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RESUMO

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descrever o processo de trabalho da equipe do Centro de
Saude, ESF SEDE 2 Edite da Cunha Pinto, no municipio de Umirim, Ceara.Trata-se de um
relato de experiéncia, realizagdo sobre a forma de duas microintervengdes cujos temas foram
Demanda Espontinea e Programada e outro Abordando o Cancer na Atencdo Primaria. A
realiza¢do deste ocorreu em um Centro de Saude da Cidade de Umirim—Ceara, bem como uma
revisdo de literatura sobre este tema. Diante da execucdo da proposta, a demanda espontdnea
organizou-se a partir das necessidades da populag¢do, como também pelo costume local, tendo-
se que fazer uma constante avaliacdo do processo de trabalho para que se obtenha éxito.
Quanto a emergéncia das condigdes cronicas exigiu mudancas significativas na atengdo a
saude e consequentemente a clinica da APS. As agdes voltadas a prevencgao e detecgao precoce
do cancer ginecologico, incluindo o cancer do colo do ttero e o da mama fazem-se necessaria

na unidade bésica de saude para maior controle e diminui¢do dos casos junto com um
trabalho de esclarecimento a populacao. Conclui-se que o trabalho desenvolvido pela equipe
de saude da familia, visando a melhoria no atendimento na unidade de satide, abrangendo a
promoc¢ao de saude, prevencao das doengas, diagnostico precoce, tratamento e reabilitacao
voltada aos problemas de saide de maior frequéncia e relevancia nos distintos ciclos de vida,
criangas, adolescentes, adultos e idosos, diminui os nimeros de internacdes € uma melhoria na
qualidade de vida da populagdo, apesar de todas as dificuldades enfrentadas com relagdo a

busca de atendimento na unidade de saude.
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1. INTRODUCAO

1 INTRODUCAO

A demanda programada e espontanea organiza-se de forma aberta o que se torna um
constante desafio para os gestores como para os profissionais do municipio, necessitando de
um acolhimento humanizado e que responda a necessidade dos usuarios garantindo um acesso
qualificado a populagao.

O Ministério da Satde em 1994 langou o Programa Saude da Familia, que tem como
objetivo reorganizar a atencao basica, sendo referéncia para a populacdo, se tornando a porta
de entrada para as pessoas que precisam de atendimento (GOMES; PINHEIRO, 2005).

Existe uma equipe multiprofissional que trabalha em uma Unidade de Satde da Familia
(USF) tornando-se responsavel por um territdrio definido, tendo como principios: qualidade,
equidade, integralidade e participagdo social (BRASIL, 2004).

Dé-se o nome de Demanda Espontinea qualquer atendimento programado em uma
Unidade de Saude, aonde representa uma necessidade momentanea ao usudrio, que pode ser
desde um agendamento de consulta, ou uma informagdo, como também uma emergéncia
(INOJOSA, 2005).

Segundo Franco, Bueno e Merhy (2009) devemos lidar com essa comunidade com um
acolhimento que contraria a l6gica do funcionamento do servigo de satde, de acordo com os
principios: a) atender quem procura o servico, dando acessibilidade, assumindo a funcao do
acolher, escutando e dando uma resposta positive ¢ capaz de resolver o problema de saude; b)
reorganizando o trabalho, trazendo para uma equipe multiprofissional, retirando o enfoque do
professional medico, qualificando assim, a relacdo entre o professional da saude e o usudrio.

O estudo tem como objetivo geral descrever o processo de trabalho no Centro de Saude
PSF SEDE 2 Edite da Cunha Pinto, no municipio de Umirim, Ceard. E como especificos
apresenta-se: conhecer o processo de trabalho no Centro de Saude; discutir o acolhimento
como porta de entrada; avaliar o papel da equipe do Centro de Saude em estudo, na resolugao
dos problemas da populagdo; avaliar como a demanda espontanea impacta no atendimento
programado.

O Centro de Saude PSF sede 2 Edite da Cunha Pinto localiza-se em Umirim, no Estado
do Ceara, situado as margens da BR222, e fica a 90 km de Fortaleza, capital do Estado. O
territorio abrange uma area urbana e rural. O municipio se estende por 316,8 km? e contava de
acordo no ultimo censo com 19.825 habitantes. A densidade demogréfica ¢ de 62,6 habitantes
por km? no territério do municipio.

Diante do exposto, esse estudo vem subsidiar uma necessidade de organizar o processo
de trabalho e planejar acdes, especificamente que o acolhimento seja de forma resolutiva.

