vivéncia durante os atendimentos em minha Unidade Basica de Saude localizada na Zona
Rural de nome Lagoa do Outeiro, no municipio de Buenos Aires - PE.

O municipio de Buenos Aires esta localizado na mesorregido Mata e na Microrregiao
Mata Setentrional do Estado de Pernambuco, limitando-se a norte com Vicéncia, a sul com
Carpina, a leste com Nazaré¢ da Mata, e a oeste com Limoeiro. De acordo com o censo (IBGE,
2000), a populagao residente total ¢ de 12 007 habitantes sendo 6 408 (53,4%) na zona urbana
e 5 599 (46,6%) na zona rural. Os habitantes do sexo masculino totalizam 5 949 (49,5%),
enquanto que do feminino totalizam 6 058 (50,5%), resultando numa densidade demografica
de 137,9 hab/km2.

Minha equipe ¢ formada por: Médico; Enfermeira; Técnica em Enfermagem; Dentista; 05
Agentes Comunitarias de Saude; Secretaria; Cozinheira e Motoristas. Na Unidade os usuarios
tem atendimento nas areas de Clinica Geral, Pediatria e Ginecologia e presta atendimento
também na Odontologia e Enfermagem e conta também com a ESF (Estratégia de Saude da
Familia).

As acdes da microintervengao sao: Proporcionar um atendimento humanizado através da
capacitacao da ESF; Auxiliar o usuério nas demandas da USF através de palestras sendo que a
populagdo atendida vivenciando a experiéncia de um atendimento humanizado e com isso

tenha menor indice de abandono ao tratamento.
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O publico alvo da microintervencao sao os pacientes atendidos na UBS e as acdes foram
realizadas pela ESF.

Participaram dessas agdes: Médico; Enfermeira; Técnica em Enfermagem; Dentista e 05
Agentes Comunitarias de Satde

Resultados alcangados

E conforme os pacientes vao passando pelo acolhimento humanizado, com uma escuta
qualificada vao diminuindo as demandas espontdneas ¢ os pacientes vao se acostumando a
fazer acompanhamento da satide com horarios previamente agendados e com isso existe um
menor tempo de espera na Unidade e maior resolutividade nos encaminhamentos. Através da
microintervengdo ¢ possivel melhorar o acesso e a qualidade do atendimento humanizado
tanto pela equipe médica quanto pela equipe da USF e colaboradores da Unidade e ter
oportunidade de os profissionais serem capacitados por uma Educagdao Continuada que
proporcione a todos um melhor preparo de toda a equipe € com isso o usuario teria na Unidade
um

Continuidade das acdes

Mesmo que eu nao faga mais parte da ESF as agdes devem continuar, os

pacientes devem continuar a serem orientados quanto a necessidade de acompanhamento de
sua saude, de agendarem seus atendimentos previamente. Quanto a ESF deve continuar com as
acOes de atendimento propondo intervengdes que promovam um melhor acolhimento do
paciente, preparagdo da equipe da UBS para o atendimento ao usuario desde o agendamento da

consulta inicial até o término de seu tratamento.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Entre as doencas cronicas ndo transmissiveis, o cancer tem uma carga bastante elevada
em todo mundo, apresentando uma difusa variagdo geografica tanto na incidéncia quanto na
mortalidade, sendo a segunda principal causa de morte no mundo, correspondendo a 9,6
milhdes de mortes no ano de 2018 (ALMEIDA-FILHO, et al., 2012).

Infelizmente temos uma taxa bem elevada de cancer que ¢ considerado um grande
problema de saude publica no mundo, sendo que no caso em questdo sera dada énfase ao
cancer de mama.

A nivel global, uma em cada seis mortes sdo relacionadas a essa doenga e
aproximadamente 70% das mortes por cancer ocorrem em paises de baixa e média renda
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2019).

