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RESUMO

A Atengdo Primaria de Saude (APS) ¢ o contato preferencial dos usuarios com os servigos de
saude, desde a prevengdo de doengas ou promog¢ao a saude, até o tratamento e reabilitagao.
Para qualificar esses cuidados, temos a Estratégia de Satude da Familia (ESF) atuando nos
diversos territorios, nas particularidades de cada um. Este trabalho objetiva relatar como
ocorreram as microintervengdes nas diversas tematicas durante a Especializacdo em Saude da
Familia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Foram realizadas
atividades com base nos principios da Educacdo em Saude nos temas — Acolhimento a
demanda espontanea e programada e Abordagem ao Cancer na APS. Os resultados alcancados
foram bastante positivos tanto para os usudrios quanto para a equipe multiprofissional como
um todo, e certamente terdo continuidade e mais ganhos ainda no futuro. Experiéncias trocadas
entre profissionais de satde e usudrios possibilita o melhor aprimoramento das praticas,
visando a melhoria no atendimento do publico da area de abrangéncia. O processo de manter o
que foi realizado nas microintervengdes ¢ lento, e apresenta certa resisténcia por parte da
populagdo, mas, com a organizagdo da demanda, a qualidade da atengao melhora o que aos
poucos aumenta o nivel de satisfagdo dos usuarios, além de trazer a possibilidade de

intervengdes precoces em casos de alteragcdes nos exames em tempo habil.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Maranguape localiza-se na regido metropolitana de Fortaleza/CE,
contando com 113.561 habitantes de acordo com IBGE (2010). Destaca-se o crescimento da
zona urbana de Maranguape, sendo que até a década de 70, a predominancia era rural da
populagdo, quadro que se inverte na virada do século, mesmo com tal fato, o modo de vida,
costumes e ambiéncia da cidade, remonta um visual rural mesmo depois da maior parte da
populagdo agora estar localiza no centro urbano da cidade. (MENDES, 2006)

O bairro do “Papoco”, onde localiza-se a Estratégia de Satde da Familia Terezinha
Ferreira da Silva, ndo foge dos costumes e modos de vida do restante do municipio. Com
caracteristicas rurais bem marcadas, com uma taxa municipal de escolarizacdo de 45,19% de
acordo com Secretaria da Educacdo Basica (2011). Enfrentam-se dificuldades na busca de
emprego, estabilidade financeira e como consequéncia, um dificil controle de doencas levando
em conta que o paciente ¢ promotor da sua propria saude também ao instituir o auto cuidado.
(COSTA, 2014)

Ao analisar a situacdo de saude da populagdo de abrangéncia, observa-se certa
dificuldade na aceitagdo de agendamentos de consultas, j& que anteriormente essa demanda
programada ndo era bem vista e ndo era devidamente aplicada na unidade, gerando uma
saturacdo na demanda espontdnea, dificultando a qualidade na atengdo a saude basica da
regiao.

Uma baixa cobertura na coleta de material para a realizagdo de exame preventivo do
cancer de colo uterino também era notoria, trazendo assim um risco elevado de diagnostico
tardios e manejo deficiente ou nenhum desses casos através da unidade da regido.

Tragando metas a curto e longo prazo, a organizagdo da demanda programada somada a
classificacao de risco prévio atendimento a demanda espontanea se faz como base solida para
o manejo dessa problematica na unidade. Conscientizagdo a qual deve ser através de educacao
permanente em saude de modo verbal e organizacional, cumprindo protocolos de
encaminhamento para a consulta com enfermagem e agendando consultas ndo urgentes, de
modo concomitante, abordar mulheres que ja tenham iniciado sua vida sexual indagando a
importancia de exames preventivos periddicos e frisar também os cuidados prévios que devem
ser tomados antes do exame.

