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RESUMO

Com intuito de praticar os conceitos apresentados durante o programa de especializagdo em
saude da familia (PEPSUS/UFRN), foram realizadas atividades no municipio de Mucambo
(Ceard) na Unidade Béasica de Saude (UBS) Sede II com foco na prevencdo do cancer na
atencdo primaria e na assisténcia pré-natal. Os objetivos principais desse trabalho foram
fornecer cuidado dirigido ao homem na prevengdo ao cincer e na melhoria do registro da
assisténcia pré-natal. A condugdo das agdes se deu com base na identificagao de problemas na
realidade vivenciada e os resultados qualitativos da experiéncia utilizados para melhoria do
servigo de saude. Na abordagem ao cancer, foi realizada atividade voltada ao atendimento da
populag@o masculina em horario estendido de funcionamento da UBS, promovendo a satide do
homem e, apds orientagdo inicial, oferecendo testagem aos pacientes caso desejassem. Nos
meses consequentes, os pacientes, sob demanda livre, compareceriam a unidade de saude para
finalizacdo do atendimento. Na assisténcia pré-natal, foi elaborado instrumento com base em
materiais ja utilizados pela unidade para utilizagdo durante as consultas com intuito de
padronizar a assisténcia e diminuir falhas durante o seguimento. A avaliacdo e modifica¢do do
instrumento seria definido ao longo dos meses em uso conforme demanda da equipe. Ambas as
acoes foram realizadas com boa aceita¢do da equipe, entrentanto ndo foram avaliados critérios

quantitativos.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Mucambo fica no noroeste do estado do Ceara na microrregiao de sobral,
fazendo parte da regido metropolitana de Sobral (IPECE, 2007). Segundo Censo Demografico
2010, o municipio € classificado como rural adjacente (IBGE, 2010). O municipio tem
populagdo estimada de 14.549 pessoas com predominio de uma populacdo mais jovem,
segundo Censo 2010 (IBGE,2020). Na area da satde, o municipio atualmente dispde de 7
unidades de saude e 1 hospital municipal (DATASUS, 2021). A Unidade Bésica de Satde
Sede II, localizada na 4area da Vila Betania, foi o local de pratica para realizacdo das
microintervengdes em saude. Atualmente, a unidade tem uma populagdo adscrita em torno de
2500 pessoas, distribuidas em aproximadamente 600 familias que sdo assistidas por uma
equipe de satide da familia com satide bucal, além de uma equipe multiprofissional vinculada
ao municipio, que fornece atendimentos em fisioterapia, nutricao, fonoaudiologia, obstetricia,
ginecologia e psiquiatria. A rede de assisténcia da atencdo basica também oferta o Programa
Academia da Saude (PAS). O territério ¢ divido em 5 areas, incluindo microdreas urbanas e
rurais.

O atendimento realizado na unidade ¢ prioritariamente sob demanda livre, inspirado no
conceito de acesso avancado (MURRAY, M.; TANTAU, C., 2000) com agendamento dos
atendimentos de doencgas crdnicas, pré-natal e puericultura. Atualmente, ndo ha matriciamento
para atendimento especializado no ambito municipal, no caso, para ginecologia, obstetricia ou
psiquiatria, sendo os atendimentos realizados conforme demanda e disponibilidade do servigo.
Os cuidados a pacientes com doengas cronicas com alto risco de complicagdes, no caso,
hipertensdo e diabetes, sdo referenciados para centro regional no municipio de Sobral. Ha
pouca comunicagdo nas redes de assisténcia, o que prejudica a estruturacdo de um plano de
cuidados para esses pacientes em conjuto com especialistas € o monitoramento de eventos de
saude externos a unidade de saude. Além das atividades na sede da unidade, sao realizadas
visitas domiciliares periodicas e sob demanda do territério, priorizando pacientes acamados ou
com restricdo de mobilidade. Atualmente, a equipe multiprofissional realiza atividades
coletivas de educacdo em saide com paciente idosos, portadores de doengas cronicas e
gestantes. Outra agdo importante também realizada € o Programa Satde na Escola.