O objetivo geral da microintervencdo ¢ humanizar as praticas de saide da ESF através
do fortalecimento do vinculo entre os profissionais de saide e a populagdo. Os objetivos
especificos sdo proporcionar assisténcia integral e de qualidade visando prover as necessidades
de satde da populagdo descrita; Melhorar a adesdo das mulheres a realizagao de exame auto
exame e mamografia; Melhorar registros das informacdes.

O presente basea-se em um estudo do tipo relato de experiéncia, através da observacao da
vivéncia durante os atendimentos em minha Unidade Bésica de Satude localizada na Zona
Rural de nome Lagoa do Outeiro, no municipio de Buenos Aires - PE. O municipio de Buenos
Aires esta localizado na mesorregidao Mata e na Microrregido Mata Setentrional do Estado de
Pernambuco, limitando-se a norte com Vicéncia, a sul com Carpina, a leste com Nazaré¢ da
Mata, e a oeste com Limoeiro. De acordo com o censo (IBGE, 2000), a populagdo residente
total ¢ de 12 007 habitantes sendo 6 408 (53,4%) na zona urbana ¢ 5 599 (46,6%) na zona
rural. Os habitantes do sexo masculino totalizam 5 949 (49,5%), enquanto que do feminino
totalizam 6 058 (50,5%), resultando numa densidade demografica de 137,9 hab/km?2.

Minha equipe ¢ formada por: Médico; Enfermeira; Técnica em Enfermagem; Dentista; 05
Agentes Comunitarias de Satde; Secretaria; Cozinheira e Motoristas. Na Unidade os usuarios
tem atendimento nas areas de Clinica Geral, Pediatria e Ginecologia e presta atendimento
também na Odontologia e Enfermagem e conta também com a ESF (Estratégia de Satude da
Familia).

Sao muitos os fatores relacionados ao cancer de mama dentre eles estd a predisposi¢cao
genética e alta densidade mamaria.

A mama também conceituada por seio € um Orgdo par e simétrico. Situado na parte
anterior ao torax, em frente aos musculos peitorais e ao serratil anterior a direita e esquerda do
esterno. (GRAYS, 2008)

O controle do cancer de mama no Brasil teve um marco historico, em meados dos anos

80 ao ser contemplado no Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher, que postulava
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o cuidado mais amplo para além da atencao ao ciclo gravidico-puerperal. (BRASIL, 1984. p
27)

O cancer de mama nao apresenta uma causa exclusiva, varios fatores estao incluidos ao
avango de se desenvolver a doenga como: sexo, idade, fatores hormonais, historico familiar,
fatores externos como o sedentarismo, consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, menarca
precoce e menopausa tardia. (BRASIL, 2015)

Segundo o Oncoguia (2010):

1. a) a maior prevaléncia do cancer de mama ¢ no sexo feminino;
2. b) o risco aumenta em mulheres com idade acima de 55 anos;
3. c¢) a mutacao genética herdada BRCA1 e BRCA2 pode aumentar o risco de adquirir

a neoplasia mamaria;

4. d) mulheres com historico de cancer na familia, geralmente mae e irma, apresentam
maior incidéncia;

5. e) os fatores externos que podem ser modificados sdo consumo excessivo de alcool,
obesidade e o sedentarismo;

6. f) anuliparidade ou seja mulheres que ndo tiveram filhos tem maior probabilidade de
ser acometida pelo CA de mama;

e g) mulheres com menarca precoce antes dos 12 anos e menopausa tardia apds os 55
anos

Podemos observar durante nossos atendimentos diarios que ainda existe muita falta de
conhecimento sobre o auto cuidado e auto exame, assim como também sabemos das
dificuldades enfrentadas pelas usudrias para acesso aos servigos de prevencao o que dificulta a
descoberta da doenca atrasando o processo de tratamento.

