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RESUMO

Atuar na atengdo basica ¢ desafiador e estimulante, através do detalhamento da area adscrita
evidenciou-se a necessidade de alterar a realidade local com melhorias a curto e longo prazo
tanto para usudrios como para a equipe. Duas areas principais destacam-se: a agenda de
atendimento e a consideravel prevaléncia de pacientes com cancer. Organizar a rotina do
servigo e estimular agdes que reduzam a chance de desenvolvimento de um cancer e
diagnosticar precocemente quando o mesmo ja estiver instalado sdo os principais objetivos. O
tipo de estudo ¢ um relato de microintervengao, realizada na Unidade Basica de Satide Candida
Alves Bezerra, na cidade de Piquet Carneiro - Ceara, que promoveu otimizacdo do tempo,
reducdo das queixas, adequagdo da agenda, identificacdo de lesdes de pele suspeitas e melhor
acompanhamento dos casos de neoplasia maligna confirmada, além de praticas de educagdo
permanente, as quais tornaram-se rotina na unidade de satde e diariamente impactam

positivamente a populagao.
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1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Sauide Candida Alves Bezerra, localiza-se na sede do municipio de
Piquet Carneiro, no interior do Ceard. E responsavel por uma populagdo de quase 1.500
pessoas, as quais residem na zona rural, abrangendo mais de 50 sitios. Morar longe da unidade
e a dificuldade de transporte sdo problemas que acarretam uma sobrecarga da agenda em
determinados dias enquanto outros se caracterizam pela falta dos usudrios, tornando a agenda
sem utilidade e prejudicando o atendimento. Logo, ajustar esses atendimentos ¢ primordial,
levando em consideracdo aspectos intrinsecos da realidade local para garantir assisténcia
médica de qualidade a todos. A partir da mudanca da agenda com flexibilidade para a demanda
espontanea do dia, foi possivel otimizar o tempo, reduzir as queixas, facilitando a execucao das
atividades de saude. Além disso, desenvolver estratégias para reduzir os casos de lesdes de
pele decorrentes da exposicao solar sem prote¢do, como por exemplo fornecer protetor solar e
estimular seu uso didrio, associado a vestimentas longas e chapéus, vai reduzir a incidéncia
dos raios ultravioletas na pele e consequentemente a chance de malignizacao das lesdes. Outro
aspecto relevante ¢ propiciar o tratamento para usudrios que praticam o abuso do tabaco, a
partir de medicagdes especificas, acompanhamento de profissionais especializados e formacao
de grupo para fortalecer o objetivo de cessar tabagismo e dividir fragilidades. A execugao
deste ultimo nao foi concretizada devido a pandemia, pois o trabalho home office por meio da
Telemedicina foi usado nos ultimos meses, impossibilitando um maior contato com os
pacientes e algumas medicacdes estdo temporariamente em falta. Porém, as microintervengoes
continuarao com o intuito de fornecer o melhor para transformar vidas e promover satde, com

os devidos ajustes em detrimento da situacao pela qual estamos passando.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Trabalhar na atencao basica ¢ desafiador e estimulante. Por ser a base da rede de
assisténcia, ¢ nela onde nos deparamos com os primeiros problemas, mas também com a
satisfacao envolvida na resolu¢do dos mesmos. Organizar a agenda de atendimentos nao ¢
facil, visto que ¢ preciso flexibilidade e ajustes de acordo com a dindmica de cada unidade.
Logo, conhecer o territorio, identificar suas fragilidades e ter boa comunicacao entre a equipe
sdo aspectos essenciais para a tomada de decisdo, visando sempre a fluidez do trabalho, com
um olhar humano, eficaz e resolutivo. Tendo em vista que um bom resultado comega no seu
planejamento, independente dos aspectos intrinsecos da localidade, o acolhimento a demanda
espontanea e programada de cada dia ¢ essencial para o contentamento coletivo.

