PEPSUS @

PROGRAMA DE
EDUCACAD
PERMANENTE

EM SAUDE DA FAMILIA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Secretaria de Educacio a Distancia — SEDIS
Laboratorio de Inovaciao Tecnologica em Sadade - LAIS

Programa de Educacio Permanente em Sal'lde; da Familia — PEPSUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

ACOES PARA QUALIFICAR O SERVICO EM SAUDE DA UBS FRANCISCA
CARDOSO EM APUIARES-CE.

CLAUBER DE ANDRADE

NATAL/RN
2021



ACOES PARA QUALIFICAR O SERVICO EM SAUDE DA UBS FRANCISCA CARDOSO
EM APUIARES-CE.

CLAUBER DE ANDRADE

Trabalho de Conclusdo apresentado ao
Programa de Educacdo Permanente em
Saude da Familia, como requisito parcial
para obtengdo do titulo de Especialista
em Saude da Familia.

Orientador: RAFAEL SOARES DIAS

NATAL/RN
2021



Agradego ao meu orientador pega fundamental na elaboragdo desse trabalho pela paciéncia,
dedicagdo e compromisso, aos meus pais por me ofertarem o dom da vida e os ensinamentos
pelo longo da minha vida, aos meus irmaos que sempre estiveram ao meu lado, a minha esposa
sindnimo de companherismo, aten¢ao, amor e sabedoria, e a todos aqueles que participaram de
forma direta ou indireta, tais como colegas de trabalho e principalmente pacientes que
concordaram em participar desse estudo.



A minha familia, pelo incentivo e aos meus amigos ¢ pacientes pela compreensao e nas horas

de auséncia.



RESUMO

Este trabalho descreve o resultado das microintervencoes realizadas na unidade de saude para
melhoria dos indicadores de saude onde tem como objetivo o empoderamento das pacientes
acerca dos temas relacionados ao planejamento familiar e prevencao do cancer do colo do tuterco
e a capacitagao da equipe para o planejamento e execucoes das agdes a serem implementadas.
Através de analises dos indicadores da populagdao que evidenciou a problematica relacionada
aos temas houve um planejamento das acdes de forma conjunta entre a equipe, sendo iniciado
a aplicagao das acdes com capacitagao da equipe e palestras com o publico alvo além da
elabora¢do de um cronograma para a continuidade das intervengdes. Foi obtido bons resultados
na organizacdo do servico realizados de acolhimento e orientagdes as pacientes no
planejamento familiar, aumentando a demanda e o interesse pelos métodos de controle de
natalidade, também foram estabelecidos critérios para a realizacdo do exame de papanicolau
relacionados ao publico alvo e periodicidade recomendados pelo ministério da saude, que
facilitaram na busca ativa dessas pacientes que estdo com seus exames de prevengdo em

atraso.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho de microinterven¢do foi realizado na unidade bésica de saude da
familia Francisca Cardoso no municipio de Apuiarés-ce que possui uma populacdo de
aproximadamente 14 mil habitantes no municipio, € a populagdo assistida pela UBS ¢ de 385
familias que totalizam 1350 pessoas cadastradas.

A UBS localiza-se na area rural do municipio, ¢ de facil acesso e proximo ao centro
urbano da cidade. A maior parte dos usuarios sao agricultores de baixa escolaridade, e a equipe
¢ formada por 01 médico, 01 enfermeira, 01 dentista, 02 técnicos de enfermagem, 05 agentes
comunitario de satde, 02 antendentes e 01 motorista.

Os temas abordados nessas microintervengdes foram planejamento familiar e
reprodutivo, ¢ prevengao do cancer de colo uterino, sendo esses 0s mais relevantes na
problematica da populacao assistida.

A relevancia desses temas estd na contribui¢do da promogdo em saude através da
informacdes compartilhadas com as pacientes acerca do tema, tendo como ponto principal a
capacitacao de toda equipe.