Desta forma, optou-se por um relato de experiéncia, apresentando as tentativas dos
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profissionais ao atenderem a alta e crescente demanda espontanea que recorre ao Centro de
Satide diariamente, sem perder os principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS).
Trata-se de um relato de experiéncia, com a realizagdo de duas microintervengoes:
Microintervengdo 1: DEMANDA ESPONTANEA E PROGRAMADA DO CENTRO
DE SAUDE

Microintervencdo 2: ABORDAGEM DO CANCER NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

2. DEMANDA ESPONTANEA E PROGRAMADA DO CENTRO DE SAUDE

Demanda espontanea

Ressalta-se demanda espontanea como aquela na qual o individuo comparece na unidade
de satde inesperadamente, seja por motivos que o proprio paciente julgue como necessidade
de saude ou por problemas agudos (BRASIL, 2013).

O paciente deve ser acolhido na Atencao Basica quando: 1) apresenta queixas devendo as
mesmas serem acolhidas e problematizadas junto do paciente; 2) deve conseguir resolver
grande parte dos problemas de satde; 3) criar e fortalecer vinculos com o paciente; e 4) criar
oportunidades para novas estratégias de cuidado e de reorganizacao do servico (BRASIL,
2010).

Diante disso, ndo se deve apenas identificar o problema do paciente, trata-lo e
encaminha-lo para seu domicilio, o acolhimento € a conquista da fidelidade dessa pessoa sdao
necessarios como também deve-se organizar a agenda de atendimento para abranger a
demanda existente na unidade em questdo, tanto as necessidades da demanda espontanea
quanto ao agendamento de consultas.

Demanda programada

Ressalta-se como um dos principais desafios da Estratégia Saude da Familia
(ESF) o desenvolvimento do processo de trabalho fundamentado no planejamento das acgdes
em saude voltadas para o acesso e a reorganizacdo desse, direcionando as demandas
populacionais, tendo como um de seus eixos a prevencao de agravos € a promocao de saude.
Desta forma, as agendas dos profissionais devem ser organizadas de forma programada em
periodos especificos para atividades e procedimentos (VELLOSO, 2012).

Friederich e Pierantone (2011) definem como demanda programada e agendada
previamente, ou seja, ¢ gerada através de uma agdo anterior a consulta, portanto um
instrumento de a¢ao importante quando se trata de um servico da rede de atenc¢dao primaria a
saude pautada em agdes preventivas, a porta de entrada preferencial.

Acolhimento

Considera-se acolhimento ao paciente uma estratégia para que o processo de
trabalho em satde seja positivo. O ato de escutar € um momento de construcdo, em que o
profissional da saude utiliza seu conhecimento para a construgao de respostas a necessidade do
paciente, aonde deve ser assumida uma postura capaz de acolher, escutar e dar uma resposta
adequada, responsabilizando-se pelo paciente e criando vinculos (TESSER; POLI NETO:
CAMPOS, 2017).

Segundo Gomes e Pinheiro (2005), ¢ através do acolhimento que se reconhece uma
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escuta eficaz e qualificada, criando novas alternativas que tirem de foco a consulta médica,
tornando sua utilizagdo mais racional, ndo servindo como barreira a populacio da demanda
espontanea, ou seja, ao inves de facilitar o acesso do paciente, torna-se mais um obstaculo a ser
ultrapassado para que este usuario chegue a assisténcia.

Diante do exposto, essa microintervengdo tem como objetivo descrever a proposta
de implementa¢ao de agdes para reorganizacdo da demanda espontanea e programada pela
equipe de saude ja descrita.

Trata-se de um relato de intervencdo no Centro de Satde que foi feito o estudo, fica no
centro da cidade de Umirim, Centro de Saude II, no dia 18 de janeiro de 2021, realizado
durante as consultas agendadas, contou-se com a participagdo da enfermeira. A equipe consta
com: 1 médico, 2 enfermeiros, 1 dentista, 1 auxiliar de satde bucal, 2 técnicos de enfermagem,
1 recepcionista, 1 assistente de farmdcia, 1 agente administrativo, 1 servigos gerais, 1 vigia.
Possuem 4 equipes de Agente Comunitario de Satde (ACS), assistindo 702 familias, no total
de 2.570 pessoas.

Realiza-se o atendimento a demanda espontanea e programada, a recepcionista agenda e
organiza o atendimento. A elaborac¢ao da agenda ¢ realizada pela equipe de forma que todos
sejam atendidos e acompanhados nas varias modalidades como: consulta, acdes de prevencao e
visita domiciliar. Tem-se o dia de atendimento da gestante, dos pacientes hipertensos,
diabéticos e criangas. As criangas, caso precisem de atendimento mesmo que nao seja 0 seu
dia, sempre sdo atendidas.