Desde que a satude foi vista como direito de todos e ocorreu a implantacao do Sistema
Unico de Satde (SUS), mudangas vém acontecendo ao passo que as necessidades ordenam. E
na minha realidade nao foi diferente. Ser a médica de uma Unidade Basica de Satude (UBS)
localizada no centro da cidade, mas que cuida de uma populacao de 1.514 pessoas que residem
na zona rural de uma cidade pequena, distribuidas em mais de 40 sitios, alguns bem distantes,
requer habilidades diferenciadas. A maioria dos pacientes depende de transporte alternativo ou
caronas de conhecidos para se deslocar até o posto e realizar o atendimento. Muitas das
queixas didrias eram exatamente sobre a agenda lotada, sem muitas vagas para ‘’encaixes” e
também sobre o impasse de seguir os agendamentos, haja vista os atrasos e faltas decorrentes
da dificuldade de acesso ¢ demora a chegar na unidade. Além disso, a situagdo atual de
pandemia da Covid 19, trouxe a tona uma realidade inesperada, exigindo novas estratégias de
cuidado com garantia da seguranga da equipe e dos usudrios. Portanto, intervir na organizagao
da assisténcia foi essencial e mostrou 6timos resultados.

De acordo com a realidade local supracitada e as problematicas inerentes a situagdo
pela qual estamos passando, a microintervengdo escolhida foi na organizacdo da demanda
espontanea e programada, come¢camos a agendar menos pacientes por turno, deixando mais
espaco para a demanda espontanea crescente. Outro aspecto importante foi o uso da
Telemedicina para alcancar as regides distantes, evitando idas desgastantes até a zona urbana e
preservando as pessoas do grupo de risco para o novo coronavirus, com garantia do cuidado e
resolucao da quase totalidade das queixas. Com a tecnologia a nosso favor, o canal de saude
usado por meio do telefone da UBS e a utilizagdo de um aplicativo de comunicagdo por toda a
equipe, facilitou a divisdo de tarefas, a marcacdo das consultas e exames, permitiu fazer
orientagdes ¢ esclarecimentos e até avisar com antecedéncia casos de desisténcia ou
surgimento de novas urgéncias, possibilitando intervir precocemente de forma equanime, de
forma a ndo sobrecarregar os profissionais e fortalecer a relagdo médico-paciente. Em sintese,

organizar a agenda de atendimentos, aumentar a satisfacdo dos usuérios, reduzir a demanda
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reprimida, facilitar a assisténcia, promover seguranca € saide e prevenir agravos sao OS
objetivos a curto, médio e longo prazo.

O tipo de estudo ¢ um relato de intervengdo, a qual se tornou pratica da rotina do
servigo. Foi realizada na UBS Candida Alves Bezerra, classificada como porte 2, na cidade de
Piquet Carneiro — CE, com inicio no més de maio de 2020 e aprimorada no més de outubro do
mesmo ano. A inclusdo do acesso avangado no sistema E-SUS permitiu potencializar o
atendimento da demanda espontanea da unidade, com o uso do agendamento apenas para os
casos que requerem acompanhamento e reavaliacdo, tais como: gestantes, puericultura,
hipertensos, diabéticos e renovagdes programadas de receita. Assim, sdo destinadas mais vagas
para as queixas agudas e resolu¢do dos casos que nao podem cumprir o agendamento devido
prejuizo no acesso ao transporte.

O uso da ferramenta whatsapp permitiu uma maior proximidade com os pacientes,
evitando idas desnecessarias ao posto para esclarecimentos simples ou marcagao de consultas e
exames. A teleconsulta ja € uma realidade e por meio dela € possivel solucionar a maioria das
queixas. Muitas vezes com o paciente no seu proprio domicilio ¢ feita uma videochamada, com
registro no prontuario eletronico e consequente envio da receita digital. Nos casos onde ¢
necessaria a avaliagdo presencial para verificagdo dos sinais vitais ou realizacdo de exame
fisico, o paciente ¢ direcionado para o agendamento ou encaminhado para a urgéncia
hospitalar, de acordo com a triagem feita e identificagdo de sinais de alerta. Desta forma,
também ¢ feita a monitorizacao diaria dos casos suspeitos e confirmados da COVID 19, com
otimizagao dos recursos, garantia da seguranga e efetividade no trabalho.

