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RESUMO

O Municipio Cutias do Araguari esta localizado no sudeste do Estado do Amapa. Trata-se de
um municipio de pequeno porte, cuja assisténcia a saude ¢ majoritariamente realizada no nivel
primario, sendo os pacientes de maior complexidade referidos para outros pontos da rede
estadual de saude. A Unidade Bésica de Satide (UBS) Manoel Carlos Tolsosa, conhecida como
UBS Gurupora esta localizada na zona rural do municipio, na comunidade de Gurupora, e
representa o territério de enfoque deste estudo. Foram retratadas neste trabalho duas
microintervengdes realizadas na UBS Gurupora durante o percurso do Curso de Especializagao
em Saude da Familia, ofertado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN. A
primeira microintervencao teve como objetivo organizar o fluxo de atendimento de forma que
fosse possivel potencializar o acolhimento, acessibilidade e equidade no cuidado a saude. A
segunda microintervengdo buscou promover a maior adesdo ao exame Papanicolau como
estratégia de prevencdo dos casos de cancer de colo uterino. Ambas as microintervencdes
atingiram os objetivos propostos, representando um incremento na qualidade assistencial.
Palavras-Chave: Atencdao Primaria a Saude. Satide da Mulher. Acolhimento. Planejamento em
Sauade.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Cutias do Araguari, usualmente chamado apenas de Cutias esta
localizado no sudeste do Estado do Amapa. De acordo com relatos da cultura local o municipio
recebeu este nome pela grande variedade de espécies de caga na regido, principalmente a cutia.
O acesso a capital se da por via terrestre e maritima. Para as localidades vizinhas, o municipio
mais proximo ¢ Itaubal. Cutias ¢ localizada a cerca de 150 km de Macapa. O municipio tem
um farto manancial fluvial, ¢ banhado pelo rio Araguari e seus afluentes pela margem direita e
ao sul pelos rios Gurijuba, Pacui e seus afluentes da margem esquerda e a leste pelo furo do
Araguari e Igarapé Novo. No inverno, esta rede hidrografica fica ampliada (janeiro a julho),
com a constituicdo de campos naturais submersos, que se transformam em lagos trafegaveis
por pequenas embarcacgdes (IBGE, 2020).

Cutias ¢ o maior exportador do pirarucu (bacalhau da Amazdénia) do Estado, peixe
muito apreciado pelo sabor e procurado pelos amantes da pesca esportiva. O municipio
mantém ainda uma usina de industrializagao de leite e derivados, de propriedade do governo
do Estado e administrada pelo municipio. Apresenta uma populacdo estimada de 6101
habitantes, englobando area urbana e também comunidades rurais e ribeirinhas (IBGE, 2020).
Em relacdo as principais causas de morbidade hospitalar destacam-se internagdes por gravidez,
parto e puerpério, bem como doengas infecciosas e parasitarias. Importante ressaltar o elevado
indice de gravidez na adolescéncia que se observa no municipio.

De acordo com as informagdes Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por
residéncia (DATASUS) as principais causas de obitos em 2019 foram por doengas infecciosas
e parasitarias seguida pelas neoplasias (tumores). Em terceiro lugar causas externas (acidentes,
homicidios e suicidios). Outros agravos ¢ doengas de grande expressividade sdo as doengas
diarreicas, desnutricdo, acidentes por animais peconhentos, infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST's), hipertensdo, diabetes mellitus (DM) e maléria. Ha ainda baixa adesdo ao
exame preventivo do cancer de colo uterino (CCU), e inicio tardio do acompanhamento pré-
natal.

Em relacdo a assisténcia a saude verifica-se que o municipio atende
predominantemente a Atencao Primdria a Saude (APS), sendo que os pacientes de média e alta
complexidade sdo referenciados para o Estado. Outro fator agravante ¢ que o Municipio fica
distante 150 km da capital, mas a precariedade da estrada, por ndo ser asfaltada, uma viagem
que duraria em média 02 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, no periodo de inverno (que sao de
6 meses) a mesma viagem chega a 5 (cinco) horas, impossibilitando qualquer saida de
Urgéncia/Emergéncia.

