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RESUMO

Este trabalho apresenta duas microintervencgdes realizadas na Unidade Basica de Satde Vila
Kennedy II, em Caruaru, no Agreste de Pernambuco, uma sobre acolhimento da demanda e
outra sobre a importancia de realizacdo dos exames preventivos de cancer de mama, Utero e
prostata e diagnéstico de cancer de pele. A primeira focou a promogao do acolhimento
humanizado e consolidado na perspectiva de ndo obstruir o fluxo do atendimento a demanda e
contribuir com a formacdo de usuarios colaborativos e participativos no processo de
acolhimento. A segunda, objetivou a sistematiza¢cdo e intensificacdo da comunicacao junto ao
usudrio do sistema de satde sobre a importancia de se realizar os exames preventivos de cancer
de mama, Utero e prostata e diagnodstico de cancer de pele na UBS, na perspectiva de atender
um maior numero de individuos do territério da UBS. As duas microintervengdes foram
pensadas, planejadas e executadas dentro do contexto da crise sanitaria promovida pela covid-
19 e a partir dos recursos disponiveis na unidade. Quanto a microintervencao do acolhimento,
ficou definido a necessidade do dialogo com os usudrios na UBS e a defini¢do de prioridades
para garantir a consulta em até 48 horas de toda a demanda espontanea. J4 a microintervencao
sobre Abordagem ao Cancer na Atenc¢do Primaria a Satde foi promovida para intensificar,
junto aos usudarios, a importancia de realizar os exames preventivos de cancer. A principal
ferramenta empregada foi a comunicagdo de forma sistematizada com os usuarios. As
microintervengdes foram incorporadas a rotina de trabalho na unidade e as atividades serdo

executadas por tempo indeterminado, haja vista a importancia de seus objetivos.
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1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) de cada territorio € a porta de entrada do usuério no
Sistema Unico de Saade (SUS) e, portanto, os servi¢os prestados na Atengdo Priméria & Satde
(APS), além de essenciais a sociedade, devem ser conduzidos de maneira a cumprir as trés

fungdes especiais da APS:

Resolugdo: visa resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagao;

Organizagdo: visa organizar os fluxos e os contrafluxos dos usuarios pelos diversos
pontos de atengdo a satide, no sistema de servicos de saude;

Responsabilizagdo: visa responsabilizar-se pela satide dos usuarios em quaisquer pontos
de atenc¢do a saide em que estejam (MENDES, 2000 apud ESTECHE, s.d., p. 2).

Assim, ¢ de competéncia da equipe de profissionais da UBS identificar quais os
problemas de saude sdo apresentados pelos usuarios que procuram a unidade, definindo os
procedimentos a serem adotados, orientando-os e encaminhando-os, quando necessarios aos
demais niveis de atendimento pelo SUS. Partindo desta premissa, a partir do segundo semestre
de 2020, foram promovidas duas microintervencdes pela UBS Vila Kennedy II, em Caruaru,
no Agreste de Pernambuco.

O municipio ¢ o mais populoso do interior pernambucano, com populagdo estimada em
mais de 365 mil habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2020). Conhecida por suas feiras, a exemplo da Feira da Sulanca onde se comercializa
confecgdes, a cidade integra, juntamente com Toritama e Santa Cruz do Capibaribe, o Arranjo
Produtivo de Confecgdes (APL), contando com 4.500 unidades formalizadas de toda cadeia
produtiva de confeccao do APL (SEBRAE, 2013).

Além do forte comércio, a localidade ainda conta com um distrito industrial € ampla rede
de servigo, destacando rede de assisténcia médico-hospitalar. Ainda de acordo com dados do
IBGE (2020), sao 108 estabelecimentos de satide do SUS em Caruaru. Neste contexto, a UBS
Vila Kennedy II, localizada no bairro hom6nimo, atende uma populacao de 3.200 moradores
em seu territorio.