A mudanca na agenda refletiu de forma positiva tanto para a equipe e principalmente
para os pacientes, pois sabem que seus problemas serdo atendidos em tempo habil, respeitando
suas vulnerabilidades e dificuldades sociais, com garantia do suporte ¢ acompanhamento do
quadro de forma longitudinal. Antes, eram feitas em média 180 consultas médicas por més;
com a evolugdo da estratégia usada aumentou para cerca de 210 consultas médicas mensais.
No que diz respeito ao uso do celular via chamadas ou whatsapp, todo o grupo formado por 13
pessoas usa e impulsionou de forma significativa a comunicagdo nos sitios que fazem parte do
territdrio adscrito, melhorando também o trabalho em equipe dentro da propria unidade. Os
usudrios relatam se sentir mais proximos dos profissionais, mesmo morando longe do centro
urbano; muitas vezes, uma orientacao correta ameniza a aflicdo deles e direciona onde e como
deve ser o tratamento de determinada queixa. Em rela¢do a Telemedicina, inicialmente usada
como uma necessidade temporaria no cenario da pandemia, j& mostra uma possivel alternativa
para manutencdo do cuidado a longo prazo. E fato que a teleconsulta ndo substitui a consulta
tradicional, onde o contato préximo ¢ imprescindivel para um olhar clinico diferenciado, no
entanto, vem ajudando muito para fortalecer os vinculos, reavaliar casos ja conhecidos, se

aproximar mais da realidade na qual o paciente estd inserido e identificar sinais de alerta para
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conduzir melhor algumas situa¢des. Alguns usuarios, principalmente os de maior idade,
demonstram estranheza a essa tecnologia, com a falsa sensag¢ao de que nao sao bem cuidados e
aos poucos estdo se adaptando a nova forma de viabilizar satde.

A intervencdo escolhida ¢ baseada em agdes simples em resposta a problemas
complexos identificados e deve ser reproduzida ao longo do tempo, com mais adesdo de todos
e uso oportuno da tecnologia no ambito da saude, melhorando a realidade local e disseminando
para outras regioes também. Durante as reunides de equipe realizadas mensalmente, os
indicadores sdo avaliados e podem ser feitas capacitagdes especificas de acordo com as
questdes evidenciadas. Também foi sugerido a criacdo do ‘’Ald satde”, canal via whatsapp
para divulgar agdes realizadas pela unidade, repassar orientacdes sobre um tema especifico
(por exemplo, no Outubro Rosa divulgar informacdes acerca do cancer de mama, explicar o
uso da Telemedicina) e estd em analise.

A atenc¢do basica, na verdade, ndo tem nada de basica. Possui inumeros desafios, ¢
responsavel pela alta resolutividade do sistema e guia toda a rede de saude; € terreno fértil para
colocar em pratica o dinamismo, a humanidade, o zelo e a versatilidade. Profissionais,
pacientes e gestores cada vez mais vivenciam sua relevancia e juntos crescem no autocuidado
e bem-estar coletivo. Segundo Matheus Nekel, a organiza¢do gera produgdo. O resultado das
acdes corrobora que estamos no caminho certo e ressalta que nas dificuldades temos a
oportunidade de mostrar nossa melhor versao, aprendendo juntos e crescendo juntos, sempre
pelo bem comum. Viva o SUS!
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Historicamente, o cancer ¢ carregado de estigmas que causam impacto direto na vida
do paciente e em toda a sua estrutura familiar. Com prevaléncia crescente, atinge e exige cada
vez mais preparo do sistema de saude, visto que € responsavel por uma parcela significativa de
obitos em todo o mundo, além de incapacidades e oneragdo publica. O papel da Atencao
Primaria a Saude (APS) ¢ fundamental, com capacidade nao s6 de intervir e acompanhar os
casos em tratamento, mas principalmente de identificar fatores de risco, diagnosticar
precocemente € promover agdes de educacao permanente a fim de evitar danos, permitindo que
0 sujeito seja protagonista nos cuidados com a prépria saude.

De forma geral, os principais fatores de risco envolvidos no surgimento e
desenvolvimento das células malignas sdao: determinantes intrinsecos de cada individuo, como
heranga genética, raca e idade e aspectos externos referentes aos habitos de vida, que incluem
sedentarismo, abuso de tabaco e alcool, exposicao solar prolongada e sem protecdo, obesidade,
sexo desprotegido, presenga de multiplos parceiros sexuais, uso de hormonios sintéticos, entre
outros. Conhecer, fazer a busca ativa, orientar a populacdo e identificar estes fatores ¢ a base
da assisténcia. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem esse poder. A relagdo mais intima e
estreita entre a equipe e os usudrios permite um olhar continuo e integral do que pode afetar
positiva e negativamente o bem-estar das pessoas. Cuidar do outro ¢ complexo, desafiador e
também satisfatorio. Lidar com um diagnostico de cancer requer habilidades dos profissionais
e cuidadores, para atuar na prevencao de danos, promocdo da saude, reabilitacdo, cura e
paliativismo, visando a melhor qualidade de vida e também de morte.

