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RESUMO

Esse TCC foi realizado a partir de um conjunto de trés relatos de experiéncia realizados na
Unidade Basica de Satide Anténio Gomes no municipio de Jaguaribe/CE. A Atencdo Primaria
de Saude (APS) ¢ o contato preferencial dos usudrios com os servicos de saude, desde a
prevencdo de doencas ou promog¢ao a saude, até¢ o tratamento e reabilitacdo. Para qualificar
esses cuidados, temos a Estratégia de Saude 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 Satde da Familia pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Foram realizadas atividades com base
nos principios da Educacdo em Satde nos temas — Acolhimento a demanda espontanea e
programada; Abordagem ao Cancer na APS e Satde Mental na APS. Os resultados alcangados
foram bastante positivos tanto para os usudrios quanto para a equipe multiprofissional como
um todo, e certamente terdo continuidade ¢ mais ganhos ainda no futuro. Com esse trabalho,
foi possivel a mudanca de concepcao de satide na atengdo bésica e foi possivel perceber que

ainda ¢ possivel realizar agdes que atuem na melhoria da qualidade de vida aos usuarios.
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1. INTRODUCAO

Jaguaribe ¢ um municipio brasileiro do estado do Ceara, conta com populacdo estimada,
de acordo com estudo de estimativa populacional realizado pelo IBGE, em 2019, de 34.682
habitantes. A sua area territorial ¢ de 1877 km?, o que corresponde a uma densidade de 18,4
hab/km?. Cerca de 55% dos municipes se localizam na area urbana da sede do municipio, o
que indica que a cidade possui cerca de 19.041 habitantes. Jaguaribe ¢ o 53° municipio mais
populoso do Estado do Ceara.

A Unidade Basica de Satde Antonio Gomes possui as seguintes reparticdes: uma
recepcdo, sala de triagem, consultério médico, sala da enfermeira, sala para procedimentos
(ambulatério), sala de vacina, consultorio odontologico, sala de reidratagdo, sala da
fisioterapia, sala do NASF, consultério individualizado, sala para coleta de exames, CME,
expurgo, sala de direcdo/coordenacdo, farmacia, copa, lavanderia, repouso para motorista,
salas de arquivos e 05 banheiros. O ambiente fisico da unidade ¢ um aspecto que chama
bastante aten¢do o que viabiliza condi¢des adequadas de trabalho, na qual toda a estrutura
fisica dispoe de iluminagdo, ventilagdo e acesso apropriado.

As tematicas escolhidas para serem trabalhadas no planejamento das microintervencgdes,
foram planejadas e articuladas por toda a equipe de saude, objetivando qualificar o servico. Na
microintervengdao 01, foi produzido um plano de ag¢do para qualificar o Acolhimento a
demanda espontanea e a demanda programada. Na microintervengdo 02, o plano de agdo foi
pensado na abordagem ao cancer na Atencdo Primdria a Saude. A microintervengdao 03
trabalhou a ateng@o a Satide Mental na Atengao Primaria a Satde, para realizar essa atividade
pensamos em confeccionar um instrumento, para o cadastramento dos pacientes em satde
mental e uma ficha de satide mental que ficara anexado no prontuario de cada paciente.

Em conformidade com o principio da integralidade, a abordagem do profissional de
saude ndo deve se restringir a assisténcia curativa, buscando dimensionar fatores de risco a
saude e, por conseguinte, a execucao de agdes preventivas, a exemplo da educacdo para a
saude. Uma situagdo ilustrativa ¢ a de um atendimento a um paciente com crise hipertensiva,
que além da administragdo da medicacdo necessaria durante uma consulta médica seria
orientado quanto a importancia de uma alimentagdo hipossodica e de exercicios fisicos
regulares. Assisténcia e educagdo para saide durante a consulta ambulatorial, sem que o
paciente espere o0 momento de encontro do grupo dos hipertensos numa determinada data e
horario para receber as referidas orientagdes: isto expressa integralidade da assisténcia. Para
que haja assimilagdo do principio da integralidade na relagdo entre profissional de saude e
usuarios, o que favoreceria uma intervengdao em saude para além da doenca ou do corpo
doente, com apreensdo de necessidades mais abrangentes dos sujeitos, € necessario superar.