A populagdo atendida pela UBS apresenta diversas demandas e, considerando o cotidiano
de trabalho na unidade foram elencadas duas tematicas para serem trabalhadas nas
microintervengdes: o acolhimento a demanda espontinea e a demanda programada e a
abordagem do cancer na Atengdo Primaria de Saude.

A primeira teve como objetivo a promog¢ao do acolhimento humanizado e consolidado na
perspectiva de ndo obstruir o fluxo do atendimento a demanda e contribuir com a formagao de
usuarios colaborativos e participativos no processo de acolhimento. Foi escolhida devido ao

fluxo de usuarios na unidade, geralmente apresentando média didria de dois atendimentos nao
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agendados e a necessidade dos usuarios entenderem a importancia do acolhimento.

O objetivo da segunda microintervengdo foi sistematizar e intensificar a comunicagao
junto ao usudario do sistema de satde sobre a importancia de se realizar os exames preventivos
de cancer de mama, Utero e prostata e diagnostico de cancer de pele na Unidade Basica de
Saude, na perspectiva de atender um maior numero de individuos do territorio da UBS.

A opg¢ao pelo tema se deve a necessidade constante de informar a populacdo sobre a
importancia dos exames preventivos para o processo de tratamento e cura do cancer quando
diagnosticado precocemente ou mesmo no estagio inicial da doenca.

Em meio a crise sanitaria em decorréncia da pandemia de covid-19, devido as medidas
necessarias, como o distanciamento social, algumas restricoes foram consideradas na
elaboragcdo e implantagdo das microintervengdes e, nesse sentido, toda a equipe optou pelo
reforco e sistematizacdo do processo de comunicagdo com os usudrios como a principal

ferramenta a ser empregada em cada microintervengao.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Microintervencao I — Acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada

A Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Kennedy, em Caruaru, atende, em média, 100
pessoas diariamente, chegando, em alguns dias, a 150 atendimentos se considerado todos os
servicos ofertados e as demandas espontaneas surgidas. A populacdo da area atendida pela
unidade conta com, aproximadamente, 3.200 habitantes. Deve-se ressaltar que o sugerido ¢
uma populagdo de 2.500 usudrios no territério atendido pela UBS (BRASIL, 2011).

No contexto da demanda tanto espontanea quanto a programada, a maior problematica
esta em relacdo ao acolhimento na UBS, mais precisamente a dificuldade dos usudrios no
entendimento do processo, da forma como ocorre o acolhimento em si.

A partir desta problematica, a microintervengao realizada teve como objetivos definir um
acolhimento humanizado e consolidado na perspectiva de ndo obstruir o fluxo do atendimento
a demanda; explicar aos usuarios a importancia do processo para a promogao de saude integral
da populagdo e contribuir com a formagdao de usuarios colaborativos e participativos no
processo de acolhimento.

Na década de 1990, os servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) adotaram a diretriz do
acolhimento para aumentar o quantitativo de acesso e transformar o desenvolvimento do
trabalho em saude, de maneira que as relagoes entre trabalhadores, gestores e usuarios do SUS
gerassem vinculos, corresponsabilizagdo e resolubilidade (CAMELO et al, 2016).

Em 2003, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) com
o objetivo de melhoria nos modos de gerir os servigcos do SUS e no cuidar (RAMOS et al,
2015). Em 2006 foi publicada a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), indicando a
implementac¢ao das diretrizes da PNH, incluindo o acolhimento, na Aten¢ao Basica (CAMELO
et al, 2016).

De acordo com Ramos et al (2015) quando a humanizacao ¢ implementada na Atengao
Primaria a Satde, ¢ possivel para os profissionais da UBS conhecerem o paciente, inclusive,
suas necessidades podendo até fazer o encaminhamento para as especialidades clinicas ou
atendimentos de maior complexidade.