Em 1986, o Programa de Oncologia (Pro-Onco), do Instituto Nacional de
Cancer/Ministério da Saude, foi criado como estrutura técnico-administrativa da extinta
Campanha Nacional de Combate Cancer. Em 1990, o programa tornou-se Coordenagao de
Programas de Controle de Cancer e suas linhas basicas de trabalho eram a informacdo e a
educagdo sobre os canceres mais incidentes, dentre os quais o cancer de mama.
(ABREU,1997)

A importancia da deteccdo precoce dessas neoplasias foi reafirmada no Pacto pela Saude,
em 2006, com a inclusdo de indicadores na pactuagdo de metas com estados e municipios para
a melhoria do desempenho das agdes prioritarias da agenda sanitaria nacional. (BRASIL, 2006
p.76)

A implantagao do Sistema de informagao do Cancer de Mama (SISMAMA), em junho de
2009, o aumento da oferta de mamografias pelo Ministério da Saude (Mais Saude 2008-2011)
e a publicacdo de documentos, dentre os quais os Parametros técnicos para o rastreamento do
cancer de mama e o folder recomendagdes para a reducdo da mortalidade do cancer de mama

no Brasil (2010-2011), vém impulsionando a organizagdo das ag¢des de controle. (BRASIL,
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2011)

Esta microintervencdo se justifica devido a necessidade do rastreamento do cancer de
mama, um atendimento humanizado levando em consideragdo o contexto familiar em que a
mulher vive. Fazer busca ativa para notificagdes da doenca para buscar a prevencao, promogao
€ tratamento.

Na Unidade os usuarios tem atendimento nas areas de Clinica Geral, Pediatria e
Ginecologia e presta atendimento também na Odontologia e Enfermagem e conta também com
a ESF (Estratégia de Saude da Familia) e do PSF (Programas de Satide da Familia).

Em meados de 1994 surgiu, por meio do Ministério da Saude/MS, o Programa de Saude
da Familia/PSF como uma proposta de politica publica com o intuito de reorganizar as agdes
da Atencao Basica/AB no Brasil (SOUSA, 2008).

Em 1998 o PSF passa a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia/ESF, pois o
mesmo ¢ considerado uma estratégia estruturante dos sistemas municipais de satide com
potencial de gerar um importante reordenamento do modelo de atencao vigente (SCHERER et
al., 2013).

Apos verificagdo junto a minha equipe sobre os problemas que enfrentamos optei pela:
Abordagem do Cancer na Atencdo Primaria a Saude.

As agdes da microintervencao sdo: a busca ativa pelas ACSs para a territorializagdo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos ¢ vulnerabilidades; Realizar acdes de atengdo a saude por parte da ESF
através da campanha outubro rosa

O publico alvo da microintervengdo sao as pacientes atendidas na UBS e as agdes foram
realizadas pela ESF.

Participaram dessas agdes: Médico; Enfermeira; Técnica em Enfermagem; Dentista e 05
Agentes Comunitérias de Satde

Resultados alcancados

Através do monitoramento ¢ do atendimento clinico das mulheres cadastradas na UBS,
coleta dos dados dos prontuarios e busca ativa, agdes do outubro rosa para rastreio € marcagao
de mamografias assim como também palestras com informagdes e orientagdes sobre o auto
exame através da microintervencao ¢ possivel melhorar o acesso e a qualidade do atendimento
humanizado tanto pela equipe médica quanto pela equipe da USF e colaboradores da Unidade

Contnuidade das agdes

Mesmo que eu ndo faga mais parte da ESF as acdes devem continuar, as pacientes
devem continuar a serem orientadas ao auto cuidado, auto exame, promogao, prevencao e
manutenc¢do da saude da mulher. Quanto a ESF deve continuar com as agdes de atendimento
propondo intervengdes que promovam um melhor acolhimento das pacientes, ampliando assim

a cobertura.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

De acordo com a OMS, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 16
milhdes de mortes ao ano e que nos paises em desenvolvimento este risco ¢ aumentado.
Mudancas ocorridas no comportamento da populacdo em geral, caracterizadas pelo
sedentarismo e uma alimentagdo altamente calodrica, estdo ocasionando uma maior exposicao
dos individuos aos fatores de risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(CARVALHO; DUTRA, 2014).

