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RESUMO

A melhoria do acesso através do acolhimento, bem como o trabalho de prevencao e
acompanhamento de pacientes com cancer, sdo temas que servem para melhorar os servigos
oferecidos por uma Unidade Basicas de Saude (UBS) e aumentar o nivel de satisfacao da
populagdo adscrita. Facilitar o acesso da populagao aos servigos oferecidos, oferecer um
acolhimento justo e sempre centrado na pessoa, seja com servigos de prevencao ao cancer ou
melhoria no acompanhamento de pacientes acometidos pela doenca, torna o acesso a UBS
mais democrdtico e aumenta o nivel de resolutividade da equipe, levando sempre em
consideragdo as caracteristicas da regido e da populagdo atendida e tratando sempre todos os
pacientes com o principio da equidade. Ao realizar um trabalho em equipe foi possivel
perceber as necessidades da populacdo e também as maiores deficiéncias da equipe. Através
desta observacao foi possivel executar acdoes de melhorias para poder atender as expectativas
de nossa comunidade. Por fim, com todas as agdes e objetivos alcancados, nossa UBS
apresentou uma melhor avaliagdo por parte da populacdo, que percebeu uma melhoria na
qualidade e acesso aos servicos oferecidos.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho aborda as microintervengdes realizadas na UBS de Amaniutuba, Lavras da
Mangabeira/CE, propostas a partir da Especializagdo em Satde da Familia do
PEPSUS/AVASUS.

O municipio de Lavras da Mangabeira/CE possui cerca de 33.000 habitantes e possui
uma area urbana e rural. A maior parte das familias vivem da agricultura e funcionalismo
publico. A UBS de Amaniutuba estd localizada em um distrito onde a maior parte do seu
territorio € rural e com uma certa dificuldade de acesso para algumas de suas areas adscritas
em determinados periodos do ano.

Apos levantamento realizado junto a equipe decidimos abordar o acolhimento a demanda
espontanea e programada e a abordagem do cancer na atengdo primadria, tendo em vista a
dificuldade apresentada pela equipe e o grande numero de reclamagdes registradas pela
populagao.

O trabalho tem como objetivo a melhoria dos servicos oferecidos a populagdo, a
diminui¢do das queixas por conta dos usuarios, oferecer uma maior qualificagdo para os
colaboradores da unidade e oferecer uma melhor interacdo entre UBS e comunidade.

Por tanto o trabalho realizado nesta UBS busca melhorar o acesso da populacdo aos
servicos prestados pela equipe da area em foco, levando em consideragado as dificuldades tanto
no acesso aos servigos oferecidos, como também as questdes geograficas que acabam
dificultando muitas vezes o acesso da populagdo a estes servigos.

O TCC ¢é composto por duas microintervengdes realizadas na UBS junto com toda a
equipe e, este trabalho foi uma experiéncia de muitas trocas bastante enriquecedoras, pois fazer
Satde da Familia ¢ um desafio que deve ser encarado com muita coragem e principalmente
com devocdo. Por tanto € necessario estar em constante aprimoramento, sempre buscando se

qualificar para melhor atender as necessidades dos nossos usuarios.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Em reunido com a Equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Amaniutuba,
distrito de Lavras da Mangabeira/CE, percebeu-se a importancia de atuar sobre a tematica de
acolhimento a demanda espontanea e programada, pois o acesso da populagdo aos servigos
ofertados era uma problemética que afetava diretamente a capacidade da Unidade Basica de
Saude (UBS) de Amaniutuba no que diz respeito a resolutividade de nossa demanda.

O modelo antigo de acolhimento a demanda utilizado pela UBS em foco que
utilizava a entrega de fichas, sem uma agenda prévia que torne claro os servigos oferecidos
bem como dias e horarios de funcionamento, aliado a uma auséncia de critérios para defini¢ao
do atendimento e visita domiciliar, tornava o acesso desigual, dificultando o atendimento das
necessidades da populagdo adscrita e sobrecarregando a equipe de profissionais, por se tratar
de um distrito com uma 4rea urbana e rural muito grande. A insatisfacdo da comunidade
quanto aos servigos prestados sempre foi um dos maiores desafios de atuar nessa area. O
modelo de entrega de fichas acabava excluindo ou dificultando o acesso por parte da
populagdo que realmente necessitava dos servigos oferecidos, pois 0 mesmo ndo apresentava
um critério claro de classificacdo dos atendimentos através de uma escuta qualificada, o
desafio era grande tendo em vista que se trata de uma unidade de abrangéncia urbana e rural
onde por conta da diferenga geografica se percebia uma dificuldade por parte das familias da
zona rural em conseguir uma ficha, o que causava filas enormes que se formavam muitas vezes
desde a madrugada e muitas vezes nem tinham a oportunidade de expor suas queixas para o
profissional, o que tornava o acesso dificil, aumentando o nivel de insatisfacao da clientela, e a
sensac¢ao por parte da equipe de incapacidade para atender as demandas da regido adscrita.

