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Gostaria de agradecer a minha familia por fazer parte desse momento especial da minha vida e

me proporcionar toda energia e vibragdo necessaria para dar continuidade a essa caminhada

chamada VIDA. Em busca de alcangar nossos sonhos e objetivos pessoais, profissionais e
educacionais.



RESUMO

Este estudo tem como objetivo buscar informacdes a respeito da demanda programada e
espontanea na atengao basica de satide e também sobre a abordagem frente aos principais tipos
de canceres mais prevalentes na populacao brasileira. Foram realizados relatos de experiéncias
do Programa Mais Medico para o Brasil, na UBS Afonso Baia Pena, localizado no municipio
de Franco da Rocha, estado de Sao Paulo e uma revisao de literatura sobre estes temas. A
partir disto pode-se concluir que as necessidades da populagdo bem como os costumes locais
influenciam diretamente no acolhimento da demanda espontanea, programada e que a nao
elaboragdo de um protocolo com um direcionamento adequado do fluxo da UBS pode
atrapalhar o bom andamento da estratégia da satde da familia. O desconhecimento dos
protocolos clinicos pela equipe de saude da familia e a forte influéncia cultural do Pais frente
ao grande desafio da detec¢do precoce e abordagens ao canceres na atencdo primaria gera
obstaculos cruciais para o enfrentamento destas grandes problemadticas de satide publica do
Pais.

Palavras Chaves: Acolhimento, Demanda Programada, Demanda Espontanea, Detecgao
Precoce, Canceres
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1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Afonso Baia Pena esté4 localizada no bairro do Lago
Azul, em Franco da Rocha, no estado de Sdo Paulo. O municipio possui aproximadamente 157
mil pessoas segundo o Ultimo senso populacional de 2020. O territério abrange area urbana e
rural, a UBS ¢ responsavel por aproximadamente 15 mil pessoas contando com 3 equipes de
saude da familia.

O Programa de Satde da Familia ¢ uma estratégia langcada em 1994 pelo Ministério da
Satde, com um objetivo claro de reordenar a atencdo basica, sendo referéncia de Porta de
Entrada para toda a populagao (GOMES; PINHEIRO, 2005)

Demanda Espontinea ¢ o nome dado para qualquer atendimento ndo programado na
Unidade de satde. Representa uma necessidade momentanea do usudrio. Pode ser uma
informacao, um agendamento de consulta, uma urgéncia ou emergéncia (INOJOSA,2005)

A organizagdo das demandas, tanto espontanea quanto programada tem sido um enorme
desafio para os profissionais e constante problemadtica para os gestores do municipio. O
acolhimento ideal para atender as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude, seria
0 humanizado. Onde seria garantido um acesso qualificado com um atendimento de exceléncia
para aquela determinada populacdo adscrita. A falta de profissionais para compor idealmente a
equipe de saude da familia atrapalha o atendimento qualificado sobrecarregando os integrantes
da equipe.

O modelo de atengdo a saude que temos hoje ainda estd centrado na assisténcia curativa
individual, com foco no atendimento hospitalar. Este modelo ndo tem resolvido os problemas
de saude da nossa populagdo, principalmente quando falamos do cancer, que tem apresentado
um aumento em seus indicadores O desconhecimento sobre os protocolos clinicos no
enfrentamento das principais neoplasias prevalentes no Pais, a resisténcia cultural para inicio
precoce das consultas preventivas e rastreamentos de canceres, sdo alguns dos principais
problemas de satide publica que enfrentamos.

Em algumas culturas, como a nossa, a palavra cancer ¢ tabu e se a morte for
conseqiiéncia de um cancer, muitas vezes a causa atribuida serd outra. As supersticdes sao
numerosas, até mesmo nas nagdes desenvolvidas onde o nivel educacional para a saude ¢
considerado satisfatorio. No Brasil, pode-se exemplificar por um lado, a dificuldade de
algumas mulheres em submeterem-se ao exame ginecologico por vergonha de expor sua
genitalia, ou por outro lado, o habito saudavel e de prote¢do ao cancer, que € a ingestdo de
peixes e soja pelos individuos orientais.

Este estudo vem subsidiar uma necessidade de organizar e planejar o processo de
trabalho para que todas as acdes, especificamente o acolhimento, ocorra de forma plenamente
resolutiva. Devido a isso, optou-se por relatos de experiéncias, mostrando as tentativas dos

profissionais de atenderem a alta e crescente demanda espontanea diariamente nas Unidades
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Basicas de Satude, também da elaboracdo de novas estratégias para rastreamentos cadas vez
mais precoces dos canceres mais prevalentes.