Nesse panorama, durante a elaboragcdo das intervencdes com temadticas propostas pela
especializagdo, a auséncia de uma atividade que atendesse a populacdo masculina e a auséncia
de uma ferramenta especifica para seguimento das gestantes correlacionada com a
incongruéncia das informagdes registradas no acompanhamento pré-natal foram pontos
importantes a sofrerem intervencao. A escolha dos temas foi baseada na vivéncia da unidade

Atualmente, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem (BRASIL,
2009) institui a importancia, a nivel nacional, das agdes de promog¢ao, de educagido e

diagnostico das principais patologias que acometem essa populacdo. Nesse intuito, foi pensada
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em realizar uma atividade em consonancia as atividades realizadas para a prevencao do cancer
de mama. Na pratica, a populagdo masculina procura menos assisténcia médica e, geralmente,
em carater emergencial e sem continuidade. Além disso, os conceitos dos homens sobre a
propria saude e sobre o papel da assisténcia de satide como prevencao sdao impeditivos para um
cuidado continuado (Carneiro et al., 2019).

No outro foco, a assisténcia pré-natal ¢ fundamental para diminuir a morbimortalidade
no desfecho de satide materno-infantil (MIGOTO et al, 2018). O registro de pré-natal ¢
importante no seguimento das gestantes, visto que a paciente ¢ geralmente acompanhada por
mais de um profissional. Entretanto, podem acontecer falhas ou auséncia de um registro
adequado (CASTRO et al, 2020). Entretanto, o intuito ndo ¢ recriar uma ferramenta ja
elaborada inclusive pelo prorprio Ministério da Saude, mas dispor de uma material proprio da
unidade e testar sua aceitabilidade no cotidiano da unidade basica de saude. Certamente, uma
revisao bibliografica mais apurada e um desenho de estudo especifico de validagao seria mais

adequado.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

PADRONIZACAO LOCAL DO REGISTRO DE PRE-NATAL BASEADO NA
VIVENCIA PRATICA

A assisténcia pré-natal, no ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF), tem papel
fundamental na prevencdo por meio das orientacdes sobre Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST's), da avaliacdo nutricional, das infecgdes perinatais, do diagndstico de
doengas hipertensivas, do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e das infec¢des recentes, por
exemplo. Nesse intuito, o registro adequado e legivel de informacdes durante os atendimentos
em uma unidade de satde ¢ fundamental para continuidade e qualidade do cuidado. Portanto, a
coleta de informacdes sobre o estado e o historico de saude das pacientes faz parte da
assisténcia e ¢ fundamental para planejamento do tipo de cuidado ofertado, que pode ser
classificado conforme o risco do desenvolvimento de complicagdes durante a gestacao.
Concomitantemente, o parceiro da gestante pode ser acompanhado com intuito de melhorar o
vinculo do casal e do seguimento pré-natal.

Em outro aspecto, as orientagdes fornecidas em consulta sdo importantes para prevencao
de problemas durante a gestacdo, puerpério e nos primeiros meses de lactacdo. Em minha
pratica, esses momentos instrutivos se mostraram aparentemente proveitosos para as gestantes,
incluindo desde duvidas sobre suplementagdes até parto e importancia do aleitamento materno.
Entretanto, essa transmissdao de conhecimentos ndo ocorre de maneira homogénea devido a
uma falta de padronizacao das consultas de pré-natal para os profissionais de ensino superior
na minha unidade segundo minha observagao pratica.

Estrategicamente, a atencdao primaria ¢ um modelo de cuidado de alta complexidade e
baixa densidade tecnolodgica, assim, as ferramentas bdasicas disponiveis para assisténcia pré
natal sdo o prontudrio, a caderneta, o sonar e a fita métrica. Em especial, a caderneta da
gestante ¢ uma ferramenta bastante conhecida pelas usuarias e geralmente requisitada no inicio
do acompanhamento. Na pratica, as gestante sempre trouxeram a consulta o cartdo. Entretanto,
o repasse de cardenetas em minha unidade tem sido reduzido, o que acarreta uso de uma
versao simplificada da cardeneta ou de versdes diferentes ou antigas presentes no estoque da
unidade ou da secretaria municipal de saude. Tal fato causa diferengas nos registros e
inconsisténcias no preenchimento, como falta de registro de vacinas, encaminhamentos
realizados, tratamentos realizados, medicacdes em uso, conduta durante a gestacdo. Em minha
unidade, o seguimento pré-natal ¢ conduzido por médico, enfermeiro e, em certos casos,
obstetra, portanto varios profissionais geram e checam informacdes de satde sobre as
gestantes, incluindo os profissionais complementares, como odont6logo e nutricionista, mas o
registro ndo ¢ unificado em um instrumento Unico ou padronizado. A meu ver, isso acarreta
sobrecarga burocratica nas consultas devido a necessidade de checar e registrar em prontuario,

cardeneta e outros documentos caso necessario.



