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RESUMO

A proposta de promog¢do de satde permite promover melhoria da condi¢do de satde dos
sujeitos. Tendo em vista a vulnerabilidade social do territério da UBS Matias (Parnamirm, PE),
houve a necessidade de realizar microintervengdes para mudanca. OBJETIVOS: Estreitar
vinculos, promover educagdo continuada sobre saude, classificar os riscos cerebrovasculares.
METODOLOGTIA: (M1): Dinamicas com gestantes para verificar seu conhecimento sobre as
modificagdes do organismo materno e oferecer orientagdes sobre a gestagdo. (M2): Para
mulheres de 25-64 anos foi criado um perfil nas redes sociais para dialogo, enquetes e
esclarecimento de duvidas quanto a importancia do rastreamento do cancer de colo de utero.
(M3): Estudo observacional de carater longitudinal por meio de entrevista sobre fatores de
risco para doenga Cerebrovasculares, exames de sangue (LDL- colesterol ¢ HDL- colesterol)
para o calculo da escala de Framingham (revisada) e apds isso os usuarios foram classificados
quanto ao risco cerebrovascular e orientados quanto a mudancga de estilo de vida, dieta, uso de
medicacdo e acompanhamento nutricional. Estas atividades terdo, inicialmente, sua
manuten¢do por 6 meses para que possamos diagnosticar os seus impactos nos fatores de riscos
modificaveis. RESULTADOS: (M1) Melhoria do dialogo e esclarecimento das diividas sobre a
gestacdo. (M2): Fortalecimento da necessidade de realizar o rastreamento de cancer de colo.
(M3): Melhoria dos fatores de riscos modificaveis dos pacientes com risco cerebrovascular,
respeitando sua realidade cultural e social. Desta forma, podemos perceber a importancia das

acoes para promogao de saude gerando aproximag¢do com a realidade social local.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Parnamirim (Pernambuco) se localiza no sertdo nordestino, com uma area
de 2.609,548 Km? com 20.224 habitantes (Censo - IBGE 2010). Apresenta um clima semiarido
com baixos indices de pluviosidade e possui como vegetacdo predominante a caatinga. O
municipio conta com uma taxa de mortalidade infantil média de 18,80 para 1.000 nascidos
vivos e internagdes devido a diarreias sao de 0,8 para cada 1.000 habitantes (IBGE — 2017).
Parnamirim conta com 9 Unidades Basicas de Saude (UBS) e um hospital proprio, dentre
estas, a UBS do Matias fica distante 72km do centro da cidade de Parnamirim.

O territorio da UBS do Matias (Parnamirim, PE) possui cerca de 2.000 pessoas
cadastradas que apresentam um alto indice de vulnerabilidade devido ao grande nimero de
gestantes, idosos com doengas cronicas degenerativas e distanciamento do usuario do SUS até
a UBS, fator este que dificulta o rastreamento de doengas neoplasicas ou outras, além de se
tornar um empecilho frente ao acompanhamento longitudinal de saide da comunidade deste
territorio area.

Devido aos riscos do adoecimento e vulnerabilidade social no territorio da UBS do
Matias, houve a necessidade de realizar microintervengdes tanto no que diz respeito a
gestantes, idosos com doengas cronicas e, sobretudo, no rastreio das doengas neoplasicas, afim
de uma solida coordenacao, longitudinalidade e aproximacao da populagdo a unidade de saude.