Elaborando um trabalho compartimentado em microintervengdes, com objetivos bem
definidos e operacionalizacdo pratica com previa avaliagdo das dificuldades que possam ser

encontradas, esta disposto esse trabalho de conclusao de curso.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Na equipe da Estratégia de Satde da Familia (ESF) Terezinha Ferreira da Silva
localizado no municipio de Maranguape/CE, bairro Papoco, localizado na zona rural, dista
15km da sede do municipio e responsavel por 2400 pessoas que formando aproximadamente
600 familias. Puderam-se identificar alguns problemas de satide de acordo com as tematicas
abordadas na Especializagdo em Satde da Familia PEPSUS/AVASUS pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Um dos grandes desafios da unidade ¢ a organizagado
da demanda espontinea e demanda programada, realizar um acolhimento responsavel e
humanizado que satisfaga as necessidades do usudrio € ao mesmo tempo permita ao
profissional fornecer um atendimento de qualidade a populag¢do da zona de abrangéncia.

Dentre os problemas observados no acolhimento & demanda espontinea e programada,
vemos um grande fluxo de pacientes que solicitam consulta, falta de organizacdo na
programacao das consultas e demanda espontdnea maior que a programada. Chama muita a
atencao o fato de que os usudrios vao a Unidade Basica de Satde (UBS) para consulta médica
sem observar o cronograma de atendimento, sem agendar consulta, gerando demanda
espontanea, algumas vezes isso acontece por necessidade, mas muitas outras por oportunidade.
Essa demanda desordenada gera atraso nas programadas, extensdo do turno de trabalho ou
insatisfagdao do usuario por ndo ser atendido logo ou mesmo nao ser atendido.

A identificacdo da necessidade de atendimento médico pelo paciente ndo ¢ tdo facil
quanto ao nossos olhos e mesmo a consulta sendo necessaria a aceitagdo de um agendamento
pelo profissional para um outro momento ndo ¢ bem vista pelo usuario gerando insatisfacao,
reclamacdes, aumento da demanda em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sem
necessidade e a visdo erronea de que a unidade ndo se preocupa com seus usuarios. Outro fator
agravante da situacdo sdo as gestdes politicas no processo da Atengdo Basica (AB), seja ela
influenciadora nas modificacdes da equipe ou até mesmo da falta de suporte adequado numa
mudanca de gestdo municipal. Com uma demanda espontdnea alta, unidade com pouca
demanda programada, pacientes com patologias distintas no mesmo ambiente sem devidos
cuidados dos mesmos para evitar proliferacdo de doengas infectocontagiosas, somando a
situacdo de pandemia que vivemos hoje, gera um fator problema grande a ser resolvido.

O fato da unidade ter alta demanda espontanea impede ou pelo menos dificulta muito a
qualidade da assisténcia por isso ¢ importante, muito casos necessitam ser agendados, como as
solicitagdes de retorno aos especialista, encaminhamentos que devem passar pela UBS antes de
ir para regulacdo de consulta e qualquer outra solicitacdo de consulta que ndo oferega urgéncia
na atencdo pela equipe da unidade. Ao entender que a comunidade necessita de uma
reeducagdo no que se relaciona com demandas de uma unidade de saude, vemos que o maior
problema gira em torno da falta de conhecimento a par da funcionalidade da unidade e

acolhimento sem priorizagdo de encaminhamento para classificagcdo de risco. E necessario que
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a comunidade entenda a importancia do processo que gira em torno da necessidade de
consulta/agendamento ou atendimento imediato da mesma solicitagdo, para a qualidade do
atendimento. Diante do exposto, essa microinterven¢do objetiva atuar, a partir da Educa¢dao em
Saude e aproximag¢dao com a comunidade, na melhoria do acolhimento e qualificagdo da
demanda espontanea e programada na UBS.

Tendo em mente as duas problematicas principais que geram o problema principal, em
reunido com a unidade planejou-se que descrever os problemas de saide bem como explicar a
dinamica da unidade, ¢ de suma importancia para a comunidade, explicar o horario de término
do atendimento, dificuldades como a distdncia da UBS da sede onde mora maior parte da
equipe, os perigos que podem envolver os profissionais caso fique até mais tarde. Em segundo
plano porém de modo concomitante, a aplicagdo de um encaminhamento para enfermagem
com o dever de classificar o risco e explicar ao paciente sobre qual a real urgéncia da sua
solicitagdo, seria essencial para o sucesso da microintervencao, sabendo que, esse processo
seria demorado e poderia gerar mais estresse sobre a equipe inicialmente, foi orientado que
permanecem em tranquilidade e que as mudangas eram para melhorar o atendimento, o mesmo
deveria ser explicado aos pacientes que estavam na unidade de modo individualizado e
humanizado.