Cutias do Araguari disponibiliza 02 (duas) equipes de Estratégia Satide da Familia -
ESF. Este estudo tem como foco a ESF II, alocada na Unidade Basica de Saude (UBS) Manoel

Carlos Tolososa (UBS Gurupora) e busca relatar microintervencdes realizadas na referida UBS
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no decorrer do ano de 2020.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

MICROINTERVENCAO 1 - REORGANIZACAO DO ACOLHIMENTO E DO
PROCESSO DE CUIDADO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) II
MUNICIPIO DE CUTIAS-AP

A Atengdo Primaria a Saude (APS) se configura como um elemento fundamental para
garantir a assisténcia ao usudrio. Tal nivel assistencial deve ser o contato preferencial com a
populagdo, servindo ainda como centro coordenador do cuidado, e ponto de comunicagao com
toda a Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2012). A estratégia de Saude da Familia (ESF),
formada por uma equipe multiprofissional e inserida na APS, viabiliza a criacdo de vinculo
com a comunidade, e atua no territério em acdes de protecdo a saude, promocao desta, e
cuidado a doencas e agravos existentes (BARROS; PEREIRA, 2016).

Para que a ESF cumpra o seu papel a populacao precisa ser acolhida, e orientada
quanto aos servicos ofertados, fluxo de atendimentos, bem como, constituicdo da rede
assistencial (ALMEIDA MARIN, CASOTTI, 2017). Neste sentido, o acolhimento ¢ uma das
principais diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS) do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil. Tem como definicdo a chegada do paciente no servigo de saude,
envolvendo os deveres dos profissionais com esses usuarios, que passam a ser responsaveis por
prestar um atendimento adequado com a escuta qualificada de suas queixas e angustias, de
forma a garantir uma assisténcia resolutiva, sabendo que, em alguns casos, sera necessario a
articulacdo com outros servigos para a continuidade do cuidado (BRASIL, 2006).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Manoel Carlos Tolsosa, conhecida como UBS
Gurupora estd localizada na zona rural do municipio de Cutias — AP, na comunidade de
Gurupora. A equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) II, foco deste estudo ¢ composta
por onze agentes comunitarios de saude (ACS), um enfermeiro, um técnico de enfermagem,
contando ainda com uma psicologa, uma assistente social e uma fisioterapeuta.

Atualmente na UBS, quando o usuério procura um atendimento sempre quer
atendimento imediato, sem pensar que as vezes a sua necessidade pode ser programada. Nesse
sentido, devido a alta demanda de procura aos servigos de saude, os atendimentos de maior
necessidade, por vezes ndo conseguem ter suas demandas resolvidas, pela falta de um
acolhimento adequado, de uma conversa dos profissionais da equipe com esses usuarios.

A microintervengdo apresentada teve como objetivo organizar o fluxo de
atendimento de forma que fosse possivel potencializar o acolhimento, acessibilidade e
equidade no cuidado a satude. O primeiro grande desafio enfrentado para tal organizagdo foi a
conscientiza¢do da comunidade sobre a necessidade de mudanca. Para tanto foram organizadas
trés rodas de conversa, divididas por grupos representativos da comunidade. O primeiro grupo
foram os lideres religiosos, o segundo e o terceiro foi a comunidade em geral. Nos encontros,

os profissionais médicos, enfermeiros e principalmente os ACS procuraram evidenciar os
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pontos positivos para a comunidade da necessidade de ter atendimentos planejados,
organizados e pontuais.

A ideia de organizacao da agenda deve visar sempre o melhor tanto para o paciente,
seja ele cronico que necessita controle, ou agudo, que necessita atendimento imediato, quanto
para o médico e os demais profissionais de satide, na tentativa de evitar a sobrecarga de tais
profissionais devido a demanda excessiva. Mostrar que a proposta da Atencao Bdsica ¢ fazer
vigilancia em saude aos usuarios, familias e comunidade, diminuindo os agravos e até mortes,
quando atuagdo em tempo oportuno. Promover a promocdo e a prevencdo da saude
estimulando habitos mais saudaveis e melhorando a qualidade de vida.

As trés rodas de conversa tiveram duracdo aproximada de 40 minutos, e
contemplaram breve explanagdo sobre o acolhimento e fluxos de atendimento do SUS,
apresentacdo da agenda da UBS (Figura 1).