O objetivo dessas microintervengdes foi promover o empoderamento das pacientes na
prevengdo dos agravos de saude e a capacitagdo da equipe continuamente resultando em uma
melhoria dos indicadores de satude.

Este trabalho estd composto por 2 microintervengdes na UBS ja citada, onde abordam
temas pertinentes a problematica do servico de atencdo dessa populacdo, onde foram
identificados os problemas ¢ realizado a elaboragdo ¢ implantagdo de um plano de intervengao

que visa a solu¢ao dos problemas, e em seguida houve a andlise do resultados.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Esta microinterven¢do trata de acdes para melhorar os indicadores da atencdo basica
relacionados ao planejamento reprodutivo na Unidade Basica de Saude (UBS) Francisca
Cardoso na cidade Apuiarés-ce, que apresenta alta taxa de gravidez indesejada entre as
gestantes acompanhadas no pré natal, verificado ap6s uma revisdo dos prontudrios dessa
unidade. Uma gravidez nao planejada pode trazer sérios riscos para a gestante e para o bebé,
pois, quando uma gravidez nao planejada acontece, hd um impacto importante na oferta de
cuidados de pré-natal, na orientacdo sobre aleitamento materno, no estado nutricional da
crianca e nas taxas de morbimortalidade materno-infantil. Além de representar risco
aumentado de ansiedade e depressdo, sobretudo no periodo puerperal (GIPSON; KOENIG;
HINDIN, 2008).

A inten¢do dessa microintervengdo € a conscientizacao da populacao sobre a necessidade
da realizagdo do planejamento familiar através do conhecimento acerca do assunto pelas
pacientes. Com o aumento da demanda de mulheres em idade fértil moradoras na éarea de
atuagdo da UBS Francisca Cardoso que buscam atendimento para o planejamento familiar, ird
diminuir a razdo de gravidez ndo planejada o que acarretard em melhoria significativa nos
indicadores de saide materno-infantil. Ap6s a analise dos prontuarios de 15 gestantes que
estdo realizando o pré-natal no més de outubro de 2020 desta UBS, foi verificado que 6
relataram ndo ter planejado a gravidez atual, esse nimero elevado de gravidez ndo planejada
esta reflexando nos indicadores de satde materno-infantil, levando a uma evasao dessas
gestantes as consultas do pré-natal por ndo estarem satisfeitas com a gestagdo atual. De acordo
com o Ministério da Saude (BRASIL, 2000a), a assisténcia pré-natal € o primeiro passo para
um parto e nascimento saudavel, ou seja, ele faz a promog¢do ¢ a manutengdo do bem-estar
fisico e emocional ao longo do processo da gestagdo, parto e nascimento, além de trazer
informagdes e orientagdo sobre a evolugdo da gestagado e trabalho de parto a parturiente.

Com a implementacao dessa microintervengao ira fomentar aos integrantes dessa equipe
de Estrategia Saude da Familia meios para realizar uma atendimento qualificado as mulheres
em idade fértil dessa area de atuagdo, interagindo melhor com a populagdo assistida e
transmitindo informacdes importantes acerca do planejamento familiar. Também ira fornecer a
essas mulheres o conhecimento necessario para evitar uma gravidez ndo planejada.

Essa microintervencao trata de acdes para melhorar os indicadores da atencdo basica
relacionados ao planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério. Estd composta por um relato
de experiéncia estruturado em quatro etapas. A primeira etapa foi realizado uma reunido inicial
no dia 29 de outubro de 2020 na propria unidade com toda a equipe, para se discutir a
problematica da populagdo assistida pela UBS Francisca Cardoso relacionado ao tema, onde se
constatou durante o debate que havia um numero expressivo de gestantes que realizam o pré-