Analisando a demanda da unidade e apos o levantamento de dados na nossa regiao de
atuacgdo, observou-se uma quantidade preocupante de pacientes acometidos por cancer, sendo a
segunda causa de morte no territério adscrito, ultrapassado apenas pelas doencas
cardiovasculares. A principal atividade laboral da localidade ¢ a agricultura, onde a maioria
dos homens e algumas mulheres conseguem sustento familiar em terras passadas a cada
geragdo. Acordar cedo e trabalhar até tarde ¢ a rotina destes trabalhadores, abrangendo um
longo periodo de exposi¢ao ao sol castigante do sertao cearense. Nem sempre o uso de chapéus
ou bonés e roupas compridas ¢ suficiente, e apds anos nesse cotidiano de exposi¢do, as lesdes
de pele sdo inevitaveis, comecando com manchas e algumas chegando a evoluir para tumores
de aspecto volumoso e invasivo, levando a retirada completa da lesdo com amputacgao parcial
do membro acometido. Nao ¢ incomum encontrar lesdes malignas com chance de metastase,
pois a demora em procurar o atendimento ¢ outro fator que dificulta o manejo precoce, além da
semelhanga de algumas feridas com ulceras cronicas decorrentes de outras patologias presentes
na regido, como as que aparecem na Leishmaniose cutdnea, ou com traumas sofridos por
bovinos e equinos, atrasa e confunde o diagnostico. Muitas vezes, os pacientes s procuram

atendimento médico com anos que a lesdo se instalou, apds tentativas frustradas de
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cicatrizacdo. A populacdo ndo tem o habito de usar protetor solar, acelerando os danos
causados pela radiagdo ultravioleta na pele. Portanto, ¢ extremamente importante prevenir e
tratar assim que as primeiras alteracdes aparecam.

Ademais, culturalmente os moradores dos sitios tém contato com o fumo ainda
criangas ou jovens, com relatos de pacientes que comecaram a fumar com 8 ou 9 anos de
idade, o que significa uma alta carga tabagica. O tabagismo ¢ considerado isoladamente o
principal fator de risco para o cancer e frequentemente ¢ associado ao consumo de bebidas
alcodlicas, as quais também carregam toxicidade para as células do corpo, capaz de induzir
mutacdes e desencadear a patogénese da malignidade. Além das neoplasias malignas da pele,
varios sdo os casos de cancer de prostata, pulmao e vias aéreas superiores. Em contrapartida,
cancer de mama e do colo do utero sdo pouco encontrados, evidenciando o maior cuidado que
as mulheres possuem com sua propria saude e o resultado satisfatério das agdes que englobam
orientacdo sexual, distribui¢do de preservativos, vacinagdo contra o Papiloma Virus Humano
(HPV) - virus encontrado em até 80% das lesdes malignas do colo uterino, coleta periddica de
material para exame preventivo citopatologico, incentivo ao auto-exame das mamas, realizagao
das campanhas do Outubro Rosa com oOtima interacdo e boa adesdo para realizacdo de
mamografia para rastreamento sem iatrogenia. Um dado interessante ¢ que mulheres da zona
rural costumam ter filhos antes dos 30 anos e possuem tendéncia a multiparidade, fatores que
podem estar envolvidos no menor numero de registros do cancer de mama nessa populagao, ja
que sabidamente a nuliparidade e a primeira gestacao apos a terceira década de vida aumentam
a chance de desenvolvimento do tumor maligno na mama feminina