Figura 1: Agenda de atendimentos médicos e de enfermagem na UBS Gurupora,

.
Cutias
Profissional Segunda Terca Quarta Quinta
Manha Manha Manha Manha
Gurupora ‘Gurupora Livramento
Pré-natal(lvaga 12 consults, 3vagasde | Pré-natal({1lvaga 12 consula, 3vagasde Visitadomidiliar as comunidades Pré-natal(1vaga 12 consults, 3
rotina) rotina) vagasderotina)
HIPERDIA HIPERDIA HIPERDIA
Tarde Tarde Tarde Tarde
TR Liviamento
Planejamento Familiar Planejamento Familiar Visitadomidiliar 8s comunidades Pré-natal(lvagal?consults, 3
PCCU PCCU vagasderotina)
Visitadomidliar Visita domidliar HIPERDIA
Noite Noite
Gurupora Livramento
Pré-natal(lvaga 12 consulta, 3 vagasde Pré-natal(1vaga 1? consulta, 3vagas |
rotina) de rotina) 1
HIPERDIA HIPERDIA |
Planejamento Familiar |
PCCU |
Manha Manha Manha Manha
Gurupora Gurupora Liviamento
. Visitadomidliar &5 comunidades
Medico Consulias Consulas Consulias
Tarde Tarde Tarde Tarde
Visitasdomiciliares Visitasdomiciliares Visitasdomiciliares Visitasdomiciliares

Fonte: Elaboragao propria (2020).

Na primeira roda de conversa os participantes (lideres religiosos) ressaltaram
bastante a relevancia da iniciativa, visto que havia sido o primeiro contato da equipe de saude
com tais representantes visando a programagdo conjunta, e compartilhamento de informacdes.

Um dos participantes referiu ainda que na igreja poderia ser disponibilizado um local para
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afixar materiais informativos sobre a UBS, atendimentos, e eventuais programacdes. Face a tal
proposi¢cao os demais participantes externaram a mesma possibilidade, sendo entdo definido
que a cada més um profissional da equipe iria até as igrejas com o material de divulgagdo
pretendido. Na segunda roda de conversa estiveram presentes 13 membros da comunidade,
sendo que quatro destes eram adolescentes. Tal representatividade chamou a aten¢do da
equipe, visto que os adolescentes possuem uma baixa participagdo de maneira geral nas
atividades propostas. Na ocasido, além de apresentar os fluxos assistenciais, os profissionais
ressaltaram também a possibilidade de agendamento e orientagdo dos adolescentes, e a
garantia de sigilo das informagdes. A colocacdo do enfermeiro sobre a questao do sigilo gerou
grande surpresa por parte dos adolescentes, j4 que os mesmos acreditavam ser impossivel
sequer ser atendido sem a presenca dos pais. A terceira roda de conversa teve o predominio de
individuos idosos. Na ocasido aproveitou-se a presenca dos idosos para informar ainda sobre
as atividades fisicas orientadas propostas pela fisioterapeuta, e necessidade de adogdo de
habitos saudéveis.

Foi reestruturado também o Mural Informativo da UBS, contendo a agenda dos
profissionais médico, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social e psicologo, promovendo
assim maior divulga¢do do fluxo de atendimentos (Figura 2).

Figura 2: Mural da UBS Gurupora reestruturado apds microintervencio.
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estratigia sadde da familla CRONOGRAMA DE ATENDIMENTOS FISIOTERAPIA NASF
To Alasamea- USRS ANEXO UBS AMERICO COELHO

DUA DA SEMANA | HORARID [MANHA) HORARIO (TARDE) | HORARIO (NOITE)

| ATENGRIENTOS

SEGUNDA- | PACHENTES DIVERS0S
FEIRA. ANEXO) ﬁ
L2
TERGAFEIRA | Tt it S DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REALIZAGAC

. G, CPF, Cartha do SUS
- Gomprovante de Residéncia
+ Comprovanie de renda;

- Solicitagao médica.

o
i ATENDWEN
CQUARTA-FEIRA | - At

QUINTAFEIRA

Luana Silva

SEXTAFEIRA | Assistonts SocialNASF-Cuti

s #+Saide
CRONOGRAMA DE ATENDIMENTOS PSICOSSOCIAL NASF
IASSISTENTE SOCIAL E PSICOLOGIA)
UBS CARLOS TOLOZA E COMUNIDADES

SEGUNDA-FEIRA
(NOITE SEDE UBS GURUPORA)

QUARTA-FEIRA

Fonte: Elaboracao propria (2020).