A pratica do acolhimento ¢ um dos pilares da PNH do SUS e, a partir de uma revisao
sistematica de literatura sobre a tematica, Motta, Perucchi e Filgueiras (2014, p. 121)
concluiram que “é notavel a grande énfase do acolhimento associada a atengdo primaria a
saude”. Dai a importincia da UBS trabalhar na perspectiva de promog¢ao do acolhimento
humanizado, até porque o processo “s6 ganha sentido se o entendermos como uma passagem
da porta de entrada para os processos de produgdo de satde” (BARALDI e SOUTO, 2011, p.
11).

Considerando que a UBS promove a entrada do usudrio no sistema de saude e a
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importancia do acolhimento, foi discutido com a equipe quais pontos deveriam ser
considerados para desenvolvimento da microintervengao. No tocante ao acesso do usuario, foi
identificado que a demanda espontanea oscila, ficando em torno de trés pacientes por dia ¢ a
totalidade do atendimento ¢ agendada para até 48 horas.

Dessa forma, o foco da microintervencao foi o acolhimento e, para tanto, foi adotada
como metodologia: consolidar entre a equipe o protocolo de acolhimento, divulgar na sala de
espera ao longo dos meses como funciona esse processo € sua importancia para a comunidade
e avaliar como ocorre a gestdo da clinica. Estas acdes, de certa forma, ja eram realizadas,
entretanto, com a microintervengao, passou a ocorrer de forma mais sistematizada.

Inicialmente a equipe médica, de enfermagem e os agentes comunitarios de satide (ACS)
discutiram como o atendimento estava sendo desenvolvido para repensa-lo a partir de seu
proposito € ndo como uma triagem, uma vez que “O acolhimento tem como objetivo a
INCLUSAO, pois avalia sob a 6tica das vulnerabilidades e organiza as demandas programadas
e as imprevistas. Ja a triagem tem como objetivo a EXCLUSAO: ‘quem ndo deveria estar
aqui’” (ESTECHE, s.d., p.7, grifos do autor). Nesse sentido, o acolhimento ¢ compreendido

como

[...] um recurso destinado a apoiar a qualificacdo do sistema de saude, definido como
uma pratica que possibilita ao cidaddo o acesso a um cuidado justo, ampliado e integral por
meio da interprofissionalidade e intersetorialidade assistencial, a partir do reconhecimento de
que esse acesso € um direito humano fundamental. Ou seja, uma ferramenta capaz de permitir
que o SUS possa honrar efetivamente seus principios constitucionais (BARALDI e SOUTO,
2011, p. 16).

Assim sendo, para a promog¢ado da inclusdo e do atendimento com humanizagao, a escuta
¢ uma das etapas imprescindiveis no acolhimento. No momento da escuta qualificada cria-se a
demanda do dia, os casos com prioridade no atendimento imediato, de acordo com o agravo da
saude, a organizag¢do desse agravo. O paciente passa pela consulta médica e, dependendo da
queixa apresentada, ja ¢ encaminhado para a especialidade correta.

O ponto critico dessa situagdo ¢ fazer os usudrios compreenderem que o acolhimento ¢
uma ferramenta que proporciona a populacdo uma maior resolutividade nos casos, uma
prioridade clinica e a garantia que seu problema sera resolvido e todos serdo atendidos mesmo
que nao seja naquele momento da escuta que, de forma humanizada, todos serdo atendidos.

Por isso ¢ de extrema relevancia o dialogo constante com os usuarios, o que ocorre de
varias maneiras. A enfermeira chama a atengdo dos presentes na sala de espera e anuncia para
todos os presentes a fungdo do acolhimento. Por outro lado, os ACSs também informam os

usuarios durante as visitas domiciliares e ajudam a tragar o perfil de cada um junto a equipe
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médica e de enfermagem.

Um ponto a ser frisado durante a fala da enfermeira e reforcado pelos ACSs, ¢ definir
quais sdao as demandas espontaneas nos critérios da Aten¢ao Primadria, ficando as urgéncias
para serem atendidas em uma Unidades de Pronto Atendimento (UPA). A UBS Vila Kennedy
também faz o atendimento dependendo do caso de urgéncia, a exemplo de uma crise
hipertensiva, hiperglicemia, cefaleia ou sutura.

