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RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever as acles de salde realizadas no Centro de Salde Familia Leda Prado,
localizado no distrito de Jaibaras, Sobral/CE. Trata-se de um relato de experiéncia, com o desenvolvimento de trés
microintervencdes. Destaca-se que os resultados ainda encontram-se incompletos visto quer ndo foi possivel o
cumprimento do cronograma estabelecido - devido a pandemia da COVID-19, porém, apesar do pouco tempo de
execucdo da nova estratégia estabelecida, se percebeu uma melhora na qualidade do atendimento. Ainda existem
inumeros desafios e pontos de fragilidade que dificultam a satisfacao da supracitada diretriz. Pontos como sobrecarga e
despreparo dos profissionais, desorganizacao na estrutura do atendimento e a prépria cultura da populacao, além da
demora na marcagao doas atendimentos afetam o estabelecimento do vinculo profissional de salde - paciente que,
consequentemente, prejudica o cuidado.

Palavras-chaves: Saude da Familia, Microintervencoes, Profissionais de Saude.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis Organicas da Saude 8080 e 8142 de 1990, constitui grande avango
na consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira. O SUS ¢ definido como um conjunto de
acoes e servicos de saude, prestados por orgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e
municipais, que tem como principios a universalidade, integralidade e equidade.

O desempenho do SUS est4 intimamente ligado ao acesso a Atencdo Primaria a Saude
(APS), a qual refere-se a uma estratégia de organizagdo da atencdo a satde regionalizada,
continua e sistematizada para atender na quase totalidade, as necessidades de saude de
determinada populagdo, onde se integram as acdes preventivas € curativas e também, a aten¢ao
individual e coletiva a populagao.

Com o intuito de adequar os conhecimentos as novas orientacdes de estruturacao da APS,
o Ministério da Saude tem utilizado de estratégias como a implantacdo da Politica Nacional de
Humanizag¢dao (PNH) que traz como uma de suas principais diretrizes o acolhimento o qual
refere-se a construgdo de interagdes interpessoais baseadas em uma escuta atenta, eticamente
comprometida e interessada no reconhecimento do proximo.

Outro ponto de destaque nas agdes que devem ser desempenhadas pela UBS esta o
estabelecimento de formas de atuagdo efetivas frente as neoplasias desde a orientacdo e
sensibilizagdo da populagao sobre a promogao, protecdo da satide e prevengao das neoplasias
estendendo-se até a detecgdo precoce e tratamento. Visto que as neoplasias vém se tornando
uma realidade cada vez mais presente no cenario mundial e brasileiro

No Brasil, o cancer ¢ ainda um tema tratado como de “alta complexidade”, ou seja, ndo
faz parte das politicas publicas da atengdo primaria, no entanto, o cancer ¢ a segunda principal
causa de mortalidade no mundo e precisa, com urgéncia, se tornar um problema da Atencao
Primaria de Saude (APS), como forma de evitar diagnosticos tardios e maiores complicacdes
para o paciente (FEMAMA, 2019).

Diante do exposto fica clara a relevancia do presente trabalho ja que permitiu o
conhecimento acerca da realidade do CSF Leda Prado, no distrito de Jaibaras, municipio de
Sobral/CE.

Visando a melhoria do servico prestado, o presente trabalho teve por objetivo descrevera
as acoes de avaliacao do funcionamento da UBS com relagdo ao acolhimento dos pacientes e,
estabelecer novas estratégias para melhorar a qualidade do servico prestado.

Trata-se de um relato de experiéncia, no qual foram desenvolvidas duas microintervengao

descritas a seguir:



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

O acolhimento ¢ pratica integrante da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) com a
inten¢ao de aperfeicoar o processo de trabalho nos servigos basicos de saude, principalmente
no que diz respeito a demanda espontanea. No ano de 2013, o Ministério da Saude (MS)
lancou em seus Cadernos de Atencdo Basica dois volumes voltados para o tema do
Acolhimento a Demanda Espontanea (BRASIL, 2013)

A implementagao do acolhimento, nas unidades, tem por finalidade nao apenas fornecer
escuta qualificada aos usuarios do servigo, mas aprimorar a aten¢ao aos mesmos, priorizando
uma mudan¢a no modelo de atendimento através da classificagdo de risco e avaliagdo de
vulnerabilidades nao sé do individuo como do coletivo (SOUZA, 2015).