Este estudo tem como objetivo implantar atividades de educacdo em satde com agdes
educativas para prevencao de agravos e promocao da satide no ambito da Atengao Bésica.



Acredita-se que estas agdes tragam beneficios com impactos positivos tanto para os
usudrios da comunidade. Dessa maneira, esperamos que o conhecimento e discussao gerada
pelo trabalho, possa nortear agcdes de educagdo em saude e cuidados para a saude que auxilie

no trabalho em equipe focado na melhor assisténcia prestada ao usuario da APS.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

O SUS estabelece na sua politica de saude, uma soma de acdes que possibilitem a
execuc¢ao dos principios da universalidade do acesso, a integralidade e a equidade da atencao a
saude, descentralizacdo da gestdo, regionalizacdo e hierarquizacdo e participagdo popular por
intermédio do controle social. Sendo que o acesso da comunidade e a forma como a mesma ¢
recebida na unidade constituem-se como pontos importantes a serem considerados para
viabilizar a execugdo desses principios e, portanto, devem ser revistos e aperfeicoados no
contexto da pratica e da organizagdo dos servigos de satde (LOPES et al., 2015).

A equipe de saude na Atencdo Bésica (AB) atua no manejo de prevenc¢do, promocao e
recuperacdo em saude, para isso ¢ necessario que equipe de saide esteja apta a trabalhar
usando o acolhimento em saude, que ¢ muito importante no atendimento de qualidade na
atencao a saude. Sabendo disso, e apds a analise de como ¢ realizado acolhimento na unidade
de satde, pensou-se na necessidade de um aperfeicoamento sobre o tema com os integrantes da
equipe multiprofissional. Sabendo que esses profissionais ja realizavam o acolhimento, com
escuta qualificada, empatia e dando resolutividade as demandas, a médica procurou
proporcionar aos profissionais de saude, experiéncias exitosas de equipes de saude que
utilizagao dos protocolos do Ministério da Satde (MS).

O Programa Humaniza SUS, proposto pelo MS, ¢ hoje um guia para as praticas de
atengdo e gestdo dentro do SUS. Nele, a humaniza¢do ¢é encarada como uma oferta de
atendimento de qualidade articulando os avangos tecnologicos com acolhimento, com
melhorias nos ambientes de cuidado e nas condigoes de trabalho dos profissionais. Nessa
descricao da humanizagdo proposta pelo programa, deparamo-nos com outro termo comum aos
objetivos do Humaniza SUS: o Acolhimento. Este, nada mais ¢, do que uma forma de
humanizacdo do atendimento, o que pressupde a garantia de acesso a todas as pessoas. Diz
respeito, ainda, a escuta de problemas de saude do usuario, de forma qualificada, dando-lhe
sempre uma resposta adequada e responsabilizando-se pela resolugdo do seu problema,
inclusive solidarizando-se com o sofrimento. Consequentemente, o Acolhimento deve garantir
a resolubilidade que ¢ o objetivo final do trabalho em saude, resolver efetivamente o problema
do usudrio. A responsabilizagdo para com o problema de saude vai além do atendimento
propriamente dito, diz respeito também ao vinculo necessario entre o servico e a populagdo
usuaria (CARVALHO, PEDROSA 2015).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Antonio Gomes atende toda a populagdao que procura
atendimento, ¢ realizado trabalho de maneira universal, integral e garantindo assim
acessibilidade e equidade a todos os usuarios da comunidade. Dessa forma, o atendimento
acontece na maneira de acolher, escutar e dar uma solugdo para os usudrios que possuem
alguma necessidade de saude/doenga e/ou orientagao.

