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RESUMO

Este trabalho ¢ uma proposta do curso de especializagao em Saude da familia do AVASUS em

parceria com a UFRN. Foi realizado 2 intervengdes na Unidade de Saude Sitio Fragoso I :
Acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada e Planejamento reprodutivo, pré
natal e puerpério, bem como Abordagem do cancer na atengdo primaria a saiade. O objetivo
desse trabalho ¢ realizar uma microintervencao, onde foi avaliado os problemas acima listados

e prosposto uma acao. Foi realizado reunido com a equipe da Unidade Sitio Fragoso I a fim de
discutir os temas e propor a agao, no decorrer do trabalho ¢ mostrada a descrigao do campo, da
UBS e do publico alvo. Devido a pandemia e as restrigdes impostas por ela, este trabalho foi
discutido com a equipe interna de maneira presencial ( médico, enfermeiro, dentista, auxiliar
de satde bucal, técinca de enfermagem) e a distancia com os ACS. Fizemos uma revisao da
literatura sobre os temas e discutimos quais agdes € sua importancia € como poderiamos trazer

essas acoes para o dia a dia da comunidade.
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1. INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Sitio Fragoso I localiza-se em Paulista,
municipio do estado de Pernambuco. A equipe ¢ formada por 1 médica, 1 enfermeira, 1
dentista, 1 auxiliar de saude bucal, 1 recepcionista e 14 ACS. A ESF Sitio Fragoso 1 tem
aproximadamente 7000 pessoas adscritas no territorio e isso € um problema, pois devido ao
grande numero de pacientes a assisténcia pode ficar comprometida. Esta ESF possui o
cronograma de atendimento bem estabelecido sendo exposto para os pacientes a agenda de
cada um dos profissionais. Excetuando a segunda feira a tarde, periodo em que ¢ realizada a
reunido da equipe, em todos os demais horarios ha atendimento.

Nesse trabalho foram realizadas 2 intervencdes na Unidade de Saude Sitio Fragoso I :
Acolhimento a demanda espontanea e & demanda programada e Planejamento reprodutivo, pré
natal e puerpério, bem como Abordagem do cancer na aten¢do primaria a satde. Esses temas
foram escolhidos ap6s discursao em equipe, na qual chegamos ao consenso que devido ao fato
de dispormos de uma area heterogénea que abrange cerca de 7 mil pessoas seria importante
trabalharmos melhor o acolhimento a demanda espontanea. Basedos no aumento do numero de
casos de cancer e na importancia da detec¢do precoce, optamos por aboradar o manejo dessa
doenga na atengdo primaria.

Este trabalho foi realizado através de discursdo entre a equipe de maneira presencial e
virtual, na qual fizemos uma revisao e estudo dos principais temas relacionados, tragamos
metas de diagndstico e intervencao precoces.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Sitio Fragoso I localiza-se em Paulista,
municipio do estado de Pernambuco. A equipe ¢ formada por 1 médica, 1 enfermeira, 1
dentista, 1 auxiliar de satide bucal, 1 recepcionista e 14 ACS.

A ESF Sitio Fragoso 1 tem aproximadamente 7000 pessoas adscritas no territorio e isso €
um problema, pois devido ao grande numero de pacientes a assisténcia pode ficar
comprometida.

Esta ESF possui o cronograma de atendimento bem estabelecido sendo exposto para os
pacientes a agenda de cada um dos profissionais. Excetuando a segunda feira a tarde, periodo
em que ¢ realizada a reunido da equipe, em todos os demais horarios ha atendimento.

O acolhimento a demanda espontanea ¢ uma importante ferramenta na criacao de vinculo
com a comunidade. Através dele pode-se por em pratica os principios do primeiro contato e da
integralidade. Se da de forma cotidiana e torna as pessoas protagonistas da sua propria saude.

Nesta ESF o acolhimento ¢ realizado pela médica, enfermeira e pela dentista todos os
dias. No acolhimento identifica-se os problemas e queixas dos pacientes, classificamos e
priorizamos os pacientes de acordo com a gravidade do que apresentam. OS ACS também
fazem o acolhimento ao realizarem as visitas domiciliares.