As microintervengdes tiveram o carater da promogao e prevengdao dentro da atencao
primaria. Para as mulheres gestantes o foco foi fornecer conhecimentos sobre as modificacdes
do organismo materno durante o periodo gestacional e estilo de vida saudavel, sendo
importante juntamente com o pré-natal para a prevencao e/ou deteccao precoce de patologias
tanto maternas quanto fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os
riscos para a gestante. No que diz respeito ao rastreio do cancer de colo, preconizado pelo
Ministério da Saude, a populacdo feminina pode tirar davidas sobre o cancer de colo uterino e
marcar consultas de rastreio por meio de aplicativos de celular, bem como conhecer os fatores
de risco e a importancia da realizagdo do exame preventivo, com a finalidade de reduzir a
morbimortalidade nesse publico. Ja para as doengas cronicas, observou-se 0s riscos quanto a
Doengas Cardiovasculares (DCV) da populagdo e a possibilidade de reduzir os fatores de risco
modificaveis dos pacientes, sendo importante para redu¢cdo da morbimortalidade desse grupo e
melhoria do estilo de vida. Desta forma, todas as microintervengoes fortaleceram o vinculo
entre a populacao e equipe de saude da UBS do Matias.

No que diz respeito as gestantes do territdrio, optou-se como objetivo, promover
educagdo continuada sobre as modificagdes do organismo materno, com intuito de informar,
demonstrar e sobretudo fortalecer o vinculo da unidade com as gestantes. Ja no que concerne
ao rastreamento de cancer de colo uterino, o objetivo focou-se no dialogo com as mulheres de

25-64 anos sobre saude, educacdo e responsabilidade social no que tange ao rastreio do cancer
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de colo uterino. Para os riscos cardiovasculares, tivemos como objetivo a necessidade de
conhecer, classificar, estabelecer educacao continuada e demonstrar que nao s6é o uso do
tratamento medicamentoso pode reduzir os fatores modificdveis para doencas
cardiovasculares, e sobretudo, manter um vinculo com os pacientes de risco para doenca
cardiovascular cronica.

O presente trabalho organiza-se com relatos das microintervengdes 1: Conhecimento das
modificagdes do organismo da mulher no periodo gestacional. Microintervengao 2: Didlogo e
trocas de experiéncias sobre o rastreamento do cancer de colo uterino por meio de aplicativos
de celular. Microinterve¢do 3: Conhecer, classificar e educar pacientes de riscos
cardiovasculares por meio da escala de Framingham e promocao de saude com orientagdes

sobre os riscos modificaveis.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Introducao:

De acordo com Conucil (2012), a gravidez ¢ um estado para a subsisténcia da vida
humana, e representa o periodo de construgdao de um novo individuo". Conceituada como a
tarefa mais importante da idade adulta de uma mulher, a gravidez ¢ relacionada com toda uma
mudanca dos sistemas bioldgico, cognitivo, social e emocional. A gestante comeg¢a uma nova
relagdo consigo e com sua comunidade, iniciando um marco de transi¢ao e desenvolvimento.
A mulher segue entdo por diversas modificacdes no seu corpo e mente, desde a fertilizagdo até
mudangas sociais e bioldgicas. Essa fase totaliza um periodo médio de 40 semanas que
culmina com o parto (COSTA, 2009; ASSIS, 2010; COUNCIL AHMA, 2012).

De acordo com Blumfield et al. (2013), as alteragdes fisioldgicas que acontecem durante
a gravidez geram um aumento das caréncias nutricionais da gestante, que diferentemente das
mulheres ndo gravidas, possuem algumas particularidades no que se refere as necessidades de
energia, proteinas e vitaminas, como a tiamina, o acido folico, a vitamina C, além de minerais
como o ferro, o zinco, o cobre € 0 magnésio.

As necessidades evidenciadas na Unidade Basica de Saude (UBS) foram decorrentes do
significativo quantitativo de gestantes presentes no territorio de saide e demonstram um
distanciamento sobre o conhecer fisiologico do seu proprio corpo gestacional, necessidades
energéticas, protéicas e vitaminicas, advindas do periodo médio de 40 semanas da gestacao,
entre outras, ratificam a importancia da introdu¢do do conhecimento da tematica na rotina do
pré-natal da atengao basica desta unidade de saude.