A micro intervencao objetiva a realizacdo de uma capacitagdo de qualificacdo com os
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profissionais da UBS que realizam o acolhimento, para que assim possa aperfeicoar o
atendimento na unidade. Dessa forma, "acolher" ndo significa a resolucdo completa dos
problemas referidos pelos usudrios, mas a atencao dispensada na relacao, envolvendo a escuta,
a valorizagdo de suas queixas e a identificacdo das necessidades, sejam estas individuais ou
coletivas (MEDEIROS et al., 2010). Busca-se aperfeicoar os profissionais de saude que
realizam o acolhimento para melhorar o atendimento e a implantagao da classificagao de risco
na unidade.

Na micro intervencdo em foco, foram realizadas a¢des de educagao continuada em saude
com os profissionais que realizam acolhimento, em 2 encontros. No dia 05 de outubro de 2020,
foi realizado na UBS Antonio Gomes um encontro com a equipe de satde, destinada a um
momento de Educacdo Permanente em Saude, com a finalidade de conceituar o acolhimento
em saude e classificagdo de risco, segundo a Politica Nacional de Humanizacao. Durante este
momento foi discutida com a equipe médico, enfermeira e técnicas de enfermagem, a
relevancia do acolhimento em satde, os beneficios para os usuarios da saude publica e
debatido entre profissionais de saude, as experiéncias ja vivenciadas com o acolhimento em
saude na unidade de satide. A finalidade deste momento de debate do tema estabelecido ¢ a
oportunidade da construcao de experiéncias entre os participantes, de maneira que possa ter um
conhecimento mutuo (ver imagem 1).

IMAGEM I:
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Imagem 1: Reunido multiprofissional para debater sobre acolhimento as demandas da
UBS.

O vinculo estabelecido entre o profissional e os usudrios do servigo de saude, proposto
pela Estratégia de Satde da Familia (ESF), amplia a eficacia das agdes de saude e favorece a
participacao do usuario durante a prestacdo do servigo. Esse espago deve ser utilizado para a
construcdo de sujeitos autdbnomos, tanto profissionais quanto pacientes, pois nao héa construg¢dao
de vinculo sem que o usudrio seja reconhecido na condicao de sujeito, que fala, julga e deseja
(CARVALHO, PEDROSA 2015).

Em um segundo momento, foi possivel ter um debate do tema com situacdes problemas
frequentes na unidade de atuacdo, elencados os pontos de fragilidade da rede atencdo a satde
municipal, na resolug¢ao das situagdes de saude e que possam vim a dificultar o acesso a saude
dos usudrios.

Esses momentos foram mediados pelo médico da unidade e enfermeira, que usaram
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como instrumento principal para repassar as informagdes o Caderno da Atencao Bésica, n 28,
Acolhimento a Demanda Espontinea Volume 1, relatado também a necessidade da
classificacao de risco. Tendo como participantes todos os profissionais da equipe, enfermeira,
técnica de enfermagem, odontologo, auxiliar de saude bucal, ACS’s, auxiliar de servigos gerais
e recepcionistas. Foi apresentado para a equipe de satde, o fluxograma de atendimento na rede
de atencdo basica, onde na oportunidade, pudemos implantar este mesmo instrumento na
unidade, apenas com adequagao para a realidade local.

Como plano de continuidade para a micro intervencdo acima descrita, a permanéncia
destas atividades de acolhimento a demanda espontinea e agendada bem como a classificacao
de risco, para a triagem de atendimento na unidade, visto que esta equipe, ja utiliza de uma
organizac¢ao nas demandas de satde.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) estimou que, no ano 2030, havera 27 milhoes
de casos novos de cancer e 17 milhdes de mortes por esse agravo, sendo que o maior aumento
ocorrerd em paises de renda baixa e média. Afirma, ainda, que agdes de baixo custo,
atualmente disponiveis, podem interferir no curso da doenca em 1/3 dos casos, mas a
deficiéncia de investimentos, principalmente nesses paises, favorece o seu aumento com piores
progndsticos. No Brasil, o cancer de mama apresenta um crescimento em sua incidéncia e
mortalidade. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, ¢ o tipo mais frequente, com
uma previsao de 57.960 casos novos, € com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil
mulheres nos anos de 2016 - 2017. Na regido Sudeste, que abriga duas metropoles globais:
Sao Paulo e Rio de Janeiro, o risco estimado ¢ maior, correspondendo a 68,08/100 mil
(GOLDMAN et al., 2019).