Sabe-se que alguns tipos de organiza¢do podem trazer prejuizos ao acesso, por esse
motivo nao ha a distribui¢do de fichas no Servigo. Para saber a prioridade clinica de
atendimento utiliza-se os sinais vitais € a queixa principal. Por exemplo, um paciente com pico
pressorico e dispnéia sera atendido prioritariamente. Nao utiliza-se a classificacdo de
Manchester pois acreditamos ser pouco util para esta realidade. Como no contexto atual vive-
se uma pandemia, temos as consultas com horario marcado, mas o acolhimento continua sendo
por livre demanda.

A partir da dessa avaliacdo, traga-se um plano de resolugdao do problema relatado e isso
envolve discussdo entre a equipe e o paciente, sujeito principal desse momento.

Através do acolhimento a demanda espontanea consegue-se resolver ou encaminhar o
paciente para outro servi¢o, sendo essa ultima op¢do menos comum, haja vista que a grande
totalidade dos problemas tem resolubilidade a partir do nosso atendimento. Reconhece-se que
a demanda espontanea ¢ imprescindivel no processo de boa assisténcia promovido pela atengdo
primaria em satde. Além disso, durante o acolhimento recebe-se muitas vezes demanda por
visita domiciliar, a qual ¢ realizada semanalmente pela médica, enfermeira ou dentista, de
acordo com as respectivas agendas.

Um outro aspecto importante abordado em nossa ESF também durante o acolhimento € o

Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério. Entende-se que a saude reprodutiva diz
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respeito a autonomia do paciente de ter uma vida sexual segura e liberdade para escolher
acerca de sua reprodu¢do ou ndo. Esse ¢ um tema muito importante € que precisa ser
abordado.

Nesta ESF o objetivo em relacdo aos pacientes que chegam com essa demanda ¢ realizar
o tripé: acolhimento, atividades clinicas e atividades educativas. Faz-se a escuta ativa das
necessidades e duvidas dos pacientes. Esse ¢ o momento de importante interagdo, conversa-se
e os orienta-se com atividades educativas sobre saude sexual, reprodutiva e sexo seguro. Esta
ESF nao possui muitos equipamentos sociais disponiveis, sendo assim, quando ha necessidade
de espaco maior, ha dificuldades de realizar a atividade. Geralmente realiza-se as atividades em
pequenos grupos de 15 pessoas. Esta Unidade possui métodos contraceptivos como cddon
(disponiveis ja na entrada, ndo sendo necessario o usudrio solicitar, o que diminui um possivel
constrangimento), contraceptivos injetaveis e orais. Nao realiza-se a colocacdo de DIU pois
ndo houve treinamento para tal pratica. A enfermeira e a médica do posto realizam as
atividades clinicas que engloba a anamnese, onde identifica-se a vulnerabilidade as ISTs,
orienta-se a acerca de métodos contraceptivos, avalia-se a necessidade de realizagcdo de exames
complementares.

O ACS também realiza atividades de educacdo em Saude, sendo orientados a identificar
situagdes de risco, como por exemplo comportamento de risco, € comunicar a equipe interna
da ESF para que medidas sejam tomadas, embora nesse primeiro contato eles ja orientem o
paciente sobre as devidas praticas a serem tomadas.

O pré-natal ¢ realizado em conjunto com a médica e a enfermeira. Reforga-se desde o
inicio a importancia de seguir o pré-natal de forma regular, de acordo com o numero de
consultas preconizadas pelo Ministério da Saude. Nesse momento, além do aspecto clinico, ha
atividades em grupo, momento de descontragdo em que aproveita-se para realizar educagdo em
saude. Realiza-se também atividades ludicas, com a realiza¢do de pinturas, proporcionando um
momento de descontracdo para as nossas usuarias. Sempre que possivel, o parceiro (a) faz
parte desse momento, pois julga-se ser essencial sua participacdo. Por vezes conta-se com a
ajuda de outros profissionais, muitos deles sem ligagdo com a prefeitura local, os quais dao
orientacoes sobre pratica esportivas (profissionais de educacdo fisica), alimentagao
(nutricionista), profissionais esses que realizam um trabalho voluntario atendendo a um pedido
pessoal da equipe, sem ganhos lucrativos.

Exames complementares, quando necessarios, sdo realizados. Gestante ¢ um dos grupos
prioritarios para marcacao de exames. Esta USF dispde de testes-rapidos para doengas como
HIV, hepatite B e C e sifilis.