natal nessa unidade que ndo desejaram e/ou ndo planejaram a gestacao atual ou as gestagdes
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anteriores, ficou acordado entre a equipe a necessidade de intervir com agdes de prevencgdo de
gravidez ndo desejada. A segunda etapa foi realizado ainda nessa reunido inicial, onde houve
um planejamento das agdes com criagdo de instrumentos de intervencao, ficando acordado a
realizacdo de uma capacitagdo dos atendentes e agentes de saude da equipe, ofertada pelo
médico e enfermeira na semana seguinte a reunido e que tera continuidade a cada semestre, na
primeira semana de junho e novembro de cada ano, e uma palestra trimestral para mulheres em
idade fértil da area de atuagao da equipe, que teve inicio no dia 9 de novembro de 2020 e as
demais palestras na primeira semana de janeiro, abril, julho e outubro de cada ano. Na terceira
etapa com a implementagdo do plano de agdo, ocorreu a capacitagdo das 6 agentes
comunitarios de saude (ACS) e das 2 atendentes, na sala de acolhimento do posto no dia 4 de
novembro nos 2 turnos, pela manha foi ofertado uma palestra sobre acolhimento de mulheres
em idade fertil e métodos anticoncepcionais ministrado pelo médico (eu), e no periodo da tarde
uma oficina com discussdo dos temas abordados e roda de conversa onde cada participante
sugeria uma acao para melhorar o acolhimento dessas mulheres, € no dia 9 de novembro de
2020 na sala de acolhimento do posto foi realizado uma palestra no periodo da manha para 20
mulheres que compareceram ao posto previamente convidadas pelas ACS’s com idades entre
22 e 35 anos sobre metodos anticonceptivos e estruturagdo familiar de 45 minutos cada,
ministradas pelo médico da unidade (EU), e em seguida foi servido um "coffee break".

Nessas acOes foi observado o engajamento da equipe em resolver a problematica e a
importancia do planejamento familiar na melhoria dos indicadores de saide da UBS, também
se observou que havia muitas duvidas entre a propria equipe € que esses temas eram pouco
abordados dentro da unidade, outro fato importante foi o0 aumento da procura pelo atendimento
de planejamento familiar ja no dia seguinte a palestra. Na primeira agao participaram os 6 ACS
s 0 médico e a enfermeira da UBS e na segunda acdo participaram o médico a enfermeira do
posto e 20 mulheres entre 22 e 35 anos, notou-se a nao presenga de adolescentes na palestra,
apesar de terem sido convidadas nenhuma adolescente compareceu.

Para a continuidade do trabalho de microintervengao sera elaborado um calendario de
intervencoes com datas para os proximos cursos de aperfeicoamento da equipe e palestras com
as mulheres em idade fértil para todo o ano, sendo revisado na primeira semana do ano e
coordenado pelo médico da unidade.

O desenvolvimento dessa a¢do foi de grande valia, houve uma resposta rapida do publico
alvo e melhorias nos indices de saide materno-infantil que sera observado a médio prazo, os
entraves encontrados foram a dificuldade de inser¢do de adolescentes no processo de
intervencao. Com o aprimoramento ¢ continuidade das a¢des as metas da intervengao poderao

ser alcancadas a médio prazo.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Esta microintervengdo trata de acdes para melhorar os indicadores da atencdo basica
relacionados ao cancer de colo uterino, através da otimizacdo do exame de prevengao do
cancer do colo uterino (Papanicolau) na Unidade Basica de Satde (UBS) Francisca Cardoso na
cidade de Apuiarés - ce, que tem uma elevada taxa de pacientes que nao realizam o exame de
prevengao do cancer de colo do Utero na periodicidade preconizada pelo ministério da satude,
verificado apos andlise dos prontuarios de 30 mulheres de idade entre 25 a 60 anos atendidas
nessa unidade de saude, o que acarreta numa diminui¢do significativa das chances de
diagnodstico precoce do cancer de colo uterino nessa populacdo. O exame citopatologico
deveria ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano e, apos dois
exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos (INCA, 2016). Em relagdo ao cancer
do colo do utero o tratamento ¢ mais efetivo quando a doencga ¢ diagnosticada em fases
iniciais, antes do aparecimento dos sintomas clinicos, justificando a importancia das a¢cdes para
deteccao precoce (BRASIL, 2006).