Outra situa¢do ¢ a demanda programada, um atendimento realizado de acordo com o
cronograma do profissional, o qual segue um planejamento de dias e horarios. No caso da UBS
Vila Kennedy 11, a visita domiciliar ocorre, geralmente, as manhas das sextas-feiras e sdo
definidas a partir dos grupos de satide que devem ser priorizados.

A equipe conta com cinco ACS e, com a microintervencdo, foi reforcado o processo de
escuta nas residéncias dos usuarios, inclusive, os cuidadores de usudrios que necessitam do
atendimento domiciliar mantém contato com os ACS via celular, o que facilita o processo de
comunicacao e agiliza o contato com a UBS.

A elaboracdo e execucdo da microintervengdo foram pensadas na perspectiva de
sistematizar o trabalho ja realizado para o acolhimento, avaliando os nos criticos e buscando
solucdes, no caso especifico da UBS Vila Kennedy II, a aten¢gdo maior no didlogo com os
usudrios, definindo as prioridades para garantir a consulta em até 48 horas. Ficou definido que
o plano serd avaliado a cada trinta dias por toda a equipe, identificando pontos falhos e

repensadas novas estratégias.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo responsaveis pelo atendimento primario de
saude, principalmente no que diz respeito a diagnodstico e prevencdo de agravos. Nesse
contexto, a promog¢ao de campanhas para diagnostico precoce do cancer de colo de utero, de
mama, de prostata e de pele, torna-se um dos principais servicos de saude prestado a
comunidade, uma vez que sdo os tipos de canceres de incidéncia mais comuns e de maior
probabilidade de cura se diagnosticados precocemente (ALMEIDA et al, 2020; BIONDO et al,
2020; SILVA et al, 2018; OLIVEIRA et al, 2019).

Ha estudos evidenciando a importancia de campanhas educativas para alertar a populacao
sobre a necessidade do diagnostico precoce desses tipos de cancer (CARVALHO, O’ DWER e
RODRIGUES, 2018; OLIVEIRA et al, 2019; ALMEIDA et al, 2020). Por ser a UBS a porta de
entrada a Rede de Atengdo a Saude, ¢ possivel as unidades realizarem a¢des para promogdo da
detecgdo precoce do cancer de colo de utero, de mama, de prostata e de pele.

Nesse sentido, a microintervengdo pensada para Abordagem ao Cancer na Atencao
Primaria a Saude ¢ mais um reforco ao trabalho que ¢ desenvolvido pela UBS da Vila
Kennedy II, em Caruaru, no Agreste de Pernambuco, uma vez que foi centrada na
sistematizacao de informagdes a serem repassadas para os usuarios do SUS.

O objetivo da microinterven¢do foi sistematizar e intensificar a comunicagdo junto ao
usuario do sistema de satude sobre a importancia de se realizar os exames preventivos de cancer
de mama, utero e prostata e diagnostico de cancer de pele na Unidade Bésica de Saude, na
perspectiva de atender um maior nimero de individuos do territorio da UBS.

A primeira etapa para realizagdo da microintervencao sobre Abordagem do Cancer na
Atenc¢ao Primaria a Saude, foi uma reunido coordenada pelo médico da unidade de saude, onde
estavam presentes a enfermeira e os cinco agentes comunitarios de saude para tratarem os
topicos relacionados a tematica, uma vez que os profissionais responsaveis pelo cuidado de
saude da populagdo, além de terem informacgdes sobre as doengas focadas na microintervengao,
poderiam dar sugestdes de como o trabalho seria realizado com melhor eficacia.