Percebeu-se que apos as rodas de conversas, uma aceitagdo € uma compreensao na
comunidade. O fato de ter o profissional médico todos os dias no atendimento, faz com que os
usudrios fiquem mais tranquilos. Essa equipe busca sempre, na medida do possivel se
organizar para realizar um bom acolhimento ao usuario. A semente da reflexao, que ao acolher
pode-se solucionar inimeros problemas, diminuindo muitas vezes até a necessidade de buscar
outras esferas de saude. Buscou-se solucionar demandas dentro da propria unidade, sem que
haja necessidade de encaminhamentos futuros. Uma equipe pautada no compromisso de fazer

acontecer de fato a aten¢do primadria, terd sucesso em todas suas atividades.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

RASTREAMENTO DA POPULACAO FEMININA NAO ADERENTE AO
EXAME PAPANICOLAU DA UBS MANOEL CARLOS TOLOSA, CUTIAS - AP.

O cancer de colo de utero (CCU), também denominado cancer cervical € o terceiro
cancer de maior frequéncia entre mulheres brasileiras, e a quarta causa de morte destas no
Brasil. Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020) apontam uma estimativa de
16590 casos novos da doenga no ano de 2020.

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, sob responsabilidade do INCA, tem
como estratégia de rastreamento a realizacdo do exame preventivo do cancer do colo uterino,
primordialmente realizado no Brasil na década de 1940, tendo sido implantado na rede publica
em 1999. Sua finalidade consiste na coleta utilizando-se a técnica de Papanicolau, através da
deteccao precoce da neoplasia invasora e suas lesdes precursoras por meio da analise citologica
periodica do esfregago obtido. Dados estatisticos revelam que o rastreamento efetivo consegue
reduzir a incidéncia de formas invasoras do cancer de colo em até 1% (BRASIL, 2016).

De acordo com a literatura, uma das atividades propostas no cuidado a mulher na
Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ o cuidado e prevencao ao CCU, por meio do rastreamento,
acompanhamento e tratamento dos casos de cancer de colo do utero que se concretizam com a
realizacdo do exame de Preveng¢ao de Cancer de Colo do utero (PCCU), conhecido
popularmente como “Papanicolau” (RUAS, 2013).

Na Unidade Bésica de Saude (UBS) Manoel Carlos Tolososa (Gurupora) a baixa
adesdo ao Papanicolau representa um problema de grande impacto na assisténcia a saude da
mulher. Observa-se baixo indice na realizacdo dos exames preventivos, assim como, baixo
numero de retorno das pacientes para buscar o resultado do citopatologico, mesmo quando o
mesmo estd alterado. Estima-se que aproximadamente 50% das mulheres elegiveis para a
realizacdo do referido exame nunca tenham realizado o mesmo. Dentre as que realizaram,
aproximadamente 30% nao compareceu a UBS para buscar os resultados. Nao se observa
interesse das mulheres pela busca dos resultados dos exames mesmo quando esses apresentam-
se alterados, permanecendo na UBS arquivados.

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) II, foco deste estudo atende a uma populacao
de aproximadamente 6 mil habitantes, moradores da zona rural do municipio de Cutias — AP.
Registros da equipe apontavam que 688 mulheres estariam na faixa etaria de rastreamento para
0 CCU (25 a 64 anos), sendo este o publico-alvo propicio para microintervengao.

Na reunido de equipe do més de outubro/2020 realizou-se uma breve oficina de
sensibilizagdo dos agentes comunitarios de saude (ACS), em que foi questionado aos
profissionais possiveis motivos para a baixa cobertura do Papanicolau e da busca ativa. O
principal motivo referido foi a sobrecarga da equipe frente ao periodo de pandemia por

COVID-19. O médico apresentou entdo aos presentes resultados de exames alterados de 2018,
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que seguiam sem busca ativa, evidenciando que embora no momento atual o contexto da
pandemia pudesse interferir, este ja era um problema antigo vivenciado. Durante essa reunido
com a equipe de saude verificou-se entre os profissionais uma série de reservas quanto a
abordar o exame preventivo com as mulheres, sendo que alguns profissionais do sexo
masculino externaram o desconforto, por se tratar de uma “questdo intima”. Frente a tal
conjuntura, foi apresentado aos profissionais dados estatisticos brasileiros e mundiais, que
referiam a importancia de tal exame.