Portanto, diante dessa realidade sugeri a elaboragdo de uma caderneta baseada na
caderneta oficial fornecida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2018), mas com a ampliagcdo
dos campos de preenchimento e estruturacdo da assisténcia pré-natal para que seja simples
organizar o cuidado e que possa ser obtida de modo facil, no caso, impressa na propria
unidade. Em resumo, criar um documento da prépria unidade hibrido entre um registro livre
em prontudrio € um questionario de saude que possa ser incorporado ao prontuario da paciente
e também entregue no comeg¢o do seguimento. Tal proposta tem como objetivo,
primeiramente, registrar desde a primeira consulta o risco de cada paciente e estabelecer um
calendario para o seguimento, ou seja, a partir das informagdes colhidas, programar a data das
consultas, dos exames laboratoriais e ultrassonogréaficos, e das intervencdes necessarias na
gestacdo. Em segundo plano, registrar de forma clara as intercorréncias da gestacdo e
diagnosticos que eventualmente sejam realizados para que possam ser adequadas as
intervengdes ao seguimento. Em terceiro plano, organizar as condutas dos profissionais durante
a assisténcia pré-natal. Entretanto, esse proposta ndo tem intuito alterar a pratica profissional
individual, mas tornar o registro objetivo e ressaltar pontos importantes no seguimento.

Para refletir o campo pratico, algumas situacdes podem ser abordadas com a proposta,
como: conferir a assiduidade das consultas pré-natais de acordo com o calendario proposto e
com os respectivos registros, visto que algumas gestantes deixam de comparecer a unidade e,
portanto, devem ser realizadas buscas ativas no territorio; avaliar a realizacdo de exames
complementares essenciais para diagndstico precoce durante o pré-natal conforme rotina do
Ministério da Saude, visto que algumas gestantes t€ém exames atrasados, ausentes ou faltam
resultados devido a requisi¢des incompletas; assegurar que avaliagdes importantes sejam
realizadas, como a odontologica, pois algumas pacientes deixam de ser avaliadas devido a falta
de encaminhamento; registrar de forma explicita intervencdes realizadas, visto que algumas

gestantes nao sabem informar sobre vacina¢ao ou uso de profilaxias em gestagdes anteriores,

[

por exemplo; e, idealmente, permitir comunica¢dao entre os pontos da rede de assisténcia

oo~

gestante, visto que nem sempre ficam bem registradas as condutas profissionais externas
UBS, como diagnoésticos e tratamentos realizados.

Idealmente, a proposta poderia ser ampliada no mesmo documento para o puerpério,
principalmente, nos casos de seguimento devido a patologia gestacional ou clinica que
necessite de acompanhamento programado, mas, por enquanto, a intervengdo se restringe ao
periodo gestacional.

Diante do exposto, conforme a demanda da unidade de sdude propde-se realizar controle
semestral desta interveng¢ao com revisao dos registros obtidos e consolidagao dos problemas
que forem encontrados na pratica. Possivelmente, o principal problema a ser encontrado pode
ser o registro incompleto ou incorreto da caderneta, como ja observo na pratica, podem-se

realizar ajustes conforme entraves acontecam, seja no refor¢o da atividade iniciada, seja no
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retorno ao instrumento tradicional. Outro fator a ser avaliado é a incorporagdo de outros
documentos, como registro nutricional ou odontoldgico. No fim, o intuito € fornecer a UBS e a
gestante uma ferramenta pratica e objetiva para o seguimento pré-natal, além de fortalecer o

vinculo aos profissionais € a0 acompanhamento.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