Diante do exposto, a microintervencdo supracitada tem como objetivo
principal: Promover educagao continuada na UBS para as gestantes. Como objetivos
especificos: Informar as alteragdes fisiologicas de todas as fases do periodo gestacional;
Demonstrar as necessidades nutricionais advindas da gestagdo; Disseminar abordagens
preventivas para o alivio de desconfortos que podem estar presentes na gestacao; Fortalecer o
vinculo da comunidade com a unidade bésica de saude e sua equipe.

Metodologia:

O presente relato de interven¢do tem como publico alvo as gestantes do municipio de
Parnamirim - PE. O territério da Unidade Béasica de Saude (UBS) do Matias, adscrita com
cerca de 2000 pessoas, atualmente possui 19 gestantes. A equipe de intervengao sera composta
por: médico, enfermeiro, recepcionista e técnica de enfermagem.

A intervencao foi realizada no dia 05/10/2020 com dura¢do aproximada de trés horas,
tendo como responsavel o médico da UBS do Matias (Dr. Filipe Antonio Lemos de Lima), que
iniciou a atividade por meio de dindmica de grupo com o intuito de verificar os conhecimentos
das participantes antes e depois da apresentagdo expositiva que ocorreu com auxilio de

datashow demonstrando as alteragdes fisioldgicas gestacionais, bem como a importancia do
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pré-natal e planejamento familiar. Dindmica das bexigas: cada gestante escolhe uma bexiga
contendo perguntas aleatorias referentes as alteragdes fisioldgicas presentes na gestagdo e
mitos disseminados sobre a temadtica, e cada uma lerd sua pergunta em voz alta e respondera
aquilo que acredita ser a resposta correta, ndo havendo correcdo das respostas pelo médico
inicialmente. Cada gestante ira guardar sua pergunta para o momento final da
microintervengdo, quando serd repetida sua pergunta e verificada o alvo dos objetivos apds a
explanagao educativa, podendo ser corrigida a resposta quando necessario.

Resultados alcancados:

Dentre os resultados obtidos foi sentido que inicialmente as participantes aparentavam
estar apreensivas e timidas pela participagdo da atividade em grupo, contudo, com o
desenvolver das atividades a intera¢do foi sendo percebida, as diividas levantadas e ao final
todas relataram estar satisfeitas com as informacdes e experiéncias trocadas. Participaram
efetivamente seis gestantes do total de 19 do territorio, tal quantitativo pode ser justificado pela
auséncia de agdes desse tipo anteriormente. Foi dado o pontapé inicial da educagdo continuada
na UBS para as gestantes, através da interacdo entre equipe de saude e mulheres, que
aprenderam um pouco sobre as alteragdes fisiologicas gestacionais, suas fases, necessidades
alimentares ¢ demais cuidados preventivos para com seu corpo, que servem como base do tripé
da satide comunitaria: acompanhamento de saude, educacao e participagdo. Durante a dinamica
das bexigas evidenciou-se o aprendizado das participantes, pois dentre o n=6 participantes,
inicialmente trés erraram suas respostas iniciais € ao final o total da amostra conseguiu
identificar seus erros e corrigi-los. Dentre as potencialidades identificadas, houve o relato da
satisfacao de todas, que consequentemente gerara uma repercussao na comunidade que podera
se tornar mais participativa nos eventos da UBS. E quanto as dificuldades, foi percebido que
devido ao baixo grau de instrugdo de algumas, ocorreu dificuldade de interpretagdo de uma
pergunta realizada durante a dindmica, fator que foi sanado pelo médico, outra dificuldade foi
a participagdo de uma gestante aletrada, fator que também foi solucionado com a leitura da sua
pergunta pelo enfermeiro e por fim, também foi percebido que algumas das participantes
iniciaram o pré-natal com semanas gestacionais avancgadas devido a falta de planejamento
familiar.

Continuidade das agoes:

Foi identificado que algumas das participantes iniciaram o pré-natal com semanas
gestacionais avangadas devido a falta de planejamento familiar, desta forma, toda a equipe
envolvida nesta acdo de saude pretende dar continuidade as atividades, abordando através de
grupos de gestantes tematicas como planejamento familiar, puerpério e aleitamento materno.