A proposta do acolhimento na demanda espontinea visa agilizar o atendimento,
realizando avaliagdo dos usudrios e determinando suas prioridades de acordo com seu risco ou
vulnerabilidade. O atendimento a demanda espontanea e, em especial, as urgéncias ¢
emergéncias envolve agdes que devem ser realizadas em todos os pontos de atencao a saude,
entre eles, os servigos de atencdo basica. Essas acdes incluem aspectos organizativos da equipe
e seu processo de trabalho como também aspectos resolutivos de cuidado e de condutas
(CALDAS, 2015).

Outro ponto relevante diz respeito ao atendimento a demanda programada, consultas
previamente marcadas, que englobam aqueles pacientes com condi¢des de saude cronicas ou
nao urgentes/emergentes. Tal diferenciagdo se faz necessaria e de fundamental importancia
para que o Centro de Saude da Familia (CSF) funcione de maneira organizada e resolutiva,
atendendo, dessa forma, aos anseios e necessidades da populagao (MENDES, 2017).

Um dos principios que garante tal organizacao ¢ do primeiro contato, o qual refere-se ao
ponto de entrada mais facil e proximo do usuario para os servicos de um sistema de saude,
objetivando ndo prejudicar ou atrasar o diagnostico e as intervengdes necessarias para se
resolver um determinado problema de saude. Buscando além disso, acelerar esse processo
(SOUZA et al, 2019).

Diante disso, percebeu-se que o CSF Léda Prado, distrito de Jaibaras, ndo estava
cumprido tal principio de forma eficiente e eficaz. O despreparo dos profissionais na triagem, o
agendamento erroneo dos pacientes para consultas agendadas e, o receio de retaliacdo por parte
dos pacientes que ndo tinham suas necessidades atendidas naquele momento, eram pilares de
ma conduta que careciam de melhorias.

O estudo tem como objetivo relatar as estratégias propostas pela equipe de saude para o
atendimento da demanda espontinea e da demanda programada, dirimindo o caos antes
existente e estabelecendo novas normas de condutas, objetivando, além da elaboracao de
estratégias, a reorganizagdo os processos de trabalho da equipe e do fluxo de acolhimento e
atendimento dos pacientes.



Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo relato de intervengao, foi realizado no CSF
Léda Prado — distrito de Jaibaras — nos meses de outubro e novembro de 2020.

Diante do quadro supracitado, organizou-se reunides sob a metodologia de Grupos de
Discussao, com o intuito de identificar as dificuldades de cada profissional. A partir disso,
novas metodologias de atuacdao foram tragadas e novos fluxogramas de atendimentos foram
elaborados. Tais reunides que tém por objetivo, atender os usudrios de forma equanime e
satisfatoria, incialmente, eram diarias, passando a apresentar frequéncia semanal de acordo
com a absor¢ao das novidades tanto pelos profissionais como pelos cidadaos.

Porém, antes de qualquer implantagdo de metodologias novas fez-se mister uma
atualizacdo dos profissionais para que os mesmos tivessem mais dominio e confianca na hora
da abordagem do usuario, mais agilidade e determinacdo de condutas mais adequadas,
dirimindo assim, qualquer receio que os profissionais pudessem ter ao agendar consulta para o
dia ou para um outro dia, encaminhamentos ou simplesmente orientagdes gerais ao usuario.

Com a nova estratégia sendo iniciada, foi reorganizada a demanda programada, foi feita
uma distribui¢do melhor da marcagdo de consultas ja agendas para os dois periodos, tanto da
manhd quanto da tarde, procurando sempre deixar uma quantidade pré determinada para a
demanda espontanea. No entanto, observou-se durante a implantacdo da triagem, um grande
problema: populacdo mal acostumada.

Equipes de satde anteriores por agirem de maneira desorganizada, ‘“viciaram” a
populacdo numa metodologia de atendimento totalmente ineficaz e contraproducente. A
populagdo entendia o funcionamento do CSF como sendo igual ao de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), ndo respeitando o horario de atendimento/funcionamento do CSF e
requerendo demandas que iam além dos servigos oferecidos a nivel de Aten¢ao Primaria em
Satde. Assim, os primeiros dias com o primeiro contato sendo feito através de triagem pela
enfermeira foi bastante dificil devido a enorme resisténcia de alguns pacientes a seguirem a
nova metodologia que estava sendo implementada.

Destaca-se que houve, inclusive, ameagas aos profissionais, ndo ameagas fisicas mas de
dentincia nas midias/rede sociais e na secretaria de satide sob a justificativa de que o CSF
estava se negando a atender a populagao.

Diariamente foram realizadas orientacdes e salas de esperas com os usudrios antes dos
atendimentos, para elucidar a eles o novo fluxograma que estava sendo implantado no CSF,
deixando claro que tal fluxo tinha como objetivo, melhorar o funcionamento do CSF para
todos, profissionais e usuarios. Depois de alguns dias ja foi perceptivel uma melhor adesao da
populagao.