A agenda do Centro de Satde funciona da seguinte forma (manha + tarde):

Segunda-feira: gestante + demanda;
Terca: visita domiciliar + demanda;
Quarta: puericultura, criangas +demanda;
Quinta: HAS, DM + demanda;

A populacao obedece ao agendamento, sem problema, pois ja faz parte da rotina. Nao
existe classificacdo de risco pois falta capacitacdo para os profissionais da equipe e a
enfermeira tem sua agenda. Quando a recepcionista entrega as fichas, ela observa se ha
urgéncia ou ndo para o atendimento.

No caso da demanda espontanea, porém em se tratando de casos nao urgentes fica dificil
para ela mandar voltar, consequentemente uma das necessidades ¢ a educa¢do permanente.

Na USB do estudo nao ha filas, apenas demora no atendimento, pois o atendimento foi
agendado previamente. Esse tipo de atendimento ¢ positivo, pois consegue-se realmente
acompanhar o paciente. Terminando o atendimento, a consulta de retorno, a cada 2/2 meses
anota-se na caderneta, no caso dos idosos, ou na prescri¢ao do paciente. Na auséncia do médicc
encaminha-se o paciente que chega para o atendimento de enfermagem, ou na auséncia deste, a
procurar o hospital.
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Observa-se que o atendimento programado, o profissional tem mais tempo para o
paciente, de fazer anamnese, exame fisico, orientar e dar resolutividade ao seu problema.
Enquanto na demanda espontanea nao da para fazer um atendimento de qualidade, pois ndo se
realiza o acompanhamento no domicilio apos consulta.

Um dos episodios serve como exemplo foi o ocorrido na localidade de Sao Joaquim, ha
19km de Umirim, onde por dia tinha de 30 a 40 pessoas para atendimento. Apenas um médico,
e a pessoa responsavel pela entrega de fichas ndo voltava ninguém. Foram feitas varias
tentativas de organizacdo, mas sem sucesso. Era um trabalho exaustivo, ndo dava para fazer
um bom atendimento, as pessoas s6 queriam que fosse solucionado seu problema de saude e
pegar uma medicacao.

Entdo a Prefeitura Municipal de Umirim resolveu contratar 2 médicos apenas para
consultas répida, sem anotar em prontudrio, sem acompanhar o paciente. Mesmo tendo um
atendimento ruim o paciente saia muito satisfeito. Diante disso, constata-se a relevancia da
equipe de ESF pelo vinculo que tem com a comunidade visto que conhece a realidade do
territorio e acompanha a situacao de saude da sua populagao.

Na unidade onde se agenda o atendimento e se programa, esse tem maior resolutividade,
ha possibilidade de solucionar o problema de saude do paciente, ouvir e acompanhar.

Capacitar os profissionais da equipe para essa funcao do acolhimento, a mesma nao pode
ter receio de agdo politica, nem mesmo ter medo da populagao desde que esteja realizando suas
acoes pautadas de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude.

Destaca-se que a populagdo de Umirim tem acesso ao atendimento privado das cidades
vizinhas, Itapipoca e Itapaje, bem mais desenvolvidas, com clinicas bem aparelhadas e
atendimento bem mais rapido. Isso faz com que grande parte da populagdo nao busque a rede
de atencdo a satide em virtude da demora em solucionar seus problemas. Existe a demora em
marcar exames, realizar agendamento de uma cirurgia, tudo isso dependendo da Secretaria de
Saunde.

Contudo a populagdo carente se limita apenas a consultar, realizar o pré-natal, receber
medicacdo, solicitar exames, atendimento ao grupo de portadores de doenga cronica nao
transmissiveis, também em virtude da medicagao.

Houve uma reunido com a equipe para organizar melhor o atendimento através de normas
formuladas pelo grupo e de total aceitacdo, para facilitar o acolhimento pela pessoa
responsavel.

Pensou-se em manter o atendimento programado, isto ¢, atendimento as gestantes,
diabéticos, hipertensos, prevencao ginecoldgica, puericultura e com relagdo os ndo agendados,
no caso da demanda espontidnea pensou-se em um esquema baseado nas prioridades e
necessidade do atendimento. O responsavel no acolhimento ficou a recepcionista e a tendente,

na auséncia desta.
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Ja os enfermeiros planejaram suas atividades de atendimento junto com os médicos, isto
¢, continuaram com sua programag¢ao. Enquanto o recepcionista ¢ a atendente entregam fichas
seguindo as normas estabelecidas. Essa microintervengdo foi monitorada no final de cada

semana. Realizada nas duas Gltimas semanas de outubro. Estabelecido o seguinte:

. 60% das fichas para pessoas com alguma patologia e que moram distante do posto;

. 20% para renovar receitas de medica¢ao controlada;

. 20% para solicitar exames ou encaminhamento para algum servico fora do
municipio.