O objetivo dessa microintervencao ¢ a capacitacdo da equipe de salide como estratégia
para a realizagdo do exame citopatoldgico nas pacientes que estejam na faixa etdria indicada e
com a periodicidade recomendada para realizagdo desse exame. Com a busca ativa das
pacientes que preencham critérios para a realizacdo do exame, executada pelas agentes
comunitario de saude, ¢ a realizagdo de uma anamnese detalhada e criteriosa das ultimas 2
prevengdes de papanicolau, executada pelo médico e enfermeira no atendimento a saude da
mulher, ira aumentar as chances de deteccao precoce do cancer de colo uterino nas mulheres
moradoras em areas cobertas pela Unidade Basica de Saude Francisca Cardoso na cidade de
Apuiarés - ce. Apos revisao dos prontuarios de atendimento dos tltimos 3 anos de 30 mulheres
com idades entre 25 e 60 anos no més de dezembro de 2021, foi verificado que 3 delas nunca
realizaram o exame de papanicolau e 6 mulheres ndo realizaram na periodicidade indicada, o
que culminou no diagnostico tardio de 1 paciente com cancer de colo uterino em estagio
avangado, elevando o mal prognostico nessa mulher. O cancer do colo do utero ¢ uma doenca
de crescimento lento e silencioso. A detecgao precoce do cancer do colo do ttero ou de lesdes
precursoras ¢ plenamente justificavel, pois a curabilidade pode chegar a 100%, e em grande
numero de vezes, a resolucao ocorrera ainda em nivel ambulatorial (BRASIL; INCA, 1996).

Com a implementagdo dessa microintervencao a equipe estard mais preparada e apta a
realizagdo assertiva da preven¢ao de cancer do colo uterino através do exame papanicolau no
publico alvo, evitando o avango silencioso da patologia por falta de diagndstico precoce, a
busca ativa de mulheres que ndo realizaram o exame de papanicolau e a andlise criteriosa da
periodicidade que cada paciente deve realizar o exame preventivo ird melhorar o progndstico
dessas pacientes.

Essa microintervencao trata de acdes para melhorar os indicadores da atencdo basica
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relacionados ao cancer de colo uterino. Estd composta por um relato de experiéncia estruturado
em trés etapas. A primeira etapa foi realizada uma reunido inicial no dia 10 de dezembro de
2020 na sala de reunido da unidade basica com toda a equipe, para se discutir a problematica
da populagdo assistida pela UBS Francisca Cardoso relacionado ao tema, onde se constatou
durante o debate que havia 1 paciente na area de atuacdo da equipe em estagio terminal por
cancer de colo uterino que foi diagnosticado tardiamente quando a paciente ja apresentava
sintomas exacerbados da doenca, e ficou acordado que a equipe iria intervir no melhoramento
da eficacia do rastreamento do cancer do colo do ttero na UBS. A segunda etapa foi realizado
ainda nessa reunido inicial, onde houve um planejamento das agdes com criagdo de
instrumentos de interven¢do, ficando acordado a realizagdo de uma capacitagdo das agentes
comunitdrios de satide (ACS) e a enfermeira, a realizar na semana seguinte, ofertada pelo
médico, e adicionada ao calendario de atividades anuais da ubs como capacitacdo a cada seis
meses com data pré-acordada na primeira semana util do ano. Na terceira etapa com a
implementac¢do do plano de agdo, ocorreu a capacitagao das 6 agentes comunitarios de satide e
a enfermeira na sala de reunides da UBS no dia 17 de dezembro de 2020 nos 2 turnos, pela
manha foi ofertado uma palestra ministrada pelo médico sobre cancer do colo de utero dividido
em 2 blocos com dura¢ao de 1 hora cada e um intervalo entre os blocos para descanso e
alimentacao de 30 minutos, o primeiro bloco teve como tema: o que ¢ cancer de colo uterino, e
o segundo bloco o tema: quais o exames para diagnosticar o cancer de colo uterino e qual a
importancia do diagnoéstico precoce do cancer do colo uterino, no periodo da tarde teve uma
palestra ministrada pelo médico com duracdo de 45 minutos com o tema: publico alvo e
periodicidade do exame de prevengdo do cancer de colo uterino, € uma oficina de 30 minutos
para debater estratégias de abordagem ao publico alvo da prevengao do cancer de colo uterino.