Um dos ACS referiu que “ndo adiantava agendar os exames”, se a UBS estava
superlotada, ¢ ndo conseguia atender sequer a demanda existente. Neste momento, a
enfermeira pontuou que existiam horarios determinados para atender as mulheres, e que esta
programagao era algo constante na unidade de saude. Outra ACS afirmou que nunca haviam
sido informados sobre tais horarios, € que também ndo havia metas claras para cobertura pela
busca ativa para o Papanicolau, como havia, por exemplo, para saude infantil. Esta observacao
chamou a aten¢do para necessidade de uma melhor programacao da equipe, e estruturagdo de
metas claras a serem cumpridas.

Ap6s tal discussdo, ficou acordado entre os membros da equipe um maior esforgo
conjunto para prevencao e enfrentamento do CCU na comunidade. O objetivo deste estudo foi
promover o rastreamento da populagdo feminina ndo aderente ao Papanicolau, para posterior
estruturagdo de agoes de enfrentamento do problema.

Ainda durante o més de outubro/2020 foram revisados os prontudrios familiares, e
verificou-se 436 mulheres ainda residentes na comunidade com idade entre 25-64 anos. Deste
total, apenas 183 realizaram Papanicolau entre os anos de 2018-2020, representando 42% de
cobertura. Foi realizado ainda o levantamento dos resultados de exames alterados que se
encontravam arquivados na UBS sem busca ativa pelas mulheres. Identificou-se 56 exames
citopatologicos alterados, sendo que 04 exames eram ainda de 2018, e as mulheres nao haviam
comparecido para outro exame ap0s tal coleta.

ApoOs as acdes foram identificadas 253 mulheres sem realizacdo do Papanicolau, e 56
mulheres com exames alterados nos tltimos 2 anos, sem busca ativa, ou consultas posteriores.
Durante o més de novembro/2020 os ACS realizaram visitas a todas as mulheres com exames
alterados, agendando consultas médicas, seis mulheres haviam se mudado da area. Até a
primeira quinzena de dezembro/2020, mesmo em face do periodo de pandemia por COVID-19
conseguiu-se realizar a consulta de 50 mulheres, propondo condutas caso a caso.

A desinformacao ¢ uma barreira para o sucesso de qualquer projeto que se propde a
contemplar grandes populacdes. Além da divulgagao de informagdes prévias e orientagdes para
as diferentes camadas da populagdo, principalmente as mais simples, ¢ necessario um
programa de rastreamento, capacitagdo de recursos humanos, organizagdo de recursos
materiais e fisicos (CHICONELA e CHIDASSICUA, 2017). A educacdo em saude poderia
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estar sendo mais utilizada na divulgacdo ¢ compreensdao das informagdes, e isso poderia ser
garantido tanto em grupos de mulheres, como na propria consulta individual (ARAUJO-
SOUZA, 2017).

Como acgdes futuras pretende-se realizar visitas domiciliares com agendamento de
exames Papanicolau para todas as 253 mulheres identificadas. Propde-se também, apos
periodo pandémico a estruturagdo de agdes educativas na comunidade visando maior

conscientizacao ¢ adesdo das mulheres aos exames de rastreamento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento em saude, sobretudo voltado a maior resolutividade da Atenc¢ao
Primaria permeou toda a constru¢do e implantagdo das microintervengdes realizadas neste
trabalho.Foram retratadas neste trabalho duas microintervengdes realizadas na UBS Gurupora
durante o percurso do Curso de Especializagdo em Saude da Familia, ofertado pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN.

O municipio de Cutia do Araguari, por seu pequeno porte, tem sua rede assistencial
pautada essencialmente no nivel primario de assisténcia, sendo que muitas vezes acessar a
Atencdo Especializada dos municipos vizinhos em situagdes de urgéncia e emergéncia
representa um grande desafio pelas condi¢des de transporte dos pacientes, ou entraves
organizacionais.

Neste contexto, as microintervengdes descritas tém ainda mais relevancia por
buscarem qualificar a equipe de satide, melhorar o fluxo organizacional, e a resolutividade da
Atencdo Priméria. Desta forma, cocnlui-se que ambas as microintervencdes atingiram os
objetivos propostos, representando um incremento na qualidade assistencial.

Como acgdes futuras espera-se ampliar as atividades de educacdo em satide com a
comunidade, bem como estruturar agdes que envolvam a comunidade escolar na prevengao de
enteroparasitoses intestinais, € prevencao de quadros diarreicos, sobretudo em criangas de zero
a cinco anos de idade. Acredita-se que as a¢des de educagdo em satide possuem papel essencial
na Atencao Basica, por estimularem o protagonismo dos sujeitos no autocuidado e vigilancia

em saude.
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