Apesar de toda dificuldade encontrada no inicio da implantacdo da nova metodologia,
hoje, ja percebe-se uma dinamica mais funcional do CSF. Ja ndo ha mais superlotagao na

recep¢do, a triagem ainda estd engatinhando mas ja percebe-se uma melhora significativa da
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selegdo dos pacientes bem como uma conduta mais assertiva ¢ adequada. Os agendamentos
programados estdo melhor distribuidos e diluidos a todos os profissionais (atendimentos
intercalados entre as enfermeiras e os médicos), o que tem proporcionado uma diminui¢do no
tempo de espera, dos usudrios, por consultas.

Organizar a demanda espontanea e demanda programada, permite que a populagao tenha
acesso ao atendimento de saude de qualidade, satisfaca suas necessidades e corrobore cada vez
mais o vinculo com o CSF. Ainda hd muito o que melhorar, porém esses primeiros passos
foram bastante promissores. Espera-se que o servigo possa continuar fluindo com um ambiente

harmonioso e um atendimento organizado.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

As neoplasias vém se tornando uma realidade cada vez mais presente no cenario mundial
e brasileiro. Nos paises em desenvolvimento, o impacto dessa doenca nos proximos anos
apresenta uma estimativa preocupante ¢ desafiadora, calcula-se que o impacto do cancer na
populagdo chegue a 80% dentre os 20 milhdes de novos casos esperados até¢ 2025 (MELINA et
al, 2016). Tal premissa torna inquestionavel a defini¢do das neoplasias como problema de
saude publica.

No Brasil, o cancer ¢ ainda um tema tratado como de “alta complexidade”, ou seja, ndo
faz parte das politicas publicas da atencdo primdria, no entanto, o cancer ¢ a segunda principal
causa de mortalidade no mundo e precisa, com urgéncia, se tornar um problema da Atencao
Primaria de Satde (APS), como forma de evitar diagndsticos tardios e maiores complicagdes
para o paciente (FEMAMA, 2019).

Diante disso, torna-se necessario elaborar estratégias e planos de acdo que visem orientar
e sensibilizar a populagdo sobre a promocao, protecao da saude e prevencao das doengas para
que reduzam o surgimento das neoplasias ou, pelo menos, sejam detectadas o mais
precocemente possivel, evitando assim a descoberta da doenca em estagios mais avangados, 0s
quais impedem a cura.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as estratégias para a
deteccao precoce sao o diagndstico precoce abordagem de pessoas com sinais ¢/ou sintomas da
doenca e o rastreamento aplicagdo de um teste ou exame numa populacdo assintomadtica,
aparentemente saudavel, com objetivo de identificar lesdes sugestivas de cancer e encaminha-
la para investigacao e tratamento.

Realizou-se um levantamento do atual cenario da abordagem do cancer na rotina do
CSF Léda Prado, o qual rapidamente evidenciou que o trabalho de prevencao e rastreamento
dos principais tipos de cancer abordados inicialmente na atengdo primdria estava precario,
devido principalmente a dois pontos principais: questao cultural e aspecto técnico-burocratico.

Um dos principais motivos para o fortalecimento dos aspectos culturais, a falta de
informacdes corretas repassadas aos cidaddos que leva ao desconhecimento, medo e receio de
procurar atendimento. Muitos pacientes ndo sabem como ¢ realizado o exame e qual o objetivo
do mesmo. Além disso, a questdo da sexualidade ¢ um verdadeiro tabu na sociedade, muitos
tém receio de se expor aos profissionais por constrangimento ou vergonha.

Evidencia-se a baixa procura espontdnea por atendimento e realizagdo de exames de
rastreio tanto na populacdo feminina como masculina. Exame de prevencdo do colo do utero,
citologia oncdtica, exames de rastreio para cancer de mama, mamografia e eventualmente
ultrassonografia, como método complementar em algumas circunstancias, e prostata, PSA e
toque retal, por exemplo, sdo realizados em quantidades insuficientes frente a necessidade da

populacdo, apesar da oferta e disponibilizacdo de tais exames na unidade.



Outro grande problema diz respeito ao aspecto técnico-burocratico. Com relagdo a coleta
de citologia oncotica, infelizmente, as vezes faltam alguns materiais necessarios para
realizacdo do exame, dificultando a realizacdo dos mesmos. Fora isso, ha muita demora na
liberagcdo dos resultados, algumas vezes, demora meses para serem entregues € assim serem
analisados pelos profissionais.