Na Atencao Primaria o Controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis na Atengao
Primaria a Satde ¢ a melhor estratégia para tratar a qualidade de vida das pessoas incentivando
comportamentos mais sauddveis na comunidade, através de estratégias relativamente simples,
como grupos de tabagismo, grupos de orientagdes referentes a alimentacdo e a pratica de
exercicios fisicos.

Para Magalhdes et. al., (2014), as doengas cardiovasculares (DCV) sdo alteragdes no
funcionamento do sistema cardiaco, sendo este responsdvel por transportar oxigénio e
nutrientes necessarios as células para essas executarem suas tarefas. Tais doengas sdo
consideradas um grande problema de satde publica.

Os fatores de risco de DCV sdo divididos em modificaveis ou comportamentais tais
como: tabagismo, obesidade, sedentarismo e habito alimentar e os fatores de risco nao
modificaveis ou biologicos tais como: idade, sexo, heranga familiar para hipertensao e diabetes
(SOUSA, 2018).

Segundo Salci, Meirelles, Silva (2018), que relata em seu artigo sobre os habitos e
praticas alimentares de hipertensos e diabéticos: repensando o cuidado a partir da atengdo
primaria onde enfatiza que as praticas de alimentacdo inadequadas faz-se necessario agdes de
educagdo e promog¢ao da saude para portadores de hipertensdo arterial sist€émica e diabetes
mellitus como agdes para promover e incentivar bons habitos alimentares.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condig¢ao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial. Associa-se frequentemente a alteracoes
funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins € vasos sanguineos) e a
alteracdes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao-fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010;).

Esta microinterveng¢ao se justifica devido que na UBS vimos que de acordo com os dados
levantados, o risco de aumento de doengas cardiovasculares ¢ aumentado, sendo possivel de se
mensurar os fatores de risco na Aten¢do Primaria a Saude, reduzindo assim o aumento de
doengas cardiacas, AVCs, com o acompanhamento adequado e a realizagdo de uma orientagao
de qualidade, aproveitando todos os atores e recursos que temos

O objetivo geral da microintervengao diminuir os riscos das doencgas cardiovasculares na

comunidade atendida pela Equipe de Satde da Familia. Os objetivos especificos: Promover a
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mudanga do estilo de vida (adesdao a atividade fisica e mudangas dos habitos alimentares);
Promover o controle do uso correto das medicacdes e Controlar valores pressoricos e de
glicemia dos pacientes hipertenso e diabéticos.

O presente basea-se em um estudo do tipo relato de experiéncia, através da observagao da
vivéncia durante os atendimentos em minha Unidade Bésica de Saude localizada na Zona
Rural de nome Lagoa do Outeiro, no municipio de Buenos Aires - PE.

O municipio de Buenos Aires estd localizado na mesorregido Mata e na Microrregido
Mata Setentrional do Estado de Pernambuco, limitando-se a norte com Vicéncia, a sul com
Carpina, a leste com Nazaré¢ da Mata, e a oeste com Limoeiro. De acordo com o censo (IBGE,
2000), a populagao residente total ¢ de 12 007 habitantes sendo 6 408 (53,4%) na zona urbana
e 5 599 (46,6%) na zona rural. Os habitantes do sexo masculino totalizam 5 949 (49,5%),
enquanto que do feminino totalizam 6 058 (50,5%), resultando numa densidade demografica
de 137,9 hab/km?2.

Minha equipe ¢ formada por: Médico; Enfermeira; Técnica em Enfermagem; Dentista; 05
Agentes Comunitarias de Saude; Secretaria; Cozinheira e Motoristas. Na Unidade os usuarios
tem atendimento nas areas de Clinica Geral, Pediatria e Ginecologia e presta atendimento
também na Odontologia e Enfermagem e conta também com a ESF (Estratégia de Saude da
Familia).