Consideragoes finais:

Considerando os resultados obtidos com nossa acdo na UBS do Matias, nos quais
encontramos a necessidade da criacdo de um grupo para atengdo continuada com as gestantes,
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visando sanar suas duvidas e anseios sobre esse periodo de mudangas, mas sobretudo,
respeitando suas realidades e cultura, adaptando a evidéncia cientifica as individualidades,

atingindo assim os principios da atencdo primaria a saide na comunidade.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Introducdo:

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva/Ministério da Salde (INCA, 2016), a atual
estratégia para a organizacdo da atencdo a salde em busca da eficaz garantia do direito a atencdo integral, de modo
resolutivo, de qualidade e extensiva a todos os cidaddos, de acordo com suas particularidades, tem se baseado na
instituicdo das Regides de Salde, que sdo espacos geograficos continuos sdo constituidos por agrupamentos de
territérios ou municipios limitrofes, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo das agoes e

servicos de salde para o controle de doencas.

Dentro desse planejamento se encontra o cancer do colo do Utero, que é formado por tumores que se formam em
decorréncia de alteracdes no colo do Utero, localizado no fundo da vagina. Tais alteracbes sao chamadas de lesbes
precursoras, sendo totalmente curdveis na maior parte das vezes, contudo, se ndo tratadas, com o passar do tempo
podem se transformar em cancer (INCA, 2016).

Segundo a Organizagao Panamericana de Saulde, o cancer do colo do Utero é a doenca mais repetidamente
relacionada ao HPV (Papiloma virus humano) e a grande maioria dos casos de cancer do colo do Utero podem ser
atribuidos a infeccao pelo HPV. A infeccao com certos tipos de HPV também causa canceres do anus, vulva, vagina, pénis
e orofaringe, que podem ser evitados com a aplicacdo de estratégias para prevencao primaria semelhantes as do cancer
de colo do uUtero (OPAS/OMS 2019).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (INCA, 2016), o método
de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesdes precursoras é o exame citopatoldgico. Os dois primeiros
exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os resultados forem negativos, os préximos devem ser
realizados a cada 3 anos.

A Atencao Priméria a Saude (APS) apresenta-se como o eixo estruturante do SUS e constitui-se como o primeiro
nivel de atencao na RAS, sendo enfatizada, cada vez mais, sua funcao de congregar um conjunto de acdes de promocdo e
protecao a saulde, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencado da saude nas dimensoes
coletiva e individual, por meio de acles gerenciais e sanitérias participativas e democraticas, trabalho em equipe,

responsabilizacao sanitaria e base territorial (INCA, 2016).

De acordo com Machado (2007), a educacdo em salde como processo politico pedagdgico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor agdes transformadoras que
levem o individuo a sua autonomia e emancipacao como sujeito histdrico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes

de salde para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade.

As necessidades demonstradas na Unidade Basica de Saude (UBS) do Matias foram advindas do rastreamento do
cancer de colo nessa populacao, que de acordo com United Kingdom National Screening Committee (2014), é o processo
de identificacdo de pessoas aparentemente saudaveis que podem estar sob maior risco de doenca, fator que trouxe a
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percepcao da necessidade de informacdes sobre o cancer de colo de Utero para as mulheres desse territério de salde em
especifico, pois estas demonstravam uma lacuna de tal conhecimento, muitas vezes minimizando a importancia da

prevencao, fator que deve ser abolido para a promocao de salde e prevencdo secundaria serem devidamente atingidas.

Desta forma, os objetivos da presente microintervencado foram: - Promover o didlogo entre a UBS e a comunidade
representada por mulheres entre 25-64 anos do territério de saide do Matias; Promover o didlogo sobre salde, educacao,
cidadania e responsabilidade social, entre a UBS e seu publico alvo; Realizar uma troca de experiéncias entre comunidade

e UBS; Mobilizar comunidade sobre questdes de salde, especialmente relativas ao cancer de colo de Utero.

