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Resumo

O relatério expde a experiéncia de alunos vinculados a Liga Académica de
Medicina de Comunidade e Epidemiologia (LAMCEP), da Universidade
Federal de Pelotas, em uma atividade extracurricular ao ar livre para promo-
ver agdes educativas em saude, praticas de atividade fisica e avaliacdo
clinica de condi¢cdes de risco para doencgas cardiovasculares, construindo
assim um espago de promogéo a saude e prevencao de doencgas na esfera
da comunidade. A atividade direta dos alunos da medicina com a populagcéo
acolheu 27 pessoas, sendo 23 mulheres (85,2%) e quatro homens (14,8%),
todos da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude. No tocante ao
risco cardiovascular, 16 individuos (59,5%) apresentaram Alto Risco. Das 23
mulheres, 69,6% se enquadravam em parametros de rastreio para cancer de
colo do utero, e 65,2% estavam na faixa-etaria de rastreio com mamografia.
Na percepcéo dos alunos, o evento possibilitou consolidar a realiza¢do das
atividades optativas ou de extensdo vinculadas a integracdo
ensino-servigo-comunidade.

Palavras chave: Atencéo Primaria a Saude. Educagéo em Saude. Preven-
¢ao de Doengas.

Abstract

The report exposes the experience of students linked to Academic League of Community and
Epidemiology Medicine (LAMCEP) of the Federal University of Pelotas in an extracurricular
activity outdoors to promote educational activities in health, physical activity practices and clinical
evaluation of risk conditions for cardiovascular disease, thus building a space for health promo-
tion and disease prevention at the community level. The direct activity of students of medicine
with the population received 27 people, 23 women (85.2%) and four men (14.8%), all of UBS
coverage area. With regard to cardiovascular risk, 16 individuals (59.5%) had high risk. Of the 23
women, 69.6% not fit in screening parameters for cervical cancer, and 65.2% were from the age
group of screening with mammography. For students the event made it possible to consolidate
the achievement of optional or extension activities related to the teaching-service-community
integration.
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Introducao

A Atencéao Primaria a Saude (APS), termo cunhado pela primeira vez em 1920
no Relatério Dawson, representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia
e da comunidade com o Sistema de Saude, e constitui-se como eixo articulador desse
sistema por favorecer uma aproximagéo dos servigos a sociedade civil na busca por
melhor qualidade de vida. Ainda, compete a APS contribuir com o desenvolvimento
social e econdmico global da comunidade (LORD DAWSON, 1920; WHO, 2010).

Nesse ponto de atencédo da rede assistencial, a equipe de saude se respon-
sabiliza pelo cuidado do individuo e sua familia no decorrer do tempo, provendo
atencéo integral para todas as condigbes, exceto as muito incomuns ou raras, e coor-
denar ou integrar a atencao fornecida nos demais niveis de cuidado. Sdo competén-
cias da APS a responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos, promog¢éo e atengédo
a saude, prevencao de doencas, bem como tratamento e reabilitagcdo, além de
trabalho em equipe (STARFIELD,1992). Contextualizando para o Brasil, a APS iniciou
sua reestruturagdo nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) a partir do surgi-
mento do Programa de Saude da Familia em 1994, que propunha a reorganizagao das
praticas a partir do conhecimento das reais necessidades de saude da comunidade
sob a responsabilidade de cada equipe vinculada ao Programa (MINISTERIO DA
SAUDE, 1997).

As acgbes preventivas no contexto da APS sao definidas como qualquer ato
que vise diminuir a morbimortalidade dos individuos. Sinteticamente, podemos descre-
ver os quatros tipos de prevencao como sendo primaria (agao para remover os fatores
de risco e fatores causais antes desses determinarem algum agravo de saude);
secundaria (a¢des de diagndstico precoce); terciaria (prevencao de complicacdes da
doenca ja estabelecida e/ou reabilitagcdo); e quaternaria (praticas que visem evitar a
iatrogenia, ou seja, intervengdes médicas inapropriadas) (BRASIL, 2010a). Ademais,
tais medidas possibilitam a minimizacdo de custos e recursos necessarios para a
prestacao dos servicos em saude e do sofrimento ndo sé fisico, mas social e psicolégi-
€O que recai sobre o individuo doente (NERO, 2002; BRASIL, 2010b, TAKEDA, 2013).
Institucionalmente, o Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de
Pelotas se estruturou originalmente a partir da area de APS e, atualmente, esta area
conta com quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) como unidade de ensino, que
tém sido a referéncia e o espaco de formacgéo para médicos e graduandos das demais
profissbes da area da saude nos ultimos trinta anos, tanto no nivel da graduacgao
quanto na pds-graduacao, particularmente no contexto da criacao do SUS e na imple-
mentacao da Estratégia Saude da Familia.