O cancer possui diversas formas de tratamento, sendo as mais basicas: cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e transplante de medula éssea. E muito comum que essas técnicas
sejam usadas em conjunto na intervencdo das neoplasias malignas, de acordo com a
importancia de cada uma e a ordem de sua indicagdo. Devido ao fato do diagnoéstico e desses
tratamentos exigirem um alto investimento monetario, muitas pessoas procuram o Servigo
Unico de Satude (SUS). E importante ressaltar que o paciente nio precisa pagar nada para ser
atendido pelos servigos de saude publica. Por essa razdo, ¢ direito de qualquer pessoa que
utiliza o SUS ter acesso ao atendimento vitalicio, desde o diagnéstico, passando pelo
estadiamento e pelo tratamento, além de exames e medicamentos garantidos pelo governo.
Cerca de 75% da populacao utiliza o SUS como Unica forma de acesso a satde.

A énfase na Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ considerada um dos mais fortes
preditores no rastreamento do cancer. Acrescenta-se, segundo a Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer, a responsabilidade da APS em coordenar € manter o cuidado
dos usudrios com cancer, quando referenciados a outros pontos da Rede de Atengao a Saude
das pessoas com doencas cronicas no ambito do SUS. (GOLDMAN et al., 2019).

O SUS preconiza, em sua politica de saude, um conjunto de agdes que possibilitem a
execugao dos principios da universalidade do acesso; a integralidade e a equidade da atencao a
satde; descentralizacdo da gestdo; regionalizagdo e hierarquizagdo; e participacdo popular por
intermédio do controle social. O acesso da comunidade e a forma de recepciona-la constituem-
se como pontos importantes a serem considerados para viabilizar a execugdo desses principios
e, portanto, devem ser revistos e aperfeicoados no contexto da pratica e da organizacdo dos
servigos de saude (LOPES et al., 2015).

A APS tem um papel fundamental na deteccdo precoce do cancer, principalmente os
canceres de mama e colon uterino. As agdes de prevencao precoce podem reduzir a incidéncia

e a mortalidade do cancer em diferentes propor¢des para alguns tipos de cancer mais comuns.
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A promocao a satide na atengdo primadria tem sua relevancia na redugdo da exposicao e agentes
cancerigenos relacionados a fatores ambientais e comportamentais. Os fatores de riscos
conhecidos sdo: tabagismo, alcool, inatividade fisica, dieta pobre em frutas, legumes e
verduras e rica em gordura animal, obesidade, radiacdo solar e agentes cancerigenos
ambientais e ocupacional. (GOLDMAN et al., 2019).

A Unidade Basica de Satde (UBS) Antonio Gomes, no municipio de Jaguaribe/CE,
desenvolve atividades de prevencao de agravos e promogdo em saude, relacionado ao cancer a
equipe de saude disponibiliza atividades voltadas a prevencao dos tipos de cancer mais comuns
como o cancer de mama e colo do utero, prostata e de pele.

A atividade objetivou qualificar o atendimento dos pacientes em grupo de risco para
cancer ou ja com a patologia instalada. A relevancia desta microintervengdo esta
em diagnosticar precocemente um possivel cancer e buscar tratamento o quanto antes, visando
maior sucesso e chances de cura.

O presente trabalho trata-se de relato de experiéncia sobre um projeto de
microintervengao realizado como pré-requisito para confeccdo do TCC da Especializagdo em
Satude da Familia pelo PEPSUS/AVASUS.