Metodologia:

O presente relato de intervencao teve como publico alvo mulheres de 25 a 64 anos participantes do territério de
salide da UBS Matias, municipio de Parnamirim - PE. O territério da Unidade Béasica de Saude (UBS) do Matias, adscrita
com cerca de 2000 pessoas, atualmente possui aproximadamente 900 mulheres na faixa etaria de 25-64 anos. A equipe

de intervencdo serd composta por: médico, enfermeiro, recepcionista e técnica de enfermagem.

Devido a pandemia e os cuidados necessarios para nao haver aglomeracao de pessoas, a presente intervencao foi
iniciada no dia 18/01/2021 com a criagao da rede social do Instagram intitulada matias_colodeutero, tendo como
responsavel o médico da UBS do Matias (Dr. Filipe Antonio Lemos de Lima), que iniciou a microintervencdo por meio da
divulgacao e apresentacdo de tal perfil da rede social, através de um banner afixado na UBS. Esse perfil receberd
contelidos digitais quinzenalmente, por meio de caixas de didlogos nos stories, enquetes com perguntas e respostas,
além de material ilustrativo e videos de IGTV gravados pela equipe, com o intuito de esclarecer as ddvidas e trazer novas

informacdes quanto a importancia do rastreamento do cancer de colo de Utero.

Resultados alcangados:

Dentre os resultados obtidos inicialmente conseguiu-se realizar a divulgacao da pdagina social e adquirir suas
primeiras seguidoras. Dentre os resultados esperados estdo o aumento do engajamento nas redes sociais (Instagram e
IGTV) com nUimeros de visualizacdes dos videos postados, alcance das contas e participacdo das mulheres do territério de

salide, assistindo, respondendo enquetes e interagindo com nossas postagens.

Continuidade das acodes:

Devido ao seu formato digital e importancia da interacdo entre UBS e comunidade sobre o tema exposto, toda a

equipe envolvida nesta acao de saude pretende dar continuidade as atividades, realizando postagens quinzenalmente.

Consideracoes finais:

Considerando os resultados, obtidos e esperados, com nossa agao na UBS do Matias, os impactos esperados sao o

fortalecimento de vinculos a partir do estabelecimento de confianca entre a comunidade e equipe de salde; reflexdo
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critica e exposicao de novos conhecimentos acerca dos temas abordados para uma construcao coletiva de melhoria da
salide individual e coletiva através da troca de saberes entre os participantes, resultando numa rotina de rastreio

adequada.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

Introducao:

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2001), a pressao arterial aumentada € o
principal fator de risco para as Doengas Cardiovasculares (DCV), enquadrando-se como uma
condic¢do clinica associada a um numero elevado de mortes, estimando que em 2030 quase
23,6 milhdes de pessoas morrerdo de doengas cardiovasculares.

No ano 2000, a prevaléncia da HAS na populacdo mundial foi de 25% e a estimativa
para o ano de 2025 ¢ de 29% (Talaei et al, 2014). Estudos realizados no Brasil mostraram uma
prevaléncia da hipertensdo entre 22,3 e 43,9%, com média de 32,5% (Cesarino, 2004; Rosario,
2009), contudo, por ser uma doenca cronica, o controle pressorico requer acompanhamento e
tratamento por toda a vida, envolvendo medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas
individualizadas (Reiners, 2012).

De acordo com Tocci et al. (2007), cerca de 80% dos hipertensos possuem fatores de
riscos como diabetes, dislipidemia, tabagismo ou historia familiar de ateromatose. Devido
esses fatores, a atuagcdo na abordagem do paciente hipertenso torna-se um desafio, em que de
forma individualizada teremos que realizar uma estratificagdo baseada em niveis pressoricos e
fatores de risco associados. Essa abordagem, ¢ uma maneira de calcular o risco cardiovascular
global e projetar o risco de um individuo ao longo do tempo, com vistas a minimizar a
mortalidade por DCV, mais do que realizar meramente a adequacao dos niveis pressoricos.