Nesse sentido, a equipe de saude de uma UBS de Atencao Primaria a Saude,
vinculada ao ensino de graduagéo e pos-graduacéo da Universidade Federal de Pelo-
tas, realizou em 2014 uma Feira da Saude, atividade para proporcionar aos individuos
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participantes um espaco multidisciplinar que disponibilizou atividades educativas em
saude, praticas de atividade fisica e avaliagdo clinica de condicbes de risco para
doengas cardiovasculares, construindo assim um espaco de promogdo a saude e
prevencao de doengas no &mbito da comunidade. A elei¢cdo da populagédo alvo e dos
temas esteve pautada na importancia das doencas crénicas no cenario epidemiolégico
dos problemas que mais afetam a saude dos individuos e da populagéo brasileira, que
séo condicbes muito prevalentes e multifatoriais a partir de determinantes bioldgicos e
socioculturais, e das medidas preventivas ja ofertadas pela UBS (BRASIL, 2014).

A atividade de extensao integrou uma das intervengdes do Projeto de UBS +
Ativa, aprovado pelo Comité de Etica da Escola Superior de Educacéo Fisica, via Plata-
forma Brasil, com o n® CAAE 13650513.3.0000.5313 de 22/03/20183.

Destacaremos, nesta publicacédo, tanto as caracteristicas demogréficas, os
comportamentos preventivos e os fatores de risco referentes a saude da mulher, no que
se refere a realizagdo dos exames citopatoldgicos de colo uterino e mamografia, quanto
a prevaléncia de risco cardiovascular entre participantes de uma Feira de Saude,
quanto o relato da experiéncia dos alunos da Liga Académica de Medicina da Comuni-
dade e Epidemiologia (LAMCEP) em relagdo a participagdo do evento. Todas as
mulheres identificadas com exame citopatolégico e mamografia em atraso e todos os
participantes classificados como de risco aumentado para doenga cardiovascular
tiveram atendimento garantido na UBS Areal Leste da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel).

Materiais e Métodos

O evento multidisciplinar contou com a presenca de diversos profissionais de
saude da UBS, professores e estudantes da UFPel. Desses, havia duas médicas e oito
académicos da area de Medicina; duas enfermeiras;uma nutricionista e duas académi-
cas de Nutricdo; um professor, dois académicos de pds-graduacéo e oito da graduagéo
do curso de Educacgéao Fisica; uma assistente social; e,0 grupo de Agentes Comunita-
rios de Saude da unidade, contabilizando 26 pessoas. A organizagao do evento ocorreu
durante as reunides da equipe de saude que contou com a presencga dos alunos e do
Coordenador do projeto de pesquisa UBS + Ativa. Os recursos materiais que possibili-
taram a sua realizagao foram custeados pelos professores que trabalham na UBS.

A Feira foi estruturada em um espaco social da comunidade, previamente iden-
tificado em contato com liderancas locais, e cada area profissional organizou um
estande para trabalhar com a populagdo temas especificos de seu campo de atuacgao.
No estande destinado a Medicina, os académicos acolheram a populagéo e aplicaram
um questionario a cada individuo que frequentou a Feira da Saude para investigar a
prevencao em Saude da Mulher quanto a realizacdo de exame citopatoldgico e a
mamografia, o tabagismo e Risco Cardiovascular (RCV). O RCV foi estimado por meio
da avaliagdo clinica que considera achados no exame clinico e estratifica o risco de
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cada individuo em: a) Alto Risco, b) Risco Baixo/Intermediério e, c) Nao apresenta risco
aumentado (BRASIL, 2006). A Figura 1 apresenta os achados clinicos que integram a
avaliacao, além da idade e sexo do individuo e esta organizado na forma como integrou
as perguntas do questionario.

Figura 1

Estratificagdo do Risco Cardio-
vascular e seus componentes.
Fonte: Elaboragao prépria dos
alunos da LAMCEP.