Durante o puerpério realiza-se acompanhamento da paciente, num primeiro momento
através da visita domiciliar e posteriormente com vindas regulares a ESF. Escuta-se suas

queixas € anseios, orienta-se acerca da amamentacdo. A USF possui o telefone de todas as
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gestantes e elas tem o telefone do posto como um canal também para orientagao.
Apesar de toda dificuldade enfrentada, tém-se conseguido realizar as atividades de
acolhimento, com resposta positiva da populacdo que mostra satisfacdo com o trabalho

realizado, o que ¢ muito gratificante para todos.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A Atencdo Primaria ¢ uma aten¢do ambulatorial ndo especializada e que se caracteriza
pelo desenvolvimento de um conjunto de atividades clinicas de baixa densidade tecnologica. E
o local onde se d& o primeiro contato dos pacientes com o sistema de saude. Assim, cabem a
Atenc¢do Primaria a Saude e as equipes de satide da familia agdes com foco na promogdo da
saude e prevencdo do cancer, bem como o diagndstico precoce € o apoio a terapéutica de
tumores, os cuidados paliativos e as agdes clinicas para o seguimento de doentes tratados.
(Lavras C. Atencao Primary health care and the organization of regional health care networks
in Brazil. Satde Soc. 2011)

Na area oncolodgica, o diagndstico precoce possibilita terapias mais simples e efetivas, ao
contribuir para a reducdo do estdgio de apresentacdo do cancer. A deteccdo precoce pode
salvar vidas, reduzir a morbidade e diminuir custos de tratamento no sistema de satude. A
populagdo em geral e os profissionais de satide precisam saber reconhecer os sinais de alerta
dos canceres passiveis de melhor progndstico se descobertos no inicio. (Ministerio da Saude,
2020. Acesso em: 22 de marco de 2021)

Dentre os canceres mais frequentes na Atencao Priméria destacam-se: CA de pele ndo
melanoma, CA de prostata, CA de mama e CA de colo de utero. A exposi¢ao excessiva ao sol
e sem o uso de filtro solar sdo fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pele. Em
um pais ensolarado como o Brasil, ¢ preciso ficar atento para os sintomas doenga e a
importancia do diagndstico precoce. Por isso, estar informado sobre a doenca ¢ a melhor
maneira de preveni-la, diagnostica-la e trata-la. O cancer de pele ¢ o mais frequente no Brasil e
no mundo, e corresponde a 27% de todos os tumores malignos do Pais, de acordo com o
Instituto Nacional de Cancer, do Ministério da Satde. Além da exposicao prolongada e
repetida ao sol, principalmente na infancia e adolescéncia, outros fatores de risco sdo: ter pele
e olhos claros, ser albino, ter vitiligo, ter historico da doenga na familia e fazer tratamento com
medicamentos imunossupressores (BRASIL; 2021)

Em relagdo ao CA de pele a Atencdo Primaria a Satide tem como tarefas fundamentais
promover agdes que incentivem os cuidados da pele, prevenindo, assim, o surgimento de
novos casos e identificando peles que tenham sinais sugestivos de lesdes cancerigenas.
Quando na APS se estd diante de uma lesdo suspeita, deve-se referenciar para o
dermatologista. O dermatologista € o oncologista clinico deverdo estadiar para depois
determinar o melhor tipo de tratamento.

Na Unidade de Saude Sitio Fragoso I a maioria dos homens tem grande interesse em
descartar a presenca de CA de prostata que ¢, no Brasil, o segundo mais incidente entre os
homens, ficando atras apenas do cancer de pele ndo melanoma. Embora o rastreio ainda seja
um tema controverso na literatura, deve ser realizado para todos os pacientes com fator de risco

e até os 75 anos. Pacientes acima de 75 anos assintomaticos ndo fazem parte do rastreio. Em
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caso de alteragdo no PSA ou no toque retal, encaminhamos para o especialista, o urologista.
Realiza-se grupos e campanhas para enfatizar a importancia do diagnostico precoce e do
autocuidado em homens ( European Association of Urology, 2013)

O cancer de mama ¢ o mais incidente entre as mulheres, correspondendo 23% do total de
casos ¢ ¢ a quinta causa de morte por cancer em geral e a mais frequente de morte por cancer
entre as mulheres. A histéria natural do cancer de mama pode ser dividida em fase pré-clinica
e fase clinica. A fase pré-clinica compreende o periodo entre o surgimento da primeira célula
maligna e o desenvolvimento do tumor. A fase clinica compreende o periodo apds o
desenvolvimento do tumor, ou seja, quando € possivel identificar a lesdo. O cancer de mama
possui comportamento heterogéneo relacionado a caracteristicas proprias do tumor, podendo
ser influenciado por outros fatores, como a exposi¢do a estimulos hormonais, resposta imune e
estado nutricional ( WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Agency for Research
on Cancer. Acesso em 2021)