Ao executar o plano operacional bem bdsico que se baseava em conscientizar a
populagdo e implantar a classificagdo de risco e uma escuta qualificada, o primeiro grande
desafio seria lidar com a pandemia, numa situag¢do de satide onde uma sindrome gripal simples
poderia vir a se tornar um quadro de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por ndo existirem
protocolos de diagndstico bem estabelecidos para o virus causador da Covid-19. A demanda
espontanea passou a se basear em grande parte em doencas respiratorias, onde a populagao
amedrontada vinha até a unidade em busca de atencao médica por receio de estar gravemente
doente havendo assim, uma satura¢ao de atendimentos na unidade. Conforme iamos recebendo
pacientes com suspeita e descartando a morbidade suspeitada, iniciavamos a intervengao,
concomitantemente os usuarios que vinham em busca de consulta sem relagio com a
pandemia, eram orientados da mesma maneira e expondo um fator a mais, o risco de contrair a
doenca viral temida indo até a unidade sem cumprir o cronograma de atendimento e causando
aglomeracdes. Apds poucas semanas, viamos dois cenarios, uma saturacdo da demanda
espontanea relacionada com a pandemia e uma baixa procura de consultas por outros motivos.
A classificacdo de risco ndo poderia ser aplicada em melhor hora, sendo muito bem aceita pela
populacao e executada de modo eficiente e veloz pela equipe da unidade encaminhando casos
mais graves e tratando de amenizar ou resolver problemas menores.

Controles periodicos das necessidades de demanda da unidade eram necessarios, além de
implementar medidas higiénicas preventivas para a populagdo que necessitava estar em busca

da consulta. A atualizagdo constante a par de novos protocolos deveriam ser informados a
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populagdo de modo verbal o digital sempre que possivel, trazendo assim uma melhor gestdo da

demanda que realmente era necessariamente obrigatdria estar na unidade.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Na equipe Estratégia de Satude da Familia (ESF) Terezinha Ferreira da Silva, localizado
no municipio de Maranguape/CE, bairro papoco, pode-se identificar alguns problemas de
saude de acordo com a tematica - Abordagem do Cancer na Atencao Primdria a Saude. Dentre
eles destacam-se: auséncia de rastreamento para cancer de prostata, falta de conscientizagao
com relagdo ao cancer de modo geral, e, principalmente, a baixa cobertura para o exame de
prevencao do colo uterino (Papanicolau).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), houveram quase 7.000 mortes
por essa patologia apenas no ano de 2019. Sabendo que a melhor estratégia para evitar perdas,
dar qualidade de vida e melhor manejo terapéutico, ¢ o diagnostico precoce, que se da através
do exame preventivo, deve ser feito regularmente e auxilia detectando até mesmo as lesoes que
precedem o cancer, possibilitando uma interven¢do profilatica sem causar maiores problemas
futuros ou reduzindo drasticamente a possibilidade de que isso aconteca.

O cancer do colo do tutero se dd pela multiplicacdo desordenada das células do epitélio,
causado pelo virus Papiloma Virus Humano (HPV). Tem a tendéncia de ter um
desenvolvimento lento e com sintomas nulos ou pouco significantes no inicio da patologia.
Alcangando a marca de mais de 500 mil novos casos por ano no mundo s6 no Brasil sdo
esperados aproximadamente 16.000 novos casos todos os anos. Na regido Nordeste por
exemplo, a taxa de mortalidade gira em torno de 6,66/100 mil mulheres. (INCA, 2021)

Na zona de abrangéncia da unidade, vemos uma baixa adesdo da realizacdo do exame
preventivo, seja ele esporadico e menos ainda quando se trata de exames regulares. Contando
com equipe capacitada para a coleta de material, a Unidade trabalhava em rastreio passivo,
esperando que as usuarias viessem em busca da realizacdo do exame. Conversando com outros
profissionais, notou-se que essa agenda vazia nos dias dos preventivos nao era incomum.