RISCO CARDIOVASCULAR
Alto Risco: 1 critério é suficiente (autorreferidos)

( ) Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio ( ) Nefropatia

( ) Infarto Agudodo Miocardio (IAM) prévio ( ) Retinopatia

( ) Lesdo periférica — Lesdo de drgio-alvo ( ) Aneurisma de aorta abdominal

( ) Ataque Isquémico Transitério (AIT) () Estenose de cardtida sintomatica
( ) Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo(HVE) ( ) Diabetes mellitus

Baixo Risco/Risco Intermedidrio: pelo menos 2 critérios

( ) Tabagismo ( ) Histéria familiar de evento cardiovascular
( ) Hipertensido (PA> 140/90) prematuro (homens <55 anos ¢ mulheres <65
( ) Obesidade (IMC>30) anos)

( ) Sedentarismo (fazatividade fisicano tempo ( ) Sexo masculino

delazer?) ( )Idade>65 anos

Resultado: ( )Riscoalto Comsuliz .
( ) Risco Baixo/Intermediario/Consultz
( ) Ndo apresenta risco aumentado

Logo apds, realizou-se a afericdo das medidas antropométricas: altura (em
centimetros) com o paciente na posi¢cdo supina sobre um piso rigido e nivelado, peso
(em quilogramas), circunferéncia abdominal (em centimetros) e da pressao arterial
(milimetros de Mercurio - mmHg) com o individuo sentado e o brago desnudo ao nivel
do coragao. Os instrumentos utilizados para estas afericbes incluiram estadidmetro de
haste fixa de madeira, balanca digital da marca GERALTHERM devidamente calibrada,
fita métrica inelastica, estetoscépio e esfigmomandmetro aneroide devidamente calibra-
do. O treinamento para a realizagao das medidas ocorreu entre o grupo. O questionario
e as medidas foram aplicados apds termo de consentimento livre e esclarecido assinado
pelos participantes.

O questionario aplicado foi de autoria dos alunos integrantes da LAMCEP sob a
orientacao das professoras coordenadoras. Algumas respostas e resultados levavam ao
encaminhamento do paciente para consulta médica, por exemplo o atraso da realizagdo
do exame citopatoldgico e da mamografia se populagéo alvo, interesse em cessacgéo de
tabagismo e risco cardiovascular elevado. Os participantes com exames atrasados
foram encaminhadas a consulta médica na UBS, com o objetivo de realizar as a¢des
necessarias. Caso essa pessoa residisse na area de abrangéncia da UBS ela tinha sua
consulta garantida e, caso nao residisse, recebia um documento solicitando a marcacao
de consulta como prioridade em sua UBS de referéncia para atendimento.
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A Figura 2 mostra os trechos do questionario utilizados para avaliar a saude da

mulher.
Figura 2 1) PREVENCAO DO CADE COLO DE UTERO
Questionario referente apergun- . .~
. 1.1 - Estana faixa etiria pararasmeio? .....ccoevens s sesssssssssssssne e, ) Sim () Nio
tas sobre a Saude da Mulher. (mulheres sexualmente ativas' 25 a 65 anos)
Fonte: Elaboragéo propria dos
alungs dap LAF\)MCEP 1.2 - Realizou exame citopatolégico nos dltimos 3 anos?......_..._ .| ( )Sim ( ) Nio [Consults

2) PREVENCAO DO CADE MAMA

1.1 — Estratificacio de risco: Alto Risco (pelo menos 1 resposta SIM)

a) Histéria pessoal de cincerdemama...........cecoeeeeceecccmemer e mmemessse s rememessee e . ) SiM () N0
b) Histéria familiar de Ca de mamamasculino..........oooorimercioene e d { )Sim ( ) Nio

c) Familiares (1° grau — méie, irm3, filha) com Ca de mama bilateral ou de ovirio, em qualquer
T e s R i N i e RS P s e S ( )Sim ( ) Nio

d) Familiares com Ca de mama antes dos 50 anos (1°grau —mde, irmd, filha)..{ ) Sim ( ) Nio

e} Dlagnosuco hlstopa.tologlco de lesio mamaria prohferan\ a com atipia ouneoplas:a. lobular in
situ.. it : SRR Gy B~ .. B G N | (-]

1.1.1 -Sesunaa.lgum dos itens anteriores, estarealizando rastreamento precooe(aparu.r dos35
LT L e S R e R e R o N U T e . )Sim ( ) Nio -Conmha