As acdes da microintervenc¢ao sao monitorar rigorosamente o uso correto das medicagoes,
modificar habitos e estilo de vida, adesdo da atividade fisica diaria, Cessar o uso do cigarro e
modificar o estilo de vida diminuindo o uso de alcool. Assim como também incentivar a
adesdo ao tratamento. O publico alvo da microintervengao sao os pacientes atendidos na UBS
e as acoes foram realizadas pela ESF. Participaram dessas a¢des: Médico; Enfermeira; Técnica
em Enfermagem; Dentista e 05 Agentes Comunitarias de Saude

Resultados alcancados

Através das agdes espera-se a adesdo da atividade fisica no minimo 03 vezes na semana
ou 150 min semanal, possam diminuir em 30% o risco de doengas cardiovasculares na
comunidade e promover em 50% a mudanga no estilo de vida e bons hébitos alimentares nos
usudrios ¢ ainda promover em 30% o controle do uso correto das medicagdes ¢ Controlar
valores pressoricos e de glicemia dos pacientes hipertenso e diabéticos.

Continuidade das agdes

Mesmo que eu nao faga mais parte da ESF as a¢des devem continuar, os pacientes
devem continuar a serem orientados quanto a importancia de abordar a prevencao das doencgas
cardiovasculares no ambito da atencdo basica, visto que ¢ neste nivel de atengdo que se
encontra maior numero de pessoas para se realizar acdes de prevencao e promogao a saude. A
participacdo dos usuarios deve ser fortalecida através das acdes educativas que podem

contribuir para o combate ao tabagismo e sedentarismo e adesdo a praticas esportivas e bons
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habitos alimentares.

Portanto, trabalhar a prevencao das doengas cardiovasculares ¢ contribuir para qualidade
de vida das pessoas da comunidade, bem como contribuir para o aperfeicoamento da politica
de saude, além de contribuir para reducdo de gastos saude publica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao desse Trabalho de Conclusao de Curso referente as 03 microintervencoes
sdo de grande importancia para a ESF de minha area de atuagdo assim como também para os
paciente ali atendidos. Isso se deve ao fato que os usudrios precisam e devem serem orientados
quanto a necessidade da promogao e prevengao de sua saude.

Existe uma grande demanda espontanea de usudrios na Unidade muitas vezes por nao
terem recebido um atendimento humanizado com uma escuta qualificada onde esse usudrio
possa ter sido ouvido quanto as suas queixas e ser melhor direcionado para atendimento. Como
sabemos uma demanda espontinea excessiva acarreta em sobrecarga nos atendimentos na
Unidade, visto que ja existe uma demanda agendada anteriormente para atendimentos diarios.
Isso faz com que os atendimentos ndo sejam realizados muitas vezes com a qualidade e tempo
necessarios.

Sendo assim, muitas vezes devido a correria do dia a dia na Unidade muitas vezes
deixamos passarem despercebidos alguns problemas de nossos usuarios € ndo conseguimos
fazer um atendimento correto e nem os encaminhamentos necessarios.

Diante disso as agdes propostas nas 03 microintervengdes vem de encontro a essas
necessidades, orientando os usudrios sobre a necessidade de agendamento de consultas assim
como também do retorno quando necessario.

As agdes como outubro rosa para rastreio e marcacdo de exames preventivos siao de
grande valia para as mulheres atendidas na Unidade assim como também as agdes de
promoc¢ao da mudanca do estilo de vida do controle do uso correto das medicagdes e Controlar
valores pressoricos e de glicemia dos pacientes hipertenso e diabéticos.

Sao agdes que visam melhorar a qualidade de vida dos usuarios assim como capacitar
tanto a equipe médica quanto a ESF e colaboradores da Unidade através da Educagao
Continuada.
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