Nessas agoes houve o engajamento da equipe em solucionar a problematica dos faltosos
nos exames de prevencao do colo uterino, também foi observado um aumento significativo de
agendamento para exames de papanicolau no més de janeiro de 2021. Durante as palestras e a
oficina havia muita davida das agentes comunitario de satide acerca do assunto e houve muito
debate de como abordar e convencer a adesao dessas mulheres ao exame.

Para a continuidade do trabalho de microintervengao sera elaborado um calendario de
intervengdes anual na primeira semana util de cada ano para capacitacio das agentes
comunitario de saude e enfermeira sobre o cancer de colo do utero, que sera coordenado pelo
médico da unidade basica de saude.

O desenvolvimento dessa microintervencao foi de grande valia, houve uma qualificacao
no atendimento da saude da mulher com a prevencao de agravos relacionado ao cancer de colo
uterino ao promover o melhoramento do papanicolau na unidade, que podera ser sentido a
médio prazo com o aumento da deteccdo precoce e¢ consequentemente a diminuigdo da

deteccao tardia do cancer do colo uterino, refletindo em um melhor progndstico para essas
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pacientes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo do curso de especializacdo aprimorei os meus conhecimentos na
atencao basica da satde através de conteudos dindmicos e de praticas que envolviam situagdes
rotineiras no servigo de atuacdo do programa satide da familia que podemos analisar através de
indicadores dessas situagdes interferem de forma negativa na saude da populacdo e dessa
maneira montar estratégias para a solucdo dos problemas, refletindo na melhoria dos
indicadores de saude dessa populagao.

As intervengoes realizadas de forma planejada e adaptada ao servico, foram capazes de
influenciar de maneira significativa na promocdo e preven¢do da satde, porém, requerem
tempo, habilidade e assiduidade do profissional que ird implantar essas modificacdes no
servigo, pois rotineiramente deve haver o monitoramento desses indicadores como forma de
avaliacao e qualificagdo do servico de satde.

Grande parte desses problemas nao podem ser resolvidos a curto prazo e em alguns casos
ha uma dificuldade maior de resolugdo quando se tratam de problemas estruturais ou que
necessitem da mobilizacdo de outros setores do servico, alguns desses problemas podem gerar
aumento de gastos tais como reformas e contratacio de mais profissionais, podendo
inviabilizar a implantagdo das intervengdes necessarias. Outro ponto importante ¢ o
engajamento da populacdo nas agdes de prevengdo e promog¢ao de saude, sendo esse o que
requer maior aten¢ao e esforgo por parte dos profissionais de saude, pois ha uma certa
resisténcia por parte da populagdo em participar de forma ativa na constru¢do do proprio
processo de saude.

As microintervengdes realizadas tiveram um impacto positivo na populacao e na equipe,
houve um aumento da procura de usuarias por planejamento familiar e prevencao do cancer de
colo do utero, e a equipe corrigiu alguns erros na coleta do papanicolau que eram realizados
muitas das vezes ndo respeitando as orientagdes do ministério da saude em relagdo a faixa
etaria do publico alvo e a frequencia de realizacdo do exame, utilizando como parametro os
ultimos exames realizados.

E esperado com a implementagdes dessas microintervengdes uma reorganizagdo do
servico com melhorias nos indicativos de satde, visando o planejamento de acdes e
participacdo ativa da populacao na busca pelo servico de satde ofertado pela unidade basica de

saude.
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