1.2 — Rastreamento Baixo Risco
a} Esta na faixa etaria pararastoreio (502 74 anos) ... ccccvecesemseceveeeeeen L, ) Sim () Nio

b) Realizou mamografia nosultimos 2 anos ... iveveeeeeieesseesns eesses s e oo { )Sim ( )Nido ﬁms.nlqu

Seis meses depois do término da Feira da Saude, os prontuarios dos individuos
foram revisados para verificar a efetivagéo ou ndo da consulta orientada e, se realizada,
se foi tratada a situacdo problema encontrada. Para os casos que nao estavam em
acompanhamento foi tentado contato telefénico. Os dados foram digitados no software
Epidata, versédo 3.1, editados e analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versado 19.0, que incluiu a frequéncia simples das variaveis.

Fundamentacao Teérica

Os dois assuntos mais intensamente abordados foram o célculo de risco cardio-
vascular no tocante a prevencgao de Infartos, Acidente Vascular Cerebral e outros agra-
vos cardiovasculares, além da saude da mulher no que tange principalmente a
prevencado do cancer de colo uterino e do cancer de mama, temas que sao de extrema
importancia e significado, tanto estatisticamente quanto psicoldgica e socialmente
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

A principal causa de morte no mundo, em paises desenvolvidos e em desen-
volvimento, sdo as doencas cardiovasculares consideradas por definicdo como doengas
cronicas. A estimativa para o ano de 2020 de Obitos por doenca arterial coronariana
aumentara em 100% em homens e 80% em mulheres, realidade que assusta e reforgca
a necessidade da implantacao de medidas imediatas voltadas a prevencao e a redugéao
de risco cardiovascular (RIBEIRO, 2005; GATTI et. al, 2008, BRASIL, 2014). O cuidado
das doencas cardiovasculares é complexo dado que sdo condi¢des bastante preva-
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lentes e multifatoriais,e deve envolver diversas categorias profissionais das equipes de
saude da APS, as familias e comunidade (BRASIL, 2014).

Em relacdo a saude da mulher, entre as principais causas de 6bito feminino
estao as neoplasias, em especial as de mama e colo uterino, portanto ha uma grande
preocupacgao para as autoridades sendo declarada pela OMS como prioridade urgente
(WHO, 2010; BRASIL, 2013; INCA, 2015). O cancer do colo do utero € um problema de
saude publica e, no Brasil, é o terceiro cancer mais frequente no sexo feminino. E
responsavel pelo ébito de cerca de 230 mil mulheres por ano no mundo. Esse tipo de
cancer possui como principal fator de risco a infec¢do pelo Papiloma Virus Humano
(HPV) (BRASIL, 2013; INCA, 2015). A prevencéo passa pela deteccao precoce de
lesGes no colo uterino antes de se tornarem invasivas e dentre as técnicas de detecgéo,
0 exame citopatoldgico (CP) é considerado o mais efetivo e eficiente a ser aplicado
coletivamente (MOSCICKI, 2008; BRASIL, 2013).

Com relagéo ao cancer de mama, sua etiologia é considerada multifatorial na
medida em que considera fatores bioldgico-enddcrinos, caracteristicas da vida reprodu-
tiva da mulher, comportamento e estilo de vida como importantes determinantes da
doenca. Alguns fatores sdo mais conhecidos que outros e, entre esses, destacam-se o
envelhecimento, a menarca precoce, a menopausa tardia, a histéria familiar de cancer
de mama e a alta densidade do tecido mamario. Entre os demais estao incluidos o
consumo de alcool, 0 excesso de peso, 0 sedentarismo e a exposicdo a radiacdo
ionizante (BRASIL, 2013).

A prevencdo do cancer do colo uterino e da mama ocupa papel de destaque nas
acoes de atencao a saude da mulher. No Brasil, séo esperados 16.340 casos novos de
céncer do colo do utero e 57.960 casos novos de cancer de mama em 2016. No caso do
cancer de colo de utero contra sua particularidade de ser o cancer que apresenta maior
potencial de prevencao e cura, quando o diagndstico ocorre precocemente e € instituido
tratamento adequado (INCA, 2015).

As acdes que envolvem a saude da mulher devem contemplar a prevencéo, a
promoc¢ao de saude, o tratamento e a recuperacao da saude dos individuos e da familia,
eixos norteadores da APS desde 1978, com a Declaracdo de Alma-Ata, a qual vem
orientando as reformulac¢des politicas de saude em todo o mundo e foi definida como
principal estratégia para enfrentar e minimizar as iniquidades em saiude (ABRAHAO,
2007; WHO, 2010).