OFERTA DIRECIONADA DE ATENCAO A SAUDE DO HOMEM NO CONTEXTO
DA UBS

A prevencdo primaria e secundaria sdo estratégias importantes na reducdo da
morbimortalidade geral e qualidade de vida dos pacientes quando bem incorporadas ao
atendimento a populacdo. Assim, o diagnostico precoce dos canceres ¢ de vital importancia
para tratamento oportuno e melhora da expectativa de vida dos pacientes. Alguns
rastreamentos estdo bem estabelecidos na pratica clinica, como no cancer de mama, e outros
em mudanca de diretiva, como no cancer de prostata. No cotidiano da unidade, a busca
espontanea pelo pacientes de tais rastreios varia principalmente com grau de instrugdo e sexo,
sendo as mulheres as que mais buscam tal avaliagdo. Os pacientes masculinos buscam
atendimento geralmente por queixas urgentes, sem muito foco no cuidado continuado, como
urgéncias hipertensivas, metabolicas (hiperglicemia) ou trauma. Algo muito frequente ¢ a
influencia do conjuge na busca pelo atendimento preventivo.

Durante os atendimentos de demanda espontanea, sempre que oportuno, ¢ ofertada a
realizacdo de exames para diagnostico precoce. Entretanto, essa alternativa nao ¢ possivel se
nao ha o vinculo inicial com o paciente devido a outro seguimento realizado pela unidade, ou
seja, pacientes sem comorbidades nao buscam atendimento salvo por urgéncias. Curiosamente,
alguns pacientes referem "ndo buscar doenca" quando questionados da falta de
acompanhamento do quadro de satide. Outro fator que entra nessa situacdo ¢ o conflito com
turnos de trabalho, o que dificulta a adesdao ao cuidado.

Portanto, ¢ necessaria a busca ativa desses pacientes para realizacdo de atividades
educativas e diagndsticas se necessario. Nesse intuito, foi discutida a realizagdo de uma agado
de promogao a satide voltada aos homens, visando esclarecer o cancer de prostata apesar do
direcionamento atual. Devido ao ensejo da campanha de Novembro Azul, foi decidido oferecer
um turno de atendimento focado em pacientes acima de 50 anos de idade. Ademais, a agdo
realizada na propria unidade de satide foi planejada para ser realizada a noite, extendendo o
horério de atendimento da unidade para melhorar a adesdao dos pacientes. Entretanto, o intuito
da atividade foi promover também um espago de acolhimento para diagnostico de condi¢des
subclinicas como Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e algumas
doencas infecciosas. O contato com os pacientes foi realizado por agentes comunitarios de
saude (ACS's).

A agdo ocorreu conforme planejado e foi composta de atendimento meédico e de
enfermagem, sendo realizada afericdo de Pressdo Arterial (PA), glicemia capilar, testagem
rapida para sifilis, hepatite B, HIV e hepatite C, seguida de consulta médica sem intuito
diagndstico com orientacdo pos-testagem e solicitacdo de avaliacdo laboratorial se necessaria.

Todos os pacientes foram orientados sobre o cancer de préstata conforme as novas diretrizes
10



de testagem e seguimento ambulatorial. A maioria os pacientes decidiram realizar testagem
laboratorial e posterior realizagdo de exame fisico para completar a proped€utica. Os
atendimentos foram realizados sem o uso direto de prontuario com fito de agilizar a orientagao,
entretanto com compromisso de retorno dos pacientes com resultados de exames para exame
fisico e registro individual em respectivos prontudrios. Ademais, foram articuladas pela
secretaria municipal de saude junto a centro de referéncia regional consultas especializadas
para casos sintomadticos, que nao foram necessarias na ocasido. Ao final, a acdo teve um
publico equivalente a um dia de atendimento na unidade, conseguindo transmitir aos pacientes
assistidos as informacgdes atuais sobre rastreio de cancer de prostata.

Apesar do carater de intervencdo da atividade, ndo foram estabelecidos parametros
quantitativos para avaliar o impacto da ag¢do ou até avaliar a capacidade do modelo de
atendimento de vincular os pacientes ao cuidado, acompanhando a taxa de retorno espontaneo
dos pacientes, por exemplo. Diante do exposto, podem-se derivar alguns pontos falhos: alcance
populacional muito pequeno comparado a demografia do territorio, limitacdo temporal da agao
e reafirmagcdo de um modelo transversal de prevengdo. Devido a limitacdo temporal da
divulgacao, poucos pacientes foram buscar atendimento e orientacdao e, embora todos tenham
sido orientados sobre a patologia, julgo que nao houve criagdo de um vinculo de cuidado com
tais pacientes. Embora nao fora quantificado, houve pacientes assistidos pela acdo que nunca
entraram em contato com a unidade de saude anteriormente e seria oportuno se fosse realizada
quantificacdo dessa parcela e acredito que o carater excepcional da atividade contribui com a
convocagao de novos pacientes. No contexto descrito, ha limitagdo também do suporte
laboratorial nessa abordagem, vista a necessidade de complementacdo de exame fisico com
testes bioquimicos para a propedéutica ser considerada adequada, o que limita a abrangéncia
nesse modelo de agdo. Nesse ponto, existe também a expectativa do paciente para realizacao do
exame, visto o conhecimento coletivo sobre o cancer de prostata nos ultimos anos e a auséncia
de grande énfase nas mudancas recentes.