Ao longo de 2020, devido a pandemia do covid-19, doenga provocada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, a frequéncia de usuérios na UBS da Vila Kennedy II diminuiu em média 40%.
Como exemplo, pode-se citar que mensalmente, a média ¢ de 40 exames ginecologico
Papanicolau realizados, porém, devido a crise sanitaria, este nimero caiu para 25. Conhecido
popularmente como exame de ldmina, ¢ o principal instrumento para diagndstico precoce do
cancer de colo de utero.

Na primeira reunido, a enfermeira explicou que o niimero médio mensal de exames
ginecoldgicos preventivos na unidade se justifica pelo fato de na cidade algumas clinicas de
satide em bairros populares, oferecerem o exame a preco acessivel. Embora ndo tenha sido

feita uma pesquisa sistematizada, os ACS ja reportaram esta condi¢do, uma vez que a
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orientagdo para mulheres fazerem os exames preventivos ¢ uma constante no trabalho dos
ACS.

Os agentes observaram que as mulheres no territério t€m a informacao da importancia
dos exames Papanicolau e mamografia, o que € resultado de constantes reportagens na midia e
campanhas, a exemplo do Outubro Rosa, més dedicado a intensificar a promog¢do com
cuidados das mamas. Estudos de Assis, Santos e Migowski (2020) reforcam essa observacao
dos ACS.

Como estratégias para promoc¢ao da microintervencao ficou definido que o ponto central
do trabalho seria o reforco da comunicacdo por parte dos ACS junto as familias sobre a
importancia do diagnostico precoce dos canceres de colo de utero, de mama, de prostata e de
pele. Pesquisa realizada por Morosini e Fonseca (2018, p. 261) sobre os agentes comunitarios
na Atencao Primaria a Satde no Brasil, concluiu que o trabalho destes profissionais “[...] tem
assumido conformagdes crescentemente proximas da educagdo para a saude em uma vertente
biomédica, agravada por mecanismos de gestdo que promovem sua fragmentacdo e
simplificacdo”.

Entretanto, o papel do ACS na microintervengdo foi o de aproximar o usuario da UBS
especificamente para realizar e ser orientado sobre exames preventivos, ficando a cargo do
médico e a enfermeira do posto o atendimento, repasse das informagdes e encaminhamento
para tratamento, quando necessario. Deve-se ressaltar que, no caso do exame Papanicolau, a
enfermeira faz a coleta de material e de acordo com o resultado, a mesma avalia e faz o
encaminhamento indicado para cada paciente.

A comunicacdo do ACS em cada domicilio foi sistematizada tendo como instrumento
uma ficha com as informagdes basicas para o agente repassar ao usuario do SUS. Trata-se
apenas de um roteiro com os topicos a serem abordados durante a visita domiciliar, como
observado na figura 1:

Figura 1: Roteiro de comunicagao entre ACS e familia sobre abordagem do cancer
CANCER INFORMACAO BASICA

Na UBS a enfermeira faz o exame de
UTERO lamina. E rapido e indolor. Se tem atividade

sexual ativa, precisa fazer o preventivo.

Deve fazer o autoexame em casa, mas
MAMA

precisa passar por uma consulta.

Todo homem acima de 50 anos deve
PROSTATA fazer exame preventivo ou se apresentar algum

problema ao urinar ou outra situagdo anormal.

Se tiver algum sinal ou mancha estranha
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PELE na pele, deve procurar o médico na UBS.

Reforcar que todos os tipos de cancer
ATENCAO abordados, tém grande possibilidade de cura
quando ratados inicialmente.

Autoria prépria, 2021

Também foi adotado um instrumento para o emprego de cores para definir os

procedimentos, como observado na tabela 1:

Tabela 1: Esquema de comunicagdo entre ACS e familia sobre abordagem do cancer

FEZ O FARA O FARA
EXAME EXAME CONSULTA

CANCER COR

Utero Vermelho
Mama Rosa
Prostata Azul
*Pele Amarelo

Autoria propria, 2021
* Caso seja identificado algum indicio

Durante a visita, 0 ACS passa a informag¢ado e, com caneta hidrocor nas cores indicadas,
marca um ponto na coluna correspondente a resposta obtida. Quando ndo consegue atender
algum domicilio, ¢ marcado com um ponto verde para posterior visita. Os materiais
empregados (papel oficio, impressao, caneta hidrocor colorida), sdo de baixo custo.