No ambito profissional, quando somadas a incompreensdao de suas potencialidades a
grande de usuarios na Aten¢do Bésica faz com que as equipes se ressintam de ndo estarem
fazendo Estratégia saude da Familia ou mesmo se sintam trabalhadores de Pronta Atendimento,
exercendo uma clinica desqualificada e, ainda, a dificuldade de lidar com a demanda nao
imediatamente reconhecida como da saude, provocando nas equipes a sensagao de serem
pouco resolutivas (COSTA; CAMBIRIBA, 2010)

Equipes relatam também a dificuldade em se fazer, com qualidade, a escuta, que exige
atencdo e disponibilidade, mediante a demanda volumosa e o despreparo dos profissionais, o
predominio da logica medica na pratica dos profissionais e a expectativa da sociedade.
(BRASIL, 2013)

A definicdo da linha de cuidado por tipo de céncer ¢ fundamental para orientar os
servicos assistenciais de satide no estabelecimento de seus protocolos e de suas diretrizes
clinicas, ou seja, o que, como, onde e por quem deve ser realizado

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso ¢ apresentar o relato de 2
microintervengdes realizadas com a equipe de saide da Familia Afonso Nobre Baia, Franco da
Rocha, Sdo Paulo. Este estudo constitui-se no diagnostico da Equipe de Satde da Familia
Afonso Nobre Baia através de uma descri¢ao reflexiva elaborada com participagdo dos
moradores locais, que através de entrevistas descreveram seus pontos de vistas e responderam
as indagagoes dos profissionais de saude.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

O tema escolhido para realizacdo da Microintervencao 1 foi o Acolhimento a Demanda
Espontanea e a Demanda Programada. A UBS Afonso Nobre Baia (Lago Azul) fica localizada
na cidade de Franco da Rocha/SP.

Diariamente enfrenta-se alguns problemas que geram um enorme prejuizo no
acolhimento humanizado que responda a necessidade dos usudrios e também a garantia de um
acesso qualificado destes. Dentre estes problemas destaca-se a falta de organizagdo das
demandas, tanto programadas como espontaneas, trazendo um grande desafio para os
profissionais por conta do niimero elevado de consultas desnecessarias e atrapalhando assim o
fluxo de atendimento da unidade. A falta de profissionais, como enfermeiros e recepcionistas
qualificados, o que dificulta a realizagdo de uma triagem de qualidade, sobrecarregando os
profissionais médicos a atendimentos diretos sem os devidos direcionamentos que poderia ter
sido evitado numa triagem efetiva. A caréncia estrutural da unidade sem um ambiente
adequado para as realizacdes das triagens de forma eficiente e por fim a cultura local que foi
acostumada de forma equivocada, que a UBS tem que ser obrigada a atender a todos os
usuarios como emergéncia, deturpando assim o conceito de porta de entrada do SUS.

Foi realizada uma reunido com as equipes de Saude da Familia da unidade, apontando
todos os problemas identificados, classificando como prioridade a melhoria do acolhimento, da
organizacdo das demandas e a busca em conjunto de uma triagem mais eficiente e acontegam
de forma resolutiva, em que possam minimizar a falta dos profissionais até que os fossem
contratados e assim supram esta lacuna importante no fluxo de atendimento da unidade.
Alguns pontos levantados durante a reunido pelas equipes sobre as prioridades de mudangas
listadas, foi a respeito da grande dificuldade em se fazer uma escuta de qualidade, aquela que
necessita de uma atencao e disponibilidade, por conta da demanda volumosa e que cresceu
exponencialmente principalmente com esse momento de Pandemia da infec¢do por COVID-
19. A busca predominantemente por um atendimento médico também ¢ outra logica
compartilhada pelos usuarios do SUS, que com um despreparo das equipes, acaba aumentando
as demandas principalmente espontaneas. Surgindo assim uma ideia entre todos de que ja ndo
estamos trabalhando num ambiente de atencdo basica ¢ sim em um Pronto Atendimento
exclusivamente.