Com intuito de diversificar tal abordagem, seria possivel realizar um levantamento
populacional ao longo do ano vigente e planejar os atendimentos de modo sistematico, como
atendimentos para pacientes em meses de aniversario a exemplo do acompanhamento das
puericulturas. Entretanto, isso pode acarretar aumento artificial de demanda e teria que ser
ajustado conforme disponibilidade, tendo em vista ndo prejudicar outras agendas, como pré-
natal e doengas cronicas. Outra possibilidade seria realizar oferta direta aos pacientes pelas
visitas de agentes de salide, sem marcagdo mandatoria de consulta e insistir em abordagem
educativa sistematizada em todas as consultas esporadicas. Além dessa via, poderia tornar a
acdo descrita recorrente como uma proposta a saide do homem, mas necessitaria de acordo da
equipe para tornar algo programado, vista as especificidades da intervengao.

Ap0s a realizagdo da atividade descrita, os pacientes estdo sendo marcados semanalmente
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conforme a disponibilidade dos resultados laboratoriais e estdo sendo avaliados ao longo dos
meses. Ainda nao foi definida nova estratégia de oferta de prevencdo, mas sera avaliado

conforme retorno dos pacientes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das discussdes ja realizadas nas secdes das microintervengdes, ¢ fundamental
realizar a reavaliacdo das agdes realizadas na unidade de satde por meio das reunides de
equipe. Nesse estudo descritivo, ndo foram abordadas varidveis ou desfechos especificos a
serem monitorados ao longo do tempo, sendo o resultado imediato das acdes a adesdo da
populagdo e da equipe as intervencgdes propostas. Felizmente, o modelo adotado neste estudo
foi realizar agdes com pouca dependéncia de fatores externos, seguindo os moldes propostos
pela especializacdo do Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia organizado
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (PEPSUS/UFRN). Portanto, no geral, as
intervencoes fomentam a realizacdo de um levantamento populacional mais apurado, tendo em
vista quantificar os individuos atingidos por acdes e elaborar metas a serem atingidas nos
proximos meses.

Nesse aspecto, recentemente, um mudanga importante nas politicas de aten¢do primadria
foi a instuicdo do novo modelo de financiamento da aten¢do primaria, o Programa Previne
Brasil do Ministério da Satde (Portaria n. 2979, de 12 de novembro de 2019). Assim,
inicialmente, algumas areas importantes serdo monitoradas, incluindo a assisténcia pré-natal,
abordada nesse trabalho. Tal fato corrobora com a necessidade do uso de um modelo
quantitativo nas intervengdes realizadas na unidade, principalmente, na area de gestdo da
clinica e do cuidado continuado.

Durante o periodo da especializacao, algumas alteragcdes ocorreram na rotina da unidade,
como a pandemia pelo Sars-Cov2, mudando o fluxo dos atendimentos, organizacdo do
ambiente de trabalho e o modo de acompanhar os pacientes que precisam de cuidados
continuados. Houve aumento da demanda que exigiu mais proatividade da equipe para seguir
tanto os paciente na rotina de cuidados quanto os pacientes novos diagnosticados com
sindromes respiratorias. O papel dos ACS's foi fundamental para manter o vinculo dos
pacientes com o cuidado. Outra mudanga foi o inicio do uso de prontuario eletronico, politica
institucional com estimulo a informatizagdo da atencao primaria (BRASIL, 2019). Tais
mudancas afetaram significativamente as intervengdes e nas consultas realizadas na unidade de

saude, mas com boa adaptacdo da equipe a mudanca.
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