Ao final do més os dados sdo apurados e elaborada uma tabela com o quantitativo de
usudrios informados sobre a necessidade de se fazer o exame preventivo, quantos fizeram,
quantos informaram que fariam o exame e a consulta e os dados serdo comparados, inclusive
no periodo pds-pandemia, sempre na perspectiva de promover o maior nimero possivel de
exames preventivos de cancer de mama, utero, prostata e diagnostico de cancer de pele na fase
inicial.

Outro topico estabelecido, foi a demarcagao do territério de cobertura cada agente, com
um periodo especifico para a visita do usuario a UBS, na inten¢do de ndo causar aglomeracao,
uma vez que as regras de distanciamento social ainda persistirdo por um periodo
indeterminado. Desta forma, a microintervencdo sobre a abordagem do cancer na Atencao
Primaria a Saude foi pensada para ser realizada a partir do final do ano de 2020 e seguir por
todo o ano de 2021.

Outro ponto a ser considerado na microintervengdo, foi a permanéncia do trabalho
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mesmo depois de atendidos todos os domicilios e a revisdo a cada trinta dias para definir novas
estratégias caso os resultados ndo estejam sendo satisfatérios. Ficou também acordado que a
enfermeira, antes de iniciar ao colhimento do dia, avise aos usudarios na sala de espera, que a
UBS faz o atendimento para diagndstico dos canceres de mama, colo de utero, prostata e pele,

refor¢ando a importancia do diagnostico precoce.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho oferecido pela equipe de profissionais das Unidades Bésicas de Saude ¢ de
suma importancia para toda a sociedade uma vez que a UBS promove a entrada do usuario no
sistema de saude. Portanto, mais do que o conhecimento especifico de sua profissdo, cada
profissional precisa conhecer como se d4 o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
e o que ¢ possivel desenvolver na Aten¢ao Primaria a Satude.

O Curso de Especializagdo em Satde da Familia oportunizou o conhecimento sobre
diversos temas relacionado ao SUS, desde os sistemas de protecdo social e de saude ao manejo
de pacientes na UBS, sendo um arcabougo tedrico imprescindivel para a atuacdo de médicos,
enfermeiros e demais profissionais que atuam na APS.

Cada um dos oitos modulos do eixo II — Itinerarios Formativos na Atengao a Saude, foi
organizado a partir de exemplos praticos, de situagdes problemas que realmente ocorrem nas
unidades bésicas de satde, relacionando teoria e pratica. Ou seja, as tematicas abordadas
embasam o trabalho cotidiano junto aos usuarios e subsidiam discussdes em busca de solugdes
para os mais diversificados problemas.

A ferramenta principal nas duas intervengdes foi a comunicacdo de forma mais
sistematizada com o usuario do SUS, inclusive ressaltando a necessidade de realizar os exames
preventivos de cancer de mama, utero, prostata e diagnostico precoce do cancer de pele,
entretanto, com um cronograma de atendimento para evitar aglomeragdo na unidade e
desenvolver o trabalho de maneira segura para todos, tanto da equipe de profissionais da UBS
quanto dos usuarios do sistema.

As microintervengdes foram pensadas, elaboradas e promovidas considerando os recursos
materiais disponiveis na UBS e as medidas sanitarias necessarias durante a pandemia da covid-
19. Devido a importancia das tematicas trabalhadas nas microintervengdes, a equipe da
Unidade Basica de Saude Vila Kennedy II, em Caruaru, no Agreste de Pernambuco, decidiu

que as agdes continuariam por tempo indeterminado.
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