Resultados

O evento Feira da Saude ocorreu na data de sua programacao e incluiu a parti-
cipacgao de alunos dos cursos de educacao fisica, enfermagem, medicina e nutricdo, dos
mais diversos semestres da graduacao, assim como dos professores das disciplinas de
APS e preceptores dos cursos envolvidos, coordenador do Programa UBS+Ativa e
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todos os profissionais da equipe multidisciplinar da UBS. Neste sentido, ao final do
evento, os organizadores-participantes se sentiram contemplados nas suas expectati-
vas académicas e muito gratificados, uma vez que o processo resultou de uma
construgéo do coletivo envolvido.

No estande, com as atividades dos alunos da medicina, foram acolhidas 27
pessoas, sendo 23 mulheres (85,2%) e quatro homens (14,8%), todos da éarea de
abrangéncia da UBS e que, em média, tinham 57,7 anos de idade (dp 13,55).

Apos as avaliagdes por questionario e medidas antropomeétricas, houve neces-
sidade de encaminhar 23 (85,2%) participantes para consulta médica na UBS. Desses,
um (4,3%) nao consultou até o dia da averiguacdo dos prontuarios, 18 (78,3%)
realizaram consulta e, em quatro casos (17,4%), nao foi possivel descobrir por ndo se
encontrar o prontuario. Os motivos do encaminhamento foram a presenga de algum
fator de risco para doencga cardiovascular e atualizacdo de exames preventivos para
algumas mulheres.

No tocante ao risco cardiovascular, 20 pessoas tinham algum RCV: 16 (59,5%)
apresentaram Alto Risco e quatro (14,8%) foram classificados como Baixo / Inter-
mediario Risco (BRASIL 2006; SIMAO, 2013). Todas essas pessoas com RCV foram
encaminhadas a consulta na UBS e, dessas, 16 (80%) realizaram a consulta ou ja
estavam em acompanhamento e para as demais quatro (20%) os prontuarios nao foram
encontrados.

A Tabela 1 a seguir apresenta as prevaléncias dos indicadores de risco de
maior frequéncia em cada grupo de risco.

Tabela 1 e : P

Distribuicao dos indicaadeo?es Critério de Risco Clinico N (%)

mais frequentes para Alto e

Baixo / Intermediario risco
cardiovascular. Alto
Diabetes Mellitus 6 (22,2)
Infarto agudo do miocérdio prévio 5 (18,5)
Lesao de 6rgao alvo 4 (14,8)
Baixo / Intermediério

Hipertensao arterial sistémica 18 (66,6)
Obesidade 13 (48,1)
Sedentarismo 11 (40,7)
Historia Familiar de doenga cardiovascular 9 (33,3)
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Relativo aos fatores de Alto Risco para DCV destaca-se o Diabete Mellitus
como o indicador mais prevalente e, aos do critério Baixo/Intermediario Risco Cardio-
vascular, Hipertensao Arterial Sistémica (BRASIL, 2006; SIMAO, 2013; BRASIL, 2014).
O indice de Massa Corporal teve média 30,8, sendo de 31 para o sexo feminino e de
29,8 para o sexo masculino e o tabagismo foi referido por trés (11,1%) participantes.

Em relagcdo a Saude da Mulher, das 23 participantes do sexo feminino, 69,6%
(n =16) se enquadrava em parametros de rastreio para cancer de colo do utero (idade
entre 24 e 65 anos) e presenca da cérvice uterina (BRASIL, 2013). Dessas, trés (18,8%)
estavam com o rastreio atrasado, ou seja, nao realizaram exame citopatolégico nos
Ultimos trés anos. Além disso, 15 (65,2%) estavam da faixa-etaria de rastreio com
mamografia bianual (idade de 50 a 74 anos), e uma (4,5%) apresentava fator de risco
que justificava o rastreio oportunista, com mamografia anual a partir dos 35 anos, no
caso, por conta de histdrico familiar de primeiro grau com neoplasia de mama. Daquelas
que deveriam realizar rastreamento populacional de rotina (a cada dois anos), cinco
(33,3%) estavam com a mamografia atrasada de acordo com os registros do prontuario
médico (BRASIL, 2013).