Foi realizada uma reunido com alguns representantes da comunidade local (que fazem
parte do conselho gestor do municipio), no intuito de levantar alguns elementos para
enriquecer mais a elaboragdo de um plano de acdes para melhoria do atendimento da UBS e
também para levar algumas informagdes importantes sobre o funcionamento das unidades de
atencdo basica, em especial a USF em questdo, levando o conceito de porta de entrada do
Sistema Unico de Satide, para um entendimento mais claro da populagdo. Mostrando a

importancia dos servigos que sao disponibilizados pela atencao bésica e seus diferentes niveis
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de complexidade. Os representantes levantaram alguns pontos nesta reunido de suma
importancia, foi a demora no agendamento das consultas eletivas, a demora para ter um retorno
sobre os exames laboratoriais de pacientes que ndo apresentaram nenhuma alteragdo
significativa, fazendo com que a populacao tenha que buscar a UBS para ter respostas e com
isso gera um fluxo desnecessario. Outro ponto abordado foi a demora nos encaminhamentos de
especialidades e alguns exames complementares, entretanto entendido pela equipe da UBS que
este ponto ¢ dependente exclusivamente da disponibilidade dos profissionais especialistas e
também dos servigos complementares (exames de imagem, endoscopias entre outros.) pelo
Municipio.

A partir de tudo que foi levantado, identificado, classificado, foi elaborado um plano com
algumas estratégias e acdes para corrigir e alinhar de forma prioritaria todo o atendimento das
demandas espontaneas e programadas no intuito de a unidade se tornar mais resolutiva, mais
eficiente, em suma, melhorar o processo de trabalho das equipes de saude da familia no
acolhimentos da populacao.

Inicialmente sera realizado um perfil detalhado da populagdo, listando as comorbidades
mais prevalentes, as necessidades dos usuarios locais e entdo as equipes irdo tragar um plano
de acdo, etapa que estd em fase de implementac¢do devido a pandemia de Covid-19 ndo pode-se
realizar uma coleta de modo mais rapido. Para as demandas espontaneas foi criado um
fluxograma muito bem definido, adotando como base a classifica¢do de risco pelo protocolo de
Manchester (Que ¢ um protocolo difundido mundialmente, permitindo a identificagdo das
prioridades e tempo alvo recomendado para avaliacdo medica caso a caso) ¢ ja iniciado a sua
adog¢do na pratica. A triagem girando em torno do protocolo de Manchester, como o objetivo
claro de queixa-conduta, agiliza mais o atendimento e prioriza os casos de urgéncia e
emergéncia, entretanto seguindo os pilares humanizados do SUS.

Basicamente o fluxograma criado ira seguir os seguinte pontos:



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA UBS

Paciente chega na

Esta Agendado? —_— Aguarda para o
SIM procedimento/

NEDJ ronsnlta

unidade

Paciente necessita
de alguma rotina

£ Sei =
Paciente & encaminhado da unidade?

através do prontudrio
eletrinico ao Consultério Farmacia/
de Acolhimento Vacinas/ Qutros

Enfermeira acolhe paciente
realiza classificagio pelo
protocolo de Manchester

NAD Orientagdo /

Caso Agudo ou S Agendamento
Urgencia? posterior com o
médico /
SIM J Encaminhamento

para procedimento

/Discussdo de caso

Atendimento Médico

Imediato /Prioritario/
no Mesmo Dia

FONTE: Elabora¢ao do autor

O fluxograma ilustrado acima ja esta sendo aplicado pelas equipes da UBS, o que vem
mostrando uma diminui¢do da demanda espontanea e¢ apresentando um acolhimento mais
humanizado, resolutivo e eficiente. Todos entenderam a dindmica do fluxo e estdo seguindo a
risca, desde a recepg¢do até os médicos. Os outros pontos identificados como falta de
profissionais, uma caréncia estrutural da unidade diminuindo assim a fluidez das triagens e dos
procedimentos que poderiam ser realizados para um acolhimento mais eficaz estdo sendo
providenciados para termos uma constante melhoria nos processos de trabalho.

A problematica levantada pelos representantes da populagdo a respeito dos resultados de
exames ¢ demora nos atendimentos, como alternativa, foi criado um espago na agenda dos
enfermeiros e médicos para avaliar todos os exames solicitados € os que necessitam um
atendimento mais urgente sdo agendados de forma precoce € os que nao apresentam ou
apresentam alguma alteragdo menos significativa (que ndo precisa passar novamente por um
exame fisico), assim realizardo telechamadas para informar sobre os resultados. A telemedicina
entrard como um auxiliar dos médicos para diminuir também as consultas presenciais dos

pacientes cronicos, no intuito de otimizar melhor o tratamento e aumentar o vinculo através de
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uma nova ferramenta de apoio
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

O tema escolhido para realizagdo da Microintervengao 2 foi a Abordagem do Cancer na
Atenc¢ao Primaria a Satide. A UBS Afonso Nobre Baia (Lago Azul) esta localizada na cidade
de Franco da Rocha/SP.