Sabe-se que toda mudanca ha certa resisténcia. Os empregados, como sabemos todos
estdo acomodados com suas tarefas, causando certo descontentamento. Foi proposto iniciar
essa nova atividade de acolhimento com a demanda espontanea e no final da semana fazer uma
reunido breve para saber a dificuldade da pessoa responsavel e se houve boa aceitacio pela a
pessoa que procura atendimento.

Também se reuniu com os ACS para informar como se dara a mudanga do atendimento e
solicitado que os mesmos informem na sua area para que o paciente ndo estranhe essa nova

forma de acolhimento. Além de coletar opinides da populacao se aprovaram.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

3 ABORDAGEM DO CANCER NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A busca ativa em detectar os pacientes com cancer de pele, mama, prostata e colo de
utero precocemente ¢ muito importante para que se possa fazer um tratamento rapido, evitar
complicagdes e nao trazer aumento no or¢gamento do Municipio.

“A deteccao precoce pode salvar vidas, reduzir a morbidade e diminuir custos de
tratamento no Sistema de Satide” (BRASIL, 2010).

Na Unidade em estudo ndo se sabe quantos pacientes com cancer estdo sendo
acompanhados. A busca ativa se faz apenas no cancer de colo de utero através do exame de
prevencao semanal realizado pela enfermeira. Sendo esse atendimento pouco procurado pelas
pacientes em virtude da demora do resultado dos exames, que levam de 3 a 4 meses para
chegar. Algumas procuram atendimento fora do municipio ou em clinicas particulares.

Nao existe uma busca ativa continua com relagdo ao cancer de mama e prostata. A
procura de ultrassom mamaria e a procura por exame de PSA pelos homens acima de 50 anos
se dar no periodo do Outubro Rosa ¢ Novembro Azul respectivamente. Sdo disponibilizados
exames de mamografia e exames laboratoriais pela Secretaria de Satide com resultados rapidos
nesses meses.

Neste cenario, os cuidados aos pacientes com cancer devem contemplar todos os niveis
de assisténcia, desde a atengdo basica até a especializada, para que ocorram agdes de
promocao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos (BRASIL,
2013).

Realizar acdes de controle dos canceres do colo do utero e da mama, com abordagem de
promogao, prevengdo, rastreamento/detec¢do precoce, diagnostico tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos foi o ponto fundamental para a elaboracdo de um plano de rastreamento
dessas patologias.

O rastreamento do cancer de mama ¢ feito pela mamografia que tem uma sensibilidade
de 94% a 95% sendo possivel reduzir a mortalidade dessa doenga em 15% a 23% (BRASIL,
2010).

O cancer de colo de utero tem melhor prognostico quando detectado precocemente. Tem
chance de 100% de cura quando conduzido corretamente. O rastreamento do cancer de colo do
utero se faz através do exame de prevencdo ginecologica em mulheres sintomaticas e
assintomaticas.

Quanto ao cancer de prostata ndo se aconselha o rastreamento em razdo do aumento do
diagnodstico da patologia sem a redugdo da mortalidade e os métodos disponiveis de
rastreamento carecem de especificidade e sensibilidade. Conforme as evidéncias cientificas a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) nao recomenda a organizac¢do de acdes de rastreamento

para o cancer de prostata. No periodo do Novembro Azul observa-se uma demanda espontanea
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em busca de fazer o exame de PSA, cabendo a nds da satide dar as devida explicagdes sobre
riscos € beneficios.

O cancer de pele corresponde 30% dos casos no Brasil, ¢ o tipo de cancer mais frequente
(INCA, 2021).

A cidade de Umirim ¢ bastante quente, poucas pessoas tém o habito do uso de protetor
solar. Dificilmente aparece paciente com lesdo na pele sugestiva de cancer na unidade. Quando
surge lesdo de pele suspeita ¢ encaminhado para o ambulatério de dermatologia. O Municipio
nao dispde de material para realizar biopsia. Sera realizado a biopsia, o estadiamento da lesdo e
o acompanhamento pelo dermatologista e o oncologista. Os pacientes sdo encaminhados para o
Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO), uma clinica em Fortaleza onde se faz
tratamento de quimioterapia ou radioterapia quando necessario.