Ja em relagdo aos exames de rastreio para cancer de mama e préstata no que diz respeito
as falhas técnico-burocraticas, a disponibilidade dos exames também ¢ deficitaria, ha muita
demora na marcagdo dos exames no SUS bem como a indisponibilidade de alguns, como o
PSA livre que ndo ¢ disponibilizado, apenas o PSA Total ¢ liberado, dessa forma a
determinacao da relagao PSA Livre/Total ndo ¢ determinada, relacdo essa, imprescindivel para
estabelecer maior probabilidade de uma alteragdo ser cancer ou hiperplasia benigna da
prostata. Nesse contexto também podemos incluir as consultas com especialistas para melhor
acompanhamento de cada caso.

Diante dos problemas acima se evidencia que a abordagem a esse tema ¢ um
problema. Além do acima citado, grande parte dos profissionais ndo demonstravam dominio
sobre o tema, percebeu-se inabilidade e falta de conhecimento sobre fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga e abordagem frente aos pacientes que ja possuem o diagnoéstico
fechado.

Dessa forma, buscou-se agir inicialmente atuar na capacitagdo dos profissionais
de saude através de aula expositiva e grupo de discussdo sobre o tema realizado dentro das
reunides semanais que ja ocorrem naturalmente na unidade. Apds esse primeiro contato com a
equipe reuniu-se e ajustou estratégias visando educar a populagdo sobre, principalmente,
fatores de risco e formas de detec¢do precoce (especificas para cada faixa etaria e tipo de
neoplasia frequente), a intencdo era organizar palestras, grupos com o publico-alvo para
explicar o passo a passo de cada exame, o porqué cada exame deve ser realizado e a
importancia de cada um durante todo o ano. Tais iniciativas iniciariam em 2021.

Estabeleceu-se um cronograma de atividades a serem cumpridas de forma que
essas abordagens de educacdo a populaciao sejam perenes e atuantes através de busca ativa de
pacientes e orientacdes constantes, inclusive em momentos fora dos grupos, como em visitas
domiciliares. Sempre com o objetivo de ampliar a procura e otimizar o auto-cuidado para
prevenir e promover saude e, caso haja o diagndstico, que esse aconte¢ca 0 mais precoce
possivel, melhorando assim, o progndstico.

Por conta do momento atipico que estamos vivenciando muitas dessas atividades
nao puderam ser cumpridas visto a impossibilidade de organizagdo de grupos, palestras
presenciais e até mesmo consultas eletivas que tiveram que ser desmarcadas para evitar
aglomeracao na unidade. A unidade se fechou para outros tipos de atendimentos ¢ atividades
ficando destinada apenas ao atendimento de sintomaticos respiratorios e casos de
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urgéncia/emergéncia.

Contudo, o planejamento realizado podera ser executado apds a retomada gradual e o
retorno as atividades da UBS. Enquanto esse momento nao chega, a ideia € a criagdo de grupos
em redes sociais que sirvam como suporte e retira-dividas. Assim, a populacdo pode ser
informada e ouvida, minimizando dessa forma o impacto negativo que a populagdo

vivenciando no momento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia o quanto a Politica de Humanizacdo do SUS se faz
necessaria e imprescindivel para o estabelecimento de uma APS eficiente e eficaz,
principalmente no que diz respeito ao principio do acolhimento e a educacao em saude.

Tal principio assegura o acesso ¢ o acolhimento de modo a ser porta de entrada para
todos atendendo a populagdo de modo universal e sem exclusdo e/ou discriminacao,
assumindo a fungdo de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva para os problemas
enfrentados pelos pacientes, sendo, assim, capaz de resolvé-los.

Porém, ainda existem intimeros desafios e pontos de fragilidade que dificultam a
satisfacdo da supracitada diretriz. Pontos como sobrecarga e despreparo dos profissionais,
desorganizacdo na estrutura do atendimento e a propria cultura da populacdo, além da demora
na marca¢ao doas atendimentos afetam o estabelecimento do vinculo profissional de saude —
paciente, prejudicando o cuidado.

A politica de acolhimento ndo deve funcionar somente como estabelecedora de diretrizes
de organizagdo de processo de trabalho na APS, mas sim como reorientadora, organizando a
rede de servicos, no intuito de torna-la acolhedora, eficiente e resolutiva tanto para os
profissionais, individuos como para a gestao.

Percebe-se, portanto, que o mais importante ndo ¢ a defini¢do em si de acolhimento, mas
o esclarecimento de perspectivas e estratégias que permitam a implementacao do SUS em sua
totalidade, garantindo assisténcia completa e integral a populacdo, fortalecimento das acdes

propostas e garantia de longitudinalidade na prestagao do servico de saude.

Ultimas edi¢des
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