As neoplasias sao um problema grave de saide mundial e que com os avangos
tecnoldgicos e estratégicos de prevencdo, ‘screenings’ cada vez mais precoces, vem
aumentando a deteccdo destes em suas fases iniciais, facilitando assim o tratamento
preconizado, possibilitando uma melhor qualidade de vida aos pacientes. O Brasil esta
evoluindo nessa onda positiva de avangos tecnoldgicos, instituindo diversos protocolos, fluxos
de atendimento, rastreamento e tratamento dessa problematica de saude, os mais prevalentes,
como cancer de mama, cancer de colo de utero, cancer de prostata, cancer de pele, aliado as
diversas referencias das sociedades brasileiras de medicina de cada especialidade para o
desenvolvimento de protocolos preventivos eficientes e que alcance a toda populagdo
brasileira.

Foi identificado através da observacdo clinica e na rotina diaria da UBS, que os
integrantes da equipe de saude ndo estavam priorizando aspectos importantes na génese dos
principais tumores mais prevalentes na comunidade assistida. O aumento de casos de
neoplasias de mama, colo de ttero e prostata vem sendo evidenciado nos ultimos anos na
regido, em muitos casos suas identificagdes ja sao em estagios avancados. Para complicar as
estratégias preventivas, vive-se uma pandemia de dimensdes imensuraveis de COVID-19,
atrapalhando a vinda dos pacientes a unidade basica de saude para o acolhimento e também a
realizacdo de dindmicas em grupos educacionais de saude e também a ida de integrantes da
equipe de satde da familia para orientar as familias nas suas residéncias, rastrear possiveis
casos suspeitos para posterior avaliagdo medica, devido ao receio de muitos moradores em se
contaminar pela infec¢do de covid-19.

Foram realizadas reunides com as equipes de satde da familia da UBS no intuito de
minimizar os obstaculos da pandemia e criar novas estratégias para alcangar o maior niimero
de familia do territdrio. Alguns pontos foram levantados por eles, como a resisténcia de muitos
habitantes a acreditar que determinados fatores de riscos modificaveis podem evitar os
tumores, como por exemplo a relagdo sexual sem o uso do preservativo levando ao risco
aumentado de contrair HPV e desenvolver céncer de colo de utero, outro exemplo ¢ o
tabagismo, como principal fator de risco de diversas neoplasias. A resisténcia de muitas
mulheres em realizar o exame preventivo de colpocitologia oncoética devido a vergonha de
expor suas partes intimas aos profissionais seja eles homens ou mulheres capacitados para
realizacdo dos exames, devido a crengas religiosas, familiares entre outras. A falta de
conhecimento de outros profissionais da equipe, principalmente os agentes comunitario de

saude, quanto a sinais de alarme para algumas neoplasias. O desconhecimento dos protocolos e
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fluxos criados pelo ministério da saude a respeito do atendimento a pacientes com casos
suspeitos com sinais e sintomas de alarme que passam despercebidos nos acolhimentos.

Apoés as reunides com as equipes ¢ também levantamentos realizados pelos agentes
comunitarios de saude com a populagdo, foi elaborado um plano robusto para tentar aparar
todas as arestas no que tange a reducao dos casos de neoplasias, principalmente nos aspectos
modificaveis das doencas, ou seja, a redugdo gradativa até a eliminagdo completa dos fatores
de riscos externos modificaveis presentes na populagdo do territdrio assistido e posteriormente
disseminando as boas praticas para os territdrios vizinhos.