A auséncia de uma agenda de atendimento era outro grande problema, pois a falta
de informagdo tornava o atendimento confuso para a populacdo que muitas vezes nem sabia
com clareza os dias e horarios de funcionamento da UBS, bem como os servi¢os oferecidos
pela mesma, tais como: horario de atendimento, tipos de atendimento ofertados, dias de
atendimentos da UBS e agenda de atendimentos dos profissionais da equipe. A auséncia desta
agenda também trazia dificuldades para a equipe no momento de definir suas a¢des no que diz
respeito as atividades dos programas propostos pelo Ministério da Satide (MS) - visita e
atendimento domiciliar, hiperdia, pré-natal, programa nacional de imunizacdo, dentre
outros. Quanto a visita domiciliar, ndo existia um critério bem definido para priorizar e
garantir a equidade nesta modalidade, os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) demostravam
inseguranca e desconhecimento quanto a classificagdo de risco das familias, bem como os
diferentes tipos de atendimentos domiciliares disponiveis na ESF, isso acabava privilegiando
os atendimentos e prejudicando as visitas domiciliares muito importante no momento de
compreender o contexto que estdo inseridas as familias e permitir uma abordagem mais

assertiva na resolugao de certos problemas.



Diante do exposto, os objetivos do presente estudo sdao: qualificar os atendimentos
prestados a populagdo, melhorar o planejamento dos atendimentos de demanda espontanea,
atuar na classificagdo de risco familiar para priorizacdo de visitas domiciliares ¢ melhorar a
comunicagao com a populacdo da area, a partir da educagao em saude.

O presente trabalho se trata de um relato de experi€éncia sobre uma das
microintevencodes realizadas que sdo necessarias para a confec¢do do TCC do curso de
especializagdo em Satde da Familia pela plataforma AVASUS.

Dentro das a¢Oes de melhoria ficou definido substituir as antigas fichas pela
realizagdo do acolhimento com a implantagao do acesso avancado, onde o médico, enfermeiro,
Técnica de enfermagem e atendente realizam o acolhimento através da escuta qualificada, de
modo a classificar os atendimentos de acordo com as necessidades dos pacientes e a agenda
disponivel pela UBS, neste modelo quando ndo for possivel atendimento no momento do
acolhimento, este paciente serd agendado para a data mais proxima, isso diminui as grandes
filas, facilita o acesso a UBS por parte da populacdao e possibilita a continuidade do cuidado
através da demanda programada.

Em conjunto com a equipe foi elaborada uma agenda de atendimento com o nome de
“Cardépio de atendimento”, onde de maneira bem clara ficam expostos para nossa clientela os
horarios e dias de atendimento realizados na Unidade, esta iniciativa nos permitiu organizar
melhor nossas agoes, buscando assim melhorar a comunicagdo entre a equipe ¢ a comunidade,
facilitando o acesso e possibilitando a continuidade do cuidado com grupos especificos que
necessitam de um acompanhamento. A agenda também apresentou um impacto importante na
diminui¢ao da sobrecarga de trabalho dos profissionais envolvidos.

Quanto as visitas e atendimentos domiciliares, foi realizado uma capacitacdo dos
ACS no que diz respeito a classificagao dos riscos das familias através do método de “Coelho—
Savassi”, dividindo as familias em trés grupos, sendo eles: Risco menor, risco médio e risco
maximo. Esta classificacdo se mostrou bastante efetiva na organizacdo das demandas das
visitas domiciliares, permitindo um controle maior da equipe sobre as familias que necessitam
de atendimento sem prejudicar as visitas que também devem ser realizadas em casos
especificos, onde conhecer e compreender o meio em que vive o paciente pode ser fator
fundamental na resolu¢do de seus problemas enfrentados pela equipe.

Como resultado das intervencdes propostas, que buscou uma melhoria no indice de
satisfacao de nossa clientela adscrita, bem como a diminui¢do do tempo de espera ¢ uma
melhor resolutividade dos problemas apresentados. Para a equipe esta interven¢ado possibilitou
ver os pacientes ndo apenas como doentes, mas também como seres humanos. Esta iniciativa
despertou na equipe um sentimento de maior capacidade para resolucdo dos problemas e
desafios apresentados por nossa comunidade, também possibilitou uma aproximagao da equipe

com a comunidade ao permitir que 0s mesmos se€ vejam como personagens importantes no
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processo de tomada de decisdes.