Dentro da UBS Antonio Gomes, foram desenvolvidas a¢des de rastreamento para os tipos
de canceres mais comuns de serem diagnosticados no nivel de Atencdo Bésica (AB), que
sdo: cancer de mama, cancer de prostata e cancer de pele. Em reunido com a equipe
multiprofissional, foram repassadas informagdes quanto a identificacdo de cada tipo de cancer
e a necessidade de realizar uma busca ativa destes no publico alvo. Exemplificando cada
sintoma, fatores de risco e faixa etaria predominante. Todos os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) ficaram responsdveis por realizar uma busca ativa em suas microareas, de
homens e mulheres dentro da faixa etaria orientada pelo MS, para realizar os exames
preventivos para os tipos de cancer citados, como também as pessoas que tem predisposi¢ao
para o cancer de pele. Com isso foi agendado um dia para estas avaliagdes, onde orientamos
quanto a realizacdo dos exames, a necessidade de cada um e quando necessario o
encaminhamento para o especialista.

A microintervencao buscou atuar juntamente a educagdo em satde, buscando sensibilizar
os usudrios da importincia de prevenir tais doengas. Sabemos que ja existem acdes
preconizadas pelo Ministério da Saude, tais como o Outubro Rosa e Novembro Azul, porém,
devemos atuar horizontalmente sobre essas tematicas, que sdo tdo relevantes e causam Obitos
ha tantos anos.

Tende-se a pdr em pratica e continuamente estas acdes de monitoramento, diagnostico
precoce e acompanhamento destes pacientes € a busca ativa de usuarios em geral. Inameros
esforcos tém sido realizados no sentido de garantir o acesso pleno e equilibrado da populagdo

ao diagndstico precoce e tratamento do cancer, entretanto, a tarefa ainda se apresenta como um
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desafio para a saude publica em todo o Brasil.

Figura 02: Reunido com equipe.
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(Rascunho) 4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Para o profissional de satde, que exerce funcao no ambito da satide publica € necessario
um aprimoramento e qualificacdo continua sobre o de trabalho na Aten¢do Basica e isso foi
permitido durante o processo de ensino-aprendizagem do curso. A cada unidade de ensino, foi
proporcionado nao s6 ao aluno, como também aos demais funciondrios da equipe, a qual o
médico fazia parte, um aperfeicoamento e atualizagao acerca dos temas estudados.

A saude publica no Brasil exige do profissional de satde um conhecimento bésico, sobre
as leis vigentes e planas de acdes de saude orientadas pelo Ministério da Satude, e no Curso de
Especializagdo em Saude da Familia (PEPSUS) Turma 3, fo1 disponibilizado ao profissional
médico um amplo conhecimento tedrico que nos propds por em pratica, com atividades
voltadas a melhor qualidade de vida do usuario da satide publica.

Durante a implementagdo de cada microintervengao, foi possivel constatar a necessidade
de um olhar mais amplo e integral ao usuario, onde ¢ imprescindivel colocar em pratica os
principios do SUS - universalizac¢do, equidade, integralidade, regionalizacdo e hierarquizacao,
descentraliza¢do e comando tnico, participagdo popular.

Ap6s cada leitura do material didatico, era possivel constatar esses principios e diretrizes
no contetdo estudo e colocéd-los em pratica, com acdes factiveis e de facil adesdo pelos demais
profissionais da equipe. Para assim prestar servigos de qualidade aos seus usuarios. Diante da
implementa¢do das microintervengdes, o profissional percebe a relevancia da intervengao com
medidas extras medicamentosas, para a melhoria na qualidade de vida de seus pacientes.
Assim sendo, cada orientacdo advinda do material didatico, levando em consideragao a
realidade local, a disponibilidade da equipe e o apoio da gestdo municipal de saude.

Conclui-se que com a elaboracdo, planejamento e implementagdo destes planos de
intervengdo para a assisténcia dos pacientes assistidos na unidade de satde, foram
extremamente relevantes para tragar as acdes que devem ser executadas pela equipe
multiprofissional e com o apoio do NASF e também da gestdo municipal em saude.
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