Na Unidade Sitio Fragoso I o rastreamento de cidncer de mama ¢ assim estabelecido:
mulheres de 40 a 49 anos — exame clinico das mamas ECM anual e, se alterado, mamografia.
Mulheres de 50 a 69 anos — ECM anual e mamografia a cada dois anos. Mulheres de 35 anos
ou mais com risco elevado — ECM e mamografia anual. Como o municipio de Paulista os
exames sao realizados a partir da liberacao de cotas, nem sempre consegue-se obter o exame
de maneira rapida. Quando o caso requer maior urgéncia, entra-se em contato com a gestao e
tenta-se obter o exame de maneira prioritaria. Também durante o0 més de Outubro, més de
prevencdo do CA de mama, ¢ disponibilizado 6nibus com suporte para realizar mamografia.
Realizou-se a conscientizagdo e orientagcdo aos pacientes sobre os sinais e sintomas da doenga.
Os ACS fazem perguntas a mulheres na faixa etaria de risco para identificacdo de sinais e
sintomas. O acesso as consultas com médicos ou enfermeiro ¢ garantida.

Por fim, em relacdo ao cancer de colo de ttero temos que tanto a incidéncia como a
mortalidade podem ser reduzidas com programas organizados de rastreamento que se baseiam
na historia natural da doenga e no reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a partir de
lesdes precursoras (lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau adenocarcinoma in situ), que
podem ser detectadas e tratadas adequadamente, impedindo a progressao para o cancer. O
método de rastreamento do cancer do colo do ttero no Brasil € o exame citopatologico (exame
de Papanicolau), que deve ser oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo do utero,
com idade entre 25 e 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. Isso pode incluir homens trans
e pessoas nao bindrias designadas mulher ao nascer. (https://www.inca.gov.br/en/node/1194.
Acessado em 2021)

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil ¢ a repeticdo do exame Papanicolau

a cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos informar e mobilizar a populagdo e a

sociedade civil organizada. Realiza-se semanalmente a coleta do Papanicolau, sendo em média
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50 coletas por més. As consultas sao agendadas e em média o resultado do exame ¢ liberado
com 30 dias. Durante as consultas realizamos a educa¢dao em saude informando e orientando
acerca de como prevenir a doenca e ressaltando a importancia do diagnostico precoce. Os ACS
também realizam esse papel durante a visita domiciliar. Quando diagnosticado em seu inicio, o

cancer do colo do Utero tem sua chance de cura aproximada a 100%.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A Unidade de satide da Familia Sitio Fragoso I tem uma grande populacao adscrita, o que
dificulta a realizagdo do trabalho e um seguimento mais apropriado dos pacientes. Ao todo, sao
cerca de 7000 pessoas cadastradas, uma populacao heterogénea e com demandas distintas.

Héa apenas uma equipe, a qual ¢ composta por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, dentista, auxiliar de saude bucal. H4 11 ACS na ativa no momento e ha areas
descobertas, as quais momentaneamente estdo sem ACS mas que estdo sendo redivididas. A
equipe se reune todas as segundas- feiras a tarde para discutir assuntos pertinentes a Unidade.

Foi optado por discutir sobre o Acolhimento 4 demanda espontinea pois toda a equipe
tem ciéncia da importancia do assunto e também da necessidade de ser ralizado de maneira
mais efetiva, promovento resolugdo de muitos problemas nesse primeiro contato. O
acolhimento na Unidade ¢ realizado diariarmente seguindo uma escala de profissionais.

Devido ao aumento do numero de casos de cancer em todo o mundo, o que estd
relacionado com o aumento da longevidade, alimentacdo, estresse e estilo de vida de uma
maneira geral, foi abordado também em equipe os canceres mais frequentes na Atenc¢do
Primaria destacam-se: CA de pele ndao melanoma, CA de prostata, CA de mama e CA de colo
de tutero. Tema de vital importancia pois a deteccdo precoce pode salvar vidas, reduzir a
morbidade e diminuir custos de tratamento no sistema de saude.

Este trabalho possibilitou a toda a equipe ter um olhar diferenciado e mais direcionado
para a abordagem dos temas em questdo e foi gratificante para todos a discursao que

proporcionou.
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