Logo, diante da prevaléncia na nossa realidade ¢ preciso reforgar estratégias voltadas
para o combate ao cancer de pele e abuso do tabaco devido o seu potencial carcinogénico.
Além disso, € necessario desmistificar os tabus e preconceitos ligados ao cuidado da saude do
homem. Regularmente realizamos palestras educativas e dindmicas com participacdo ativa da
comunidade, as quais devem voltar a acontecer com a reducdo dos casos da Covid 19. Um
novo grupo de tabagismo estd em andamento, com o apoio da psicologa e do psiquiatra de
acordo com a necessidade; estamos com dificuldade no acesso ao medicamento Bupropiona, a
escassez do mesmo parece ser problema em todo o estado, mas aguardamos retorno da rede de
satide acionada e continuamos com orientacdes realizadas por todos os membros da equipe nos
momentos oportunos. Verificamos que cerca de 550 pessoas entre 20 e 60 anos estdo ativas no
trabalho agricola, ou seja, mais de um terco da populacdo cadastrada diariamente se expde ao
sol sem a devida protecdo. Entdo, decidi microintervir, conversei com o coordenador da
atengdo bdsica e a secretaria de satde, repassei a andlise e solicitei via requerimento a inclusdo
de protetor solar nas compras da gestdo de maneira ciclica para distribuicao e orientacao sobre
uso, reaplicacdo e beneficios a curto e longo prazo. Esperamos que a fotoprotecdo torne-se
habito e aos poucos consigamos reduzir os casos de lesdes malignas da pele. Conseguimos
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também a aquisi¢do de um dermatoscopio, instrumento que facilitara a detec¢ao de alteragdes
suspeitas para em seguida encaminhar para tratamento precoce e eficaz. Organizaremos um dia
de atendimento descentralizado para a realizagdo do exame dermatoldgico com registro num
livro de lesdes de pele suspeitas e malignas para acompanhamento dos casos e respectivas
resolugdes. Algumas atividades serao colocadas em pratica com a melhora esperada da
pandemia do novo coronavirus e o retorno do atendimento presencial. Assim, estaremos cada
vez mais perto dos pacientes, dividindo responsabilidades e percorrendo juntos o caminho do

cuidar.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar com pessoas ¢ extremamente gratificante, principalmente quando o trabalho
engloba o cuidar, o zelar, tocar o lado mais fragil de alguém e poder ajudar a lidar com seus
problemas de satide. Ser médica de Familia e Comunidade possibilita exercer isso diariamente,
de forma dinamica e continua, onde somos atores do processo junto com o restante da equipe e
o papel do paciente no seu autocuidado. E preciso conhecer para transformar. Usar a
criatividade e a eficdcia para agir. Estimular. Acompanhar. Nao desistir. Superar dificuldades e
seguir, colocando-se no lugar do outro muitas vezes e incorporando problemas, mas também
solugdes.

Os desafios sdo muitos, especialmente numa era de pandemia. Mas as doengas nao
param e ¢ necessario adaptar e reinventar. Uma grande dificuldade da populacdo adscrita no
nosso territdrio ¢ o acesso ao posto de satde, muitas vezes descumprindo o que havia sido
programado na agenda. Morar na zona rural distante do centro da cidade, escassez de
transportes, chuvas, falta de dinheiro para deslocamento, urgéncia em resolver sua necessidade
no dia que consegue ir a sede sdo aspectos rotineiros e que melhoraram muito apos revisao e
adequacao da agenda, com vagas para a demanda espontanea diaria crescente, deixando de
lado a inflexibilidade e rigidez. O sorriso no rosto apos cada consulta, acolhendo as queixas e
mostrando o caminho a seguir comprova o sucesso da mudancga.

Atender através da telemedicina por quase um ano foi mais um desafio. A era online
facilita o cuidado, possibilita atingir mais pessoas que residem em locais longes dos grandes
centros, mas dificulta ver o paciente como um todo, ndo transmitindo tanta confianga quando
comparada ao atendimento presencial, as visitas domiciliares. Fisicamente me afastei, mas
diariamente cumpri meu papel com o melhor que podia. Preservar a minha saude e daqueles
que também se enquadram no grupo de risco para o novo coronavirus foi imperativo. Porém,
através de canais de comunicagdo fortaleci o vinculo, busquei uma solugdo efetiva para
impactar na reducao da agressao solar ao tecido cutineo, ja que ¢ um problema prevalente,
para reduzir a chance de desenvolver cancer de pele. Distribuir protetor solar e estimular seu
uso fardo ao longo do tempo com que os casos diminuam e a populacao se proteja do sol
castigante do sertdo. Um ato simples, mas dificil pra muitos e que agora tornou-se realidade.

Finalizo com muito aprendizado e cada vez mais vontade de ajudar, de me
transformar para também transformar o outro e exercer a medicina no sentido mais humano e
resolutivo possivel, com fé em dias melhores e com a certeza de que sempre temos algo a

oferecer.
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