Serao realizadas reunides periddicas com a participacao da comunidade para ter a
possibilidade de receber um comentario sobre o que estar bom e o que precisa melhorar para
que se tenha a possibilidade de dar continuidade as melhorias ao longo do tempo, sempre
priorizando a equidade no momento de atender a nossa clientela, e tentando tornar nosso

ambiente o mais acolhedor possivel

10



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Em reunido com a equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) Amaniutuba, percebeu-se a
necessidade de atuar frente a abordagem do cancer na atengdo primaria, mais especificamente
voltado para a prevencdo do cancer de mama e o acompanhamento dos pacientes em
tratamento. A decisdo foi tomada pela equipe multiprofissional,apds ouvir relatos dos Agentes
comunitarios de saude (ACS) e da propria populagao,onde foi possivel perceber que existia
uma falta de conhecimento relaciondo ao tema por parte dos usuarios,que demostrava nao ter
clareza sobre a importancia do rastreo como forma de se prevengao e também por parte de
membros da equipe desta unidade que manifestaram inseguranga e falta de conhecimento
basico para orientar e avalair e realizarr busca ativa dos pacientes, dificultando o trabalho dos
envolvidos e consequéntemente a adesdo da comunidade ao programa do Misnistério da Saude
(MS) Outrubro Rosa.

A inseguranca de alguns pofissionais quanto a problematica, aliado a falta de
conhecimento da populacdo, acabava dificultando o trabalho da equipe na comunidade, e por
sua vez apresentava também falhas no acompanhamento de pacientes em tratamento para
doenca, por se tratar de uma area muito extensa e mixta que abrange uma zona urbana e rural.
Por este motivo, era necessario uma alinhamento de toda a equipe envolvida para poder chegar
a toda a comunidade e obter bons resultados junto a area adscrita.Em uma roda de conversa
com os ACS percebemos que existia muita dificuldade por parte dos mesmos e de outros
membros da equipe em indentificar com clareza os grupos de alto risco para cancer de mama,
por sua vez também apresentavam dificuldade para abordar e muitas vezes esclarecer duvidas
simples relacionadas ao tema junto a comunidade, pois 0os mesmos nunca haviam sido
capacitados ou orientados sobre a importancia de se realizar o rastreo como forma de
prevencdo e também a importancia do cuidado com os pacientes que se encontram em
tratamento para o cancer.

Ao realizar roda de conversa com a comunidade e ouvir suas queixas percebemos que
existia por parte dela um desejo ndo apenas pela realizacdo de exames de rastreio, mas também
de conhecimento sobre o tema. Existia um insatisfagdo muito grande por falta de palestras e
rodas de conversas para esclarecer duvidas e facilitar o trabalho de prevencdo junto a
comunidade, isso nos fez perceber que educar a comunidade seria uma arma muito importante
no que diz respeito a prevencdo da doenca, pois o conheciemtno do tema despertava neles o
interesse € a conciéncia sobre a importancia da prevengao. Percebemos também junto a
comunidade que por conta das caracteristicas da regido existia certa dificuldade por parte da
populagdo no que diz respeito ao acesso aos servigos e informagodes disponiveis na unidade,
por se tratar de uma regido carente com muitas familias em situacao de vulnerabilidade, onde
muitas vezes as mudangas climaticas e a dificuldade com transporte publico dificultavam o

deslocamento dos mesmos para participar das atividades oferecidads pela UBS.
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Outro entrave que encontravamos na UBS era a falha no acompanhamento dos pacientes
em tratamento, por se tratar de uma doenga que causa danos fisicos e psicoldgicos ndo apenas
em quem ¢ acometida pela doenga, mas também afeta toda a familia que muitas vezes por nao
saber como lidar com situa¢do acaba tendo toda a sua estrutura familiar alterada, necessitando
por tanto também de ajuda e acompanhamento por parte da equipe.

A microintervengdo objetivou atuar capaitando os ACS e atuando frente aos usuarios no
rastreamento, deteccdo precoce e até o melhor acompanhamento de pacientes acometidos pelo
cancer de mama, além de atuar no suporte as familias.

O estudo trata-se de um relato de uma microintervencao, onde dentro das agdes para um
melhor resultado na prevengdo e rastreamento precoce do cancer de mama, foi realizada a
capacitacdo com o os ACS sobre o tema para que dessa forma eles pudessem atuar com mais
seguranca e contribuir ainda mais para o sucesso do trabalho realizado na UBS Amaniutuba,
uma vez que eles estdo na linha de frente e sdo personagens importantes para o andamento de
atividades tdo importantes como estas. Esta iniciativa tornou nossos ACS mais seguros e
motivados e isso refletiu diretamente no aumento da adesdo por parte da comunidade com
relagcdo a campanha de rastreo para o cancer de mama.

Atendendo aos anseios da comunidade nossa equipe realizou rodas de conversas e
palestras educativas, sempre com uma linguagem adequada a populacdo para facilitar a sua
compreengdo. Decidimos também contar com testemunhos da vida real de pessoas que de
alguma forma tiveram suas vidas alteradas por conta desta patologia, e que gracas ao
diagndstico precoce da doenga tiveram a oportunidade de lutar por sua vida e vencer a doenga,
pois acreditamos que estes relatos t€m um apelo maior junto a comunidade, encorajando e
insentivando principalmente as mulheres a realizar o exame de rastreo para o cancer de mama.