O fator de se disponibilizar apenas um dia na semana para a coleta do material foi
levantado como um fator importante no rastreio ativo, na tentativa de abordar a mulher na
consulta e indagar sobre o preventivo, uma parte delas teria condi¢des de realiza-lo no ato da
oferta, mas como era separado apenas um dia, marcavamos e existiam um grande nimero de
desistentes. Além disso, quando eram indagadas sobre o exame, comumente ouviamos que
estava tudo bem e que no ultimo o exame havia chegado sem alteragdes hd muitos anos atrés
entdo, ndo viram a necessidade de realizar novamente, ja que o0 mesmo contava sem alteragdes.
Outras usudrias relatavam a demora na chegada do exame e que muitas vezes nem ao menos
chegaram a retird-lo na unidade seja por falta de interesse ou por nunca terem recebido uma
resposta sobre o exame. De algumas poucas que chegavam a buscar a realizacdo do exame,
eram por queixas vaginais ou pélvicas, chegando no dia da coleta com fluxos vaginais intensos
ou durante o ciclo menstrual. O horario ndo era o maior auxiliar das mulheres que vinham

fazer o exame, ja que grande parte delas trabalham durante o turno diurno. Por se localizar
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numa cidade relativamente pequena e contar com uma equipe que vive na area de abrangéncia,
a proximidade com a profissional que coleta o material seja ela por contato frequente levado
pela humanizacdo a atengdo basica ou pelo fato das envolvidas se conhecerem, esse fator
tornou-se um contra muito importante para aumentar a cobertura de exames realizados na
unidade.

Dentre os problemas selecionados, vimos que dois deles se destacavam por ser a maior
justificativa verbal das pacientes: auséncia de informacdo era responsavel por varios dos
problemas, desde o nao conhecer sobre a importancia da doenca, at¢ mesmo como nao saber
como vir faze-lo com as devidas preparagdes previas que embora sejam poucas, nao eram de
conhecimento de varias pacientes, o segundo girava em torno da possibilidade de um tnico dia
de coleta do material, existir uma flexibilidade parecia ser um bom caminho para incrementar o
alcance do que estava sendo proposto.

Portanto, o objetivo desse estudo foi atuar na qualificagdo do atendimento ao Cancer de
Colo do Utero, buscando melhorar a detecgdio precoce a partir da diminui¢io do absenteismo
na realizacdo de exames de Papanicolau.

O estudo trata-se de um relato de uma microintervencao, que, devido a pandemia, desde o
inicio foram planejadas agdes para cada uma das problematicas listadas acima. Oferecer
informacao era essencial para o sucesso da intervencao, seja ele a curto, médio ou longo prazo.
Entdo, precisavamos reforcar informacgdes com a equipe, para que a cada contato que existia
entre a usudria e a equipe, houvesse troca de informagdes a par do exame em questao, desde o
acolhimento, consulta com enfermagem e consultorio médico. Além do contato informativo, a
elaboracdo de cartazes parecia ter certa eficicia j& que ndo haveria a possibilidade de reunir
uma grande quantidade de mulheres em um Unico ambiente, cada uma que passava pela sala de
espera deveria comecar a ser informada sobre o cancer em si e sobre o exame que deveria ser
realizado para evitad-lo. Depois o contato com a coordenagdo da unidade e com a secretaria
fazia-se necessario para que pudéssemos receber mulheres para a coleta, mais vezes durante a
semana e maior eficacia na entrega dos resultados.