Inicialmente sera realizado um mini semindrio para todas as equipes de saude da familia
da unidade basica de satide com o intuito de trazer conhecimento sobre as principais neoplasias
prevalentes no meio e também das mais frequentes no municipio. Apresentando as principais
caracteristicas, como sinais e sintomas de alarmes, os meios de rastreio, diagnosticos e
tratamentos para que eles possam esta bem informados e contribuirem na identificagdo de
casos suspeitos ao realizar o acolhimento do paciente, seja na UBS ou nas visitas domiciliares
ou em qualquer ambiente que eles estejam. Segundo ponto importante ¢ a elaboracao de
informativos sobre as neoplasias mais prevalentes, suas principais caracteristicas, para que
através de auto avaliagdes ou se dirigindo até a UBS mais proxima, os pacientes possam ter um
acolhimento mais eficiente. Esses informativos serdo divulgados através dos diversos meios de
comunicacao disponiveis (redes sociais, sites, panfletos, porta a porta através dos agentes
comunitarios de saude). A UBS estd em fase de implementacao da telemedicina (no intuito de
conscientizar com algumas orientagdes basicas preventivas).

Sera realizado um levantamento de todo o territério, dos familiares que ja tiveram ou sao
portadores de algum tipo de cancer, para iniciar rastreio de familiares de primeiro grau e a
depender do tipo de cancer outros graus familiares. Esse levantamento serda de todos os
pacientes nas faixas etarias para rastreio preventivo de cancer de colo de utero, cancer de
mama, cancer de prostata, cancer de pele Serd disponibilizado de forma clara para toda a
equipe os principais protocolos adotados pelo municipio e caso esse nao tenha, serdo adotados
os preconizados pelo Ministério da Saide ou os preconizados pelas Sociedades da
especialidade medica que se enquadre os determinados tumores.

Devera ser estimulado toda a populag@o a ter uma vida saudavel, com uma alimentacao
baseada em legumes, verduras, frutas, carnes magras, cerais, se hidratar bastante durante o dia,
evitar habitos toxicos, praticar atividades fisicas ao ar livre de preferéncia (30 a 40 min,
atividades aerobicas).

A implementacao de todas essas agdes estratégicas ja foram iniciadas e ap6ds o termino de
6 meses, serd realizado uma nova reunido com toda a equipe para saber o resultado pratico e
estatistico dessa nova dinamica preventiva. Entretanto ja houve impacto direto com aumento

das demandas espontaneas e programadas na UBS, em busca de realizagdo de "check up” de
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rotina, com duvidas e as mais variadas informagdes a respeito das neoplasias e fatores de

riscos que podem ser eliminados.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das vivencias no trabalho e dados da literatura pode-se observar que nao existe
um método especifico para cada caso, pois o processo de trabalho precisa ser continuo e
permanente com planejamento estratégico das equipes de saude da familia. As pessoas tem
caracteristicas diferentes que se refletem na comunidade com diferentes queixas, culturas,
costumes e necessidades.

A revisdo e a experiéncia também mostram que existem uma oportunidade todos os dias
para um contato e criagdo de vinculo com o paciente, que muitas vezes nao se sente
devidamente acolhido e com suas queixas valorizadas. Acolher com qualidade envolve
empatia, escuta de forma humanizada, sem perder o conceito de gerencia.

Percebe-se que como equipe € necessario acolher de forma organizada e planejada,
respeitando o perfil da comunidade e do servigo que pode-se ofertar, visando a busca de agdes
centradas no usuario que seja humanizado e resolutivo.

Os avancos nas ultimas décadas foram evidentes, mas a eqiiidade em relagdo a promocgao
da satde e preven¢do do cancer ainda ndo foi alcancgada, sendo este o principal desafio para o
século XXI. Nesse sentido, acredita-se que a valorizagdo dos conhecimentos, das crencas, dos
valores ¢ das normas dos individuos, entendidas de uma forma ampla e heterogénea, ¢
fundamental na reorientacao dos servigos de saude.

Como cada tipo de cancer possui sua propria historia natural de doenca, as linhas de
cuidado exigirdo um fluxo assistencial do que deve ser feito, em termos de cuidados
assistenciais e encaminhamentos, para atender as necessidades de saude, de acordo com as
possibilidades de se intervir no processo de evolu¢do da doenca.

Em consondncia com as recomendagdes governamentais em vigor (portarias
ministeriais), a implementacdo de politicas e programas de controle do cancer implica
organizagao de linhas de cuidado que perpassem todos os niveis de atencdo e modalidades de
atendimento, em um modelo assistencial que articule recursos, garantindo acesso aos servicos

e tratamento necessarios.
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7. ANEXOS
Anexo 1. Fluxograma Microintervengao 1

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA UBS

Paciente chega na

unidade SIM

Paciente necessita
de alguma rotina
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Orientagdo /

Caso Agudo ou Agendamento
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Encaminhamento

para procedimento
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Esta Agendado? .
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