Dificuldades enfrentadas para garantir um bom trabalho de rastreamento do céncer na
Unidade:

J Falta de esclarecimento quanto a importancia do exame de prevencao ginecoldgica e
o autoexame das mamas.

J A inexisténcia de um més para o incentivo da busca do cancer de colo do tutero
Melhoria do fluxo dentro da rede de assisténcia

. Garantia do acompanhamento ambulatorial especializado.

Foi realizada reunido com a equipe € os ACS, planejou-se fazer busca ativa do Cancer de
Mama e do Cancer do Colo do Utero através de palestras na unidade durante a espera do
atendimento clinico, conscientizando quanto a importdncia do exame de prevencao
ginecologica e o autoexame de mama. Além de informacdes sobre o cancer de pele e de
prostata.

Faz-se rastreamento com metas estimadas para melhorar o controle de dados, expondo
para a equipe as metas alcangadas mensalmente, assim incentivando na busca constante para
melhoria do atendimento na Unidade. As metas sdo:

Cancer de mama 100% da populacdo feminina de 50 a 69 anos cadastrada no posto;
Cancer de colo de utero 100% da populagdo feminina de 25 a 64 anos cadastrada no
posto;
o Mulheres de 40 a 49 anos faz exame de mama anual e se alterado fara a
mamografia;
. Mulheres de 35 anos ou mais em risco elevado faz exame das mamas e mamografia
anual;
. Cancer de pele faz-se em pessoas com doenga cutanea, pessoas de pele branca,
acima de 40 anos;

Todos os pacientes detectados com cancer serdo encaminhados para a atencao
ambulatorial especializado e os exames laboratoriais solicitados necessitando de uma avaliagdo

rotineira. Acolher as mulheres, incentiva-las a realizagdo do exame cito patoldgico, orientar
14



quanto a forma de prevengao, melhorar o fluxo, ¢ a certeza de trazer mais pacientes a unidade.
Dai, assegurar o fluxo de atendimento em tempo satisfatério para o bom andamento do
tratamento ¢ de fundamental importancia. Também a garantia de exame de mamografia
gratuito para rastreamento do cancer de mama o ano todo.

Melhorar o fluxo dentro da rede de assisténcia em caso de lesdo sugestiva de cancer de
colo foi discutido com a Secretaria de Saude, principalmente com relagdo ao tempo de retorno
dos resultados exames de prevencdo, garantindo maior confiabilidade, ndo afastando os
pacientes dos beneficios da deteccao.

Quanto mais cedo a detec¢do do cancer, seja de mama, pele, prostata e colo de tutero, ou
outro qualquer, diagnosticado precocemente, dando todo o apoio necessdrio ao paciente,
cumprindo o que ele tem por direito conforme as normas do SUS, estaremos salvando vidas e
diminuindo o sofrimento do paciente, fazendo com que essa doenga tao dificil ndo seja uma

cruz, apenas uma fase da vida que sera contornada.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

RESULTADO ALCANCADO

Evidenciou-se que em virtude da pandemia de COVID-19, reduziu bastante a
procura na UBS pelo medo de adquirir o virus pela a populagdo de risco.

No inicio da implantagao do novo acolhimento houve resisténcia por parte da
atendente e da recepcionista, pois a responsabilidade de selecionar os pacientes poderia trazer
problemas para elas em virtude de estarmos num periodo politico. Mas o grau de satisfacdao dos
usudrios que procuraram o servico foi bom, enquanto aqueles que nao podiam ser atendidos
para renovacdo de receita era anotado o nome, feito a receita e enviado pelo ACS da sua area
de abrangéncia.inicio. A equipe aceitou bem a nova forma de atendimento e os pacientes. Em
virtude da pandemia as visitas domiciliares ficaram limitadas aos casos de urgencias e o
atendimento as gestantes nao foram suspensos,pacientes de risco todos ficavam em casa ,as
receitas eram levadas pelos ACS, e o atendimento dos casos suspeito de Covid foram
priorizados assim como trabalho de esclarecimento e busca ativa dos casos.

As microintervengdes foram um desafio para a equipe e as agdes
oportunidade de educacdo em satide de estreitar o vinculo entre os profissionais X pacientes
através das atividades de promocao em satude e prevencao de doengas.

Diante disso, constata-se a relevancia da equipe de ESF pelo vinculo que tem
com a comunidade visto que conhece a realidade do territdrio e acompanha a situacao de satde

da sua populagao.
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