E importante a realizagio de palestras educativas para o esclarecimento de davidas e
possibilitar uma consciéncia e conhecimento por parte da populacdo sobre a importancia de se
realizar a prevencdo do cancer de mama. E importante perceber que a educagido ¢ uma 6tima
ferramenta para se previnir doengas.

“Para um diagnostico precoce, devera ser feitaa concientizagdo e orientagao aos pacientes
sobre os sinais e sintomas da doenca. Os ACS deverdo fazer perguntas a mulheres na faixa
etaria de risco para identificagdo de sianis e sintomas. O acesso 4s consulta com médicos e /ou
enfermeiros devera ser garantido. Os médicos e enfermeiros devem realizar exame das mamas

em mulherese estaraptos para identificacao de alteragdes sugestivas de doénga” (WHO, 2007).

Quanto ao acesso da populacdo aos servigos oferecidos pelo municipio, decidimos
realizar multirdes em pontos estratégicos de nosso territorio, com o intuito de facilitar o acesso
e conseguir chegar a todas as pessoas que necessitam de atendimento e orientagcdo. Foram

criados também meios para avaliar as ac¢les implantadas para possibilitar uma melhoria
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constante das atividades realizadas.

Foi criada uma agenda na UBS aliada a outras equipes multiprofissionais para melhorar a
questdo do acompanhamento dos pacientes acometidos pela doenca, bem como para seus
familiares e dar continuidade as agdes realizadas durante o més. E importante perceber que
estas familias e usudrios necessitam nao apenas de medicamentos, mas também de
acompanhamento psicologico, pois estamos falando de um quadro que acaba afetando o bem
estar de todos os envolvidos, e por este motivo se faz necesssario cuidar nao apenas da pessoa
acometida pela doenga, mas também dos familiares envolvidos que muitas vezes ndo sabem

lhe dar com a situagao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho abordou as microintervengdes realizadas na Unidade Béasica de Saude
(UBS) de Amaniutuba, Lavras da Mangabeira/CE, visando alcancar melhoria da prevencao e
acompanhamento dos pacientes com cancer, bem como condutas para qualificar o acesso € o
acolhimento das demandas da UBS.

Para a primeira atividade, a temadtica escolhida foi acolhimento apods reunido com a
equipe multiprofissional, por perceber que o acesso da populagdao aos servigos ofertados era
uma problematica que afetava diretamente a capacidade da UBS de Amaniutuba, no que diz
respeito a resolutividade de nossa demanda. Foram realizadas microintervencdes para garantir
a melhoria do acesso através de uma escuta qualificada e um trabalho baseado na equidade
para melhor atender as necessidades da comunidade adscrita, onde foram realizadas
capacitacdes de funciondrios e também a implantagdao de informagdes sobre o funcionamento
da unidade e o dos servicos oferecidos. Com isso, apresentou uma melhora significativa no
funcionamento da unidade, e, com isso, melhorando a qualidade dos servigos prestados e
diminuigao do nivel de insatisfacao por parte dos usuarios.

Na segunda microinterven¢do, abordamos a tematica “Abordagem ao cancer na Atengao
Primaria”, mais especificamente voltado para a prevencdo do cancer de mama e o
acompanhamento dos pacientes em tratamento. Possibilitando por tanto a equipe, corrigir
algumas falhas que eram apresentadas na conducdao do tema junto & comunidade. Neste
processo foi possivel perceber que além de capacitar a equipe de nossa UBS, se fazia
necessario capacitar os nossos ACS para melhor levar essas informagdes aos nossos usuarios e
nos auxiliar no que diz respeito a prevencao de doengas e também melhorar a compreensao da
comunidade sobre o a importancia do acolhimento através do acesso avangado.

Estas iniciativas e agdes permitem a nossos profissionais mais seguranga no momento de
levar a informacdo pra nossa comunidade, e também possibilita um maior engajamento da
comunidade nas atividades e servigos oferecidos pela UBS. Aumentando assim, o nivel de
satisfacdo de nossos usuarios e diminuindo a sensagao de impoténcia de nossa equipe.

Por fim, continuaremos com as nossas propostas de melhoria de acesso a
informacdo, educacdo e promog¢dao em saude para a populacdo da area de atuacdo, visando
oferecer uma qualidade de vida melhor para o maximo de usudrios que conseguirmos atingir

com nosso trabalho.

14



6. REFERENCIAS

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Cancer Control: knowledge into action:

who guide for effective programmes: early detection. Switzerland: WHO, 2007.

15



7. ANEXOS

16