O Ministério da Saude (Brasil, 2006) indica para a estratificacdo de risco cardiovascular
a Escala de Framingham (EF) para definir prognostico e conduta na abordagem do hipertenso
na atengdo primadria. Essa estratificagdo tem como objetivo estimar o risco de cada individuo
sofrer uma doenca cardiovascular nos proximos dez anos e tal estimativa se baseia na presenca
de multiplos fatores de risco, como sexo, idade, niveis pressoricos, tabagismo, niveis de HDLc
e LDLc.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao, Sociedade Brasileira de Cardiologia e
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010), a partir da estratificacdo de risco, selecionam-se
individuos com maior probabilidade de complicagdes, os quais se beneficiarao de intervengdes
mais intensas em todos os niveis de aten¢ao a saude.

Diante do exposto, a presente microintervengdo tem como objetivo principal: Reduzir
risco cardiovascular da populagdo hipertensa e como objetivos especificos: Conhecer o perfil
de risco da populagao hipertensa; Classificar a populagao quando o risco segundo a escala de
Framingham; Informar quanto a importancia da mudanga de estilo de vida tanto na dieta como
também com atividades fisicas nos hipertensos; Estabelecer educa¢do continuada para os
grupos de risco; Demonstrar que nao so o tratamento medicamentoso reduz os fatores de riscos
para DCV; Fortalecer o vinculo da comunidade com a unidade basica de satide e sua equipe.

Metodologia:
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O presente estudo observacional de carater longitudinal tem como publico alvo os
pacientes com hipertensdo arterial sistémica do municipio de Parnamirim - PE. O territorio da
Unidade Basica de Satde (UBS) do Matias, adscrita com cerca de 2000 pessoas, atualmente
em torno de 212 hipertensos. A equipe de intervengdo € composta pelo médico e auxiliado pelo
enfermeiro, técnico de enfermagem, Agente Comunitario da Saude (ACS) e nutricionista. A
intervencao foi iniciada no dia 01/03/2021 e sera mantida a principio por 6 meses, tendo como
responsavel o médico da UBS do Matias (Dr. Filipe Antonio Lemos de Lima), que iniciou a
atividade por meio de entrevista sobre fatores de riscos para Doencas Cerebrovasculares
(DCV): fatores baixos/intermediarios e altos fatores para DCV (tabela 1), seguido pela
solicitagdo dos principais exames de sangue (LDL- colesterol e HDL- colesterol) ou obten¢do
em seu historico de exames no sistema do E-sus para o célculo da escala de Framingham
(revisada, anexo 1). Apos coleta das varidveis, os dados foram avaliados e quando presente
lesdo de o6rgao-alvo, tais como IAM, AVC/AIT, hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia e
nefropatia, os pacientes foram agrupados como alto risco para DCV, ndo sendo calculado seu
risco para DCV pela escala de Framingham. Os pacientes enquadrados no célculo da escala de
Framingham de acordo com o sexo foram classificados quanto ao risco cardiovascular em 10

anos.

. Baixo Risco — quando existir menos de 10% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em dez anos.

. Risco Intermedidrio — quando existir 10% — 20% de chance de um evento
cardiovascular ocorrer em dez anos.

o Alto Risco — quando existir mais de 20% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em dez anos ou houver a presenca de lesdo de orgdo-alvo, tais como [IAM,
AVC/AIT, hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia e nefropatia.

Tabela 1:

Baixo risco / .
Alto Risco
Intermediario

Acidente vascular cerebral
(AVC) prévio
Infarto agudo do miocardio
Tabagismo (IAM) prévio
Hipertensao Lesdo periférica — Lesdo de
Obesidade  4r030-alvo (LOA)
Sedentarismo

Sexo ( AIT)

Ataque isquémico transitorio

masculino Hipertrofia de ventriculo

Histéria esquerdo (HVE)
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familiar de  evento : Nefropatia

cardiovascular prematuro . Retinopatia
(homens <55 anos e . Aneurisma de aorta
mulheres <65 anos) abdominal

Idade > 65 . Estenose de carotida
anos sintomatica

Diabetes mellitus

Fonte: Brasil, 2010.