Iniciando a microinterven¢do com uma reunido com as equipes de acolhimento e
enfermagem para capacitacdo sobre os problemas levantados e como poderiamos resolver. A
equipe de acolhimento seria responsavel pela confec¢do de cartazes e chamar a atengdo das
pacientes sobre os informativos que haviam nas paredes da unidade. A equipe de enfermagem
entraria com as informagdes sobre como se realiza o exame nas consultas e pré-consultas. Na
consulta médica, seria abordado sobre o risco do cancer, periodicidade dos exames,
importancia de realiza-lo, como deveriam ser os preparativos € o encaminhamento para
agendamento com a equipe de acolhimento.

Numa segunda reunido tiramos dividas e colamos alguns informativos para dar inicio

imediato as agdes necessarias. Logo na recepgdo, foi notéria a percepcdo das novas
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informagdes o que ja levantou alguns questionamentos, resultando em algumas das pacientes
abordarem a enfermeira na consulta para perguntar sobre o exame, onde o modo profissional e
aconselhador fez o papel de informar e diminuir o medo, além de derrubar a barreira de
proximidade demais para que o exame fosse feito sem maiores desconfortos para a paciente. O
que logo nas primeiras semanas resultou em um pequeno aumento de busca na realizacao da
coleta de material. Tendo em vista que maioria dos casos que chegavam at¢ a unidade eram de
uma urgéncia um pouco maior, consideramos uma pequena vitéria ja que a demanda estava
reduzida por conta do Covid-19 e a permanéncia na unidade estava indicada em casos
especificos e aglomeragdes terminantemente proibidas. Por essa mesma razdo, o pedido de
ampliar os dias de coleta ainda ndo foi atendido quando solicitado e a velocidade de entrega de
resultados pela propria pandemia passou a ser um pouco mais demorada.

O acompanhamento dessas mulheres segue ¢ as orientacdes seguem de modo diario em
nosso dia a dia de trabalho na unidade. A planilha de acompanhamento segue aumentando
devagar e cada mulher que conseguimos orientar ja contamos como um passo a curto prazo

vencido, resultados a médio e longo prazo esperam-se ser alcancados em breve.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as intervencdes foram consideradas experiéncias exitosas no contexto da
Atengdo Primaria a Saude, visto que foram desenvolvidas a partir da perspectiva da promogao
da saude e educagdao em saude, que sao ferramentas de suma importancia para o cuidado em
saude.

Ao implantar mudangas, seria incomum nao presenciar resisténcia, ainda mais quando se
trata de frear a exacerbagdo de solicitagdes de consultas a demanda espontanea. Quando o
assunto ¢ modificar a comodidade de chegar na unidade sem agendar e ser atendido, a
populagdo tente a reagir inicialmente de modo negativo, levantando questdes que vao contra
nossos objetivos, os quais visam melhorar a qualidade da ateng¢do basica em saltde para a
propria populagao.

Desde que a equipe de acolhimento iniciou os agendamentos de modo obrigatorio em
casos sem urgéncia e encaminhamento para consulta com enfermagem para classificar riscos
antes de passar a consulta médica, o fluxo desnecessario na unidade com relag@o ao corriqueiro
comegou a diminuir, porém as demandas espontaneas relacionadas ao covid-19 foram ao teto,
saturando grande parte da demanda didria, um desafio a ser manejado em meio a mudangas no
modo de agendamento e atendimento.

No estado do Ceara a situacdo se tornou critica algumas vezes durante a pandemia que
até a data em questao de finalizagdo do trabalho ainda ¢ um problema de satde publica. Por um
lado, foi possivel diminuir a demanda espontanea por causas que podiam ser agendadas, mas a
saturacdao da demanda continua existindo por conta da pandemia.

Em relacdo aos preventivo a serem realizados na unidade, houve um aumento de procura
com o brindar informac¢ao de modo didrio na unidade, sem haver possibilidade de campanhas
para conscientizagdo, o dia a dia foi essencial para levar informagao, embora de modo lento,
conseguia surtir efeito e aumentar a procura de agendamentos para o preventivo. A solicitagao
de aumentar a quantidade de dias para a coleta ainda nao foi atendida.

Portanto, apesar dos contratempos, a experiéncia de vivenciar e participar ativamente na
implementacgdo das intervengdes, reafirmou o papel dos profissionais enquanto educadores em

saude.
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