Entre as sete (26,1%) mulheres encaminhadas a consulta médica para atua-
lizacdo dos exames preventivos, para cinco (71,4%) o motivo foi a mamografia atrasada
e, dessas, apenas uma possuia anotado em prontuario a solicitagdo do exame. Nao
obstante, dos dois (28,6%) encaminhamentos para regularizagdo do rastreamento de
cancer de colo de utero, em um caso realizou-se a coleta do exame na UBS e, no outro
caso, o prontuario nao foi encontrado. Em resumo, dos sete problemas encontrados, um
(14,3%) nao se soube o destino por auséncia de prontuario, dois (28,6%) foram resolvi-
dos e quatro (57,1%) nao foram solucionados.

A Figura 3 mostra os membros integrantes da Liga Académica de Medicina da
Comunidade e Epidemiologia juntamente com as professoras orientadoras. A Figura 4
revela o momento das entrevistas com os participantes da Feira da Saude.

Figura 3

Membros da Liga Académica de
Medicina de Comunidade e
Epidemiologia na Feira da Satde.
Fonte: Fotografia de Cintia Muller
Leal, 2014.
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Figura 4

Membros da Liga Académica de
Medicina de Comunidade e Epidemio-
logia na Feira da Saude.

Fotografia de Cintia Mdller Leal, 2014.

Ressalta-se que o presente trabalho também buscou avaliar a efetividade da
Feira da Saude como acao integrante do projeto de pesquisa UBS + Ativa, através da
investigacdo do retorno dos participantes encaminhados por risco cardiovascular
aumentado e com exames preventivos (citopatoldgico do colo uterino e mamografia)
atrasados para consulta médica na UBS.

Na percepcédo dos alunos o evento contribuiu para a ampliagdo qualitativa e
integrada da compreensao dos determinantes do processo saude-doenca e seus
desdobramentos na atengéo em saude e no trabalho em equipe multidisciplinar; consoli-
dar a realizacdo das atividades optativas ou de extensado vinculadas a integracéo
ensino-servico-comunidade, na medida em que possibilitou realizar a¢des integradas
assistenciais e de prevencdo de agravos e promocao de saude na APS; e, por fim, a
troca de conhecimentos e vivéncias entre os participantes. Outro relato foi que a Feira
proporcionou a oportunidade de aproximagéo dos alunos da medicina com graduandos
de outros cursos da area da saude que, a excecao do curso de enfermagem, estdo
iniciando sua insercao na APS. Em 2014 a LAMCEP possuia 13 alunos e, destes, oito
voluntariamente participaram da Feira da Saude.

Consideracoes Finais

Apesar do pequeno numero de participantes da comunidade na Feira da Saude,
foi possivel identificar o potencial desse tipo de acao para a prevencgao de doencgas e
promogao da saude, bem como proporcionar uma aproximacgao do publico alvo a equipe
de sua UBS, professores e académicos da UFPel. Uma possivel explicacdo para o
numero de participantes pode ser o fato de nao ter havido amplo espectro de divul-
gacéo.

Ao final do trabalho, identificou-se que a maior parte da populagéo participante
da Feira da Saude possuia risco cardiovascular aumentado e dentre os fatores de risco
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mais frequentemente presentes destacaram-se a obesidade, o sedentarismo e a hiper-
tensdo. Sabe-se que tais condi¢cdes sao passiveis de modificagdo com acompanhamen-
to adequado e algumas alteragdes da rotina como pratica de atividade fisica e alimen-
tacdo mais saudavel, desde que, devidamente orientados.

Destacou-se a maior procura para atendimento na UBS dos portadores de risco
cardiovascular (80% dos encaminhados), quando comparados aos atendimentos em
relacao a saude da mulher (29% das encaminhadas). Estes resultados foram utilizados
para reorganizar as a¢des de ensino e assisténcia tanto na prevencao do cancer de colo
uterino e de mama, quanto da prevencgao, diagndstico e tratamento de pessoas com
risco cardiovascular.

Por fim, identificou-se a necessidade de maior comunicacéo entre os profissio-
nais de saude do servico que acolhem a populagdo encaminhada, assim como a de
ampliacao de programas que visem a aproximacao dos promotores de saude com a
comunidade, gerando o empoderamento e conhecimento da condicao de saude por
parte do proprio individuo. Dessa forma, planeja-se manter a realizagdo dessas
atividades, buscando formas de expandir e fortalecer tal pratica.
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