Resultados alcangados:

Dentre resultados obtidos por meio de entrevistas e/ou obten¢do dos dados das varidveis
pelo sistema E-sus, foram avaliados 73 pacientes, sendo 48 mulheres € 25 homens. No grupo
analisado foi percebida uma maior concentragdo de casos classificado como risco
intermediario (n=58, 40 mulheres ¢ 18 homens), seguido de risco baixo (n=10, 6 mulheres e 4
homens) e risco alto (n=5, 2 mulheres e 3 homens) na escala de Framingham (revisada).

Todos os pacientes foram orientados quando ao estilo de vida e a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), no intuito de estimular o consumo de vegetais, frutas e
graos integrais, realizar restricdo salina orientada (<6g de NaCl/dia), restricdo do fumo,
combate ao estresse, perda de peso e do sedentarismo, este ultimo obtido pela pratica regular
de exercicio fisico, com objetivo da redugao dos fatores de risco cardiovasculares, sobretudo da
pressao arterial.

Na abordagem individual dos pacientes, foi observada uma restricdo quanto a
participacao da pesquisa no que diz respeito ao entendimento da microintervencdo, fator este
que dificultou a analise e realizagdo de exames laboratoriais. Devido a falta de analises clinicas
ou mesmo auséncia de preenchimento no E-sus de algumas variaveis, como LDL — colesterol e
HDL- colesterol, houve uma limitagdo no numero de participantes, ja4 que estas variaveis se
tratavam de fator fundamental para o célculo da escala do risco DCV. Também foi percebido o
desinteresse inicial de muitos pacientes em modificarem seu estilo de vida, através de uma
dieta saudavel e realizagcdo de atividades fisicas regulares, fator este que foi contornado com
acoes de educagdo desde a primeira consulta médica, através da demonstragdo de que nao
apenas o tratamento farmacologico serd suficiente para a manutencao de uma boa qualidade de
vida e reducao do risco de DCV. Desta forma, foi fortalecido o vinculo entre comunidade e
UBS, para manter o seguimento adequado de acompanhamento do grupo e prosseguimento das
agoes de intervencao local.

Continuidade das acodes:

O seguimento se dard de acordo com a classificagdo obtida por cada participante:

(Risco baixo) - O seguimento dos individuos com PA limitrofe sera avaliado anualmente,
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apos orientacdes sobre estilo de vida saudavel na UBS (orientagdes do médico e nutricionista).

(Risco Intermedidrio) - O seguimento dos individuos com PA limitrofe serd semestral,
apos orientagdes sobre estilo de vida saudavel e encaminhamento para acdes coletivas de
educacdo em Saude estabelecidas junto ao médico, enfermeiro, ACS e nutricionista na UBS.

(Risco Alto) - O seguimento dos individuos com PA limitrofe de alto risco sera
trimestral, apds orientagdes sobre estilo de vida saudavel e encaminhamento para agdes de
educagdao em Saude coletivas junto ao médico, enfermeiro, ACS e nutricionista na UBS.

Além do acompanhamento individual, serd recalculada a Escala de Framingham para
avaliar se houve modificacdo do risco de DCV através de possiveis alteragdes das variaveis
modificaveis de acordo com sua classificacao inicial.

Consideragoes finais:

Considerando os resultados obtidos com a presente acao realizada na UBS do Matias, foi
observada a necessidade da criagdo de um grupo para atengao continuada com os hipertensos
pertencentes ao territorio de tal area de satde, visando sanar suas duvidas e, sobretudo,
melhorar seus fatores de riscos modificaveis, respeitando sua realidade cultural e social,
adaptando a evidéncia cientifica as individualidades para atingir a promog¢ao, prevengao e até
reducdo dos riscos cardiovasculares e renais, tarefas estas pertinentes a uma eficiente atencao

priméria a saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das impressdes obtidas, observou-se uma necessidade de maior proximidade entre
a comunidade e a equipe de saude para um maior conhecimento e troca de experiéncias com o0s
cadastrados da UBS do Matias.

Um grande potencial observado durante a microinterven¢do 1 foi o interesse no
aprendizado por parte das gestantes junto aos profissionais de satide da unidade sobre as
modificagdes maternas da gestacao, contudo uma fragilidade notada foi a baixa escolaridade
das gestantes e sobretudo a desinformagdo sobre o que diz respeito a uma gestagdo e as
responsabilidades envolvidas. Do ponto de vista da experiéncia vivida com esta
microintervengado, ficou evidente uma atuagdo pratica dos principios da atengdo primdria do
Sistema Unico de Saude, seja na coordenagio no cuidado da saude e longitudinalidade, desde a
gestante com o pré-natal até¢ a satide da mulher e do recém-nascido, criando-se um vinculo
UBS-paciente.

Ja no que diz respeito a microintervencdo 2, sobre cancer do colo uterino, o potencial
encontrado foi ter conseguido implantar uma ferramenta de rede social para esclarecer duvidas
sobre o rastreamento do cancer de colo uterino, além de fortalecer o vinculo de confianca entre
a comunidade e a equipe de saude, quebrando o paradigma de que a equipe s6 deveria atender
e ouvir a paciente na UBS. Do ponto de vista das fragilidades observamos uma falta de
informacdo e reflexdo critica das mulheres sobre os riscos da exposi¢do a Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e o risco para com o cancer de colo uterino. Ficou
evidenciada a necessidade da educagdo continuada para as mulheres em idade fértil no ambito
do rastreamento, seja por meio presencial ou por meio de ferramentas inovadoras.

Para doencas cronicas e riscos para Doencas Cerebrovasculares (DCV), a
microintervengao 3 teve como potencial o conhecimento do perfil dos pacientes adscritos na
unidade de satide quanto a hipertensao e seu risco para DCV, o que tornou um perfil mais facil
para o seguimento e acompanhamento dos pacientes quanto a seus fatores de risco
modificdveis e ndo modificaveis, ajudando assim, a tracar um plano conjunto de seguimento
para uma terapia farmacologica e ndo farmacologica.

No que concerne as fragilidades percebidas na microintervencao 3, vem sendo percebida
uma ma adesdo as terapias ndo farmacologicas, seja por falta do interesse ou mesmo por falta
de acesso devido ao baixo poder aquisitivo presente na comunidade. Devido ao formato do
estudo ser longitudinal, a experiéncia vivenciada vem sendo fundamentada na promocao da
saude através de orientacdes referentes as mudancas no estilo de vida, buscando uma melhoria
na qualidade de vida e redugdo dos fatores de risco modificaveis, prezando com a continuidade
deste trabalho uma redugao dos riscos modificaveis, solidificando o poder da atencdo primaria
frente as doengas cronicas.

Sendo assim, com a realizacao das microintervengdes supracitadas, a atencao primaria foi
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aplicada no seu sentido mais amplo, envolvendo o modelo biopsicossocial abrangendo desde a
promogao e protecdo em saude até a prevencdo de agravos, deixando de ser apenas a
realizacdo de diagnoéstico e tratamento convencional e atendendo ao modelo idelizado pelo
SUS.
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7. ANEXOS

Anexo 1:

PREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA

ESCORE DE FRAMINGHAM
MULHERES  spy

ETAPA 1 ETAPA 1

IDADE | PONTOS IDADE | PONTOS

35-44
50-59

DIABETES | pontos

PREVENCAD CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA

ESCORE DE FRAMINGHAM

ETAPA 2

HDL - COLESTEROL

pontos

FONTE : Brasil. Ministério da Satide, Caderno de Atencdo Basican2 29, 2010.
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