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RESUMO

O aprimoramento profissional junto a atengdo basica em saude aumenta a qualidade do
trabalho em equipe e tem como resultado a melhoria da assisténcia em saude. A qualificagao,
tanto técnica quanto humana, dos atores inseridos nesse contexto proporcionardo a
universalidade do acesso dos usuarios aos servicos de forma humanizada e igualitaria, assim
como a resolutividade das suas demandas. Apds identificar algumas barreiras que dificultam o
acolhimento dos usuarios na unidade basica de saude, como alta demanda, além da
heterogenidade de conhecimentos entre os membros da equipe que impactam no rastreamento
e diagnostico de canceres de forma precoce, percebeu-se a necessidade de escolher tais temas
para estudo. Logo, o foco desse trabalho foi a atualizacdo dos profissionais, realizada pela
profissional médica, no que tange ao acesso aos servicos, além do rastreamento e diagndstico
precoce de alguns tipos de cénceres, visando garantir a melhoria do processo de trabalho e
qualificagdo no fluxo dos servigcos. Utilizando-se de recurso audiovisual, a equipe teve a
oportunidade de assistir a videos e ler materiais enviados previamente pela médica, facilitando
o debate. Pdde-se observar que, na area adscrita da UBS, ha inimeras peculiaridades
provenientes das microareas e isso gera divergéncias na tomada de decisdes. Apos todos
entrarem em comum acordo frente a novas condutas no que se referem ao acolhimento dos
usuarios e a delimitacdo populacional com suas respectivas ferramentas para rastreamento de
determinadas neoplasias, percebeu-se entusiasmo ¢ desejo de mudanca por parte de todos os
componentes da equipe.

Palavras-chave: Atengdo primaria em saude; Acolhimento; Rastreamento
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1. INTRODUCAO

A atengdo primdria em satde tem como instrumento principal a Estratégia Satde da
Familia e enfrenta inimeros desafios para alcangar metas e resultados satisfatorios. A
populagdo adscrita de uma Unidade Basica de Saude possui grande dificuldade no acesso aos
servicos oferecidos, por isso ¢ imprescindivel organizar de maneira mais otimizada e
humanizada o acolhimento de sua clientela. Com o intuito de atender a demanda de consultas
programadas e espontaneas, com foco na avaliacdo das vulnerabilidades, a assisténcia ¢
priorizada de acordo com as necessidades dos pacientes, proporcionando assim acesso
universal ao usuario, além de um cuidado integral. O objetivo do trabalho ¢ a atualizagdo e
aprimoramento do conhecimento em satde dos profissionais que integram as equipes de saude,
visando garantir a melhoria do processo de trabalho e qualificacdo dos servigos.

As agdes voltadas para o rastreamento e diagnostico precoce de alguns tipos de
canceres,na atencdo primaria tém enorme relevancia, visto que possui alta incidéncia e
mortalidade. De acordo com o INCA (2020), a incidéncia estimada, conforme a localizacao
primaria do tumor e sexo, nos homens, em 2020 no Brasil, foi de 309.750 casos, considerando
todas as neoplasias, enquanto que nas mulheres foi de 316.280 casos. Ja a mortalidade,
conforme a localizagdo priméria do tumor e sexo, nos homens, em 2019 no Brasil foi de
121.686 oObitos, considerando todas as neoplasias, enquanto que nas mulheres foi de 110.344
obitos. Logo, destaca-se a importancia de conhecer protocolos para realizagao de rastreamento,
diagnostico precoce, conscientizando a equipe de saude sobre a importancia de identificar os
fatores de risco, conhecer as formas basicas de prevengdo de algumas neoplasias, com
incentivo a mudanca de comportamento. Além da anamnese, exames fisico e
laboratoriais/imagem, as consultas de seguimento devem incluir a educagdo e o preparo do
paciente e dos familiares em reconhecer os sinais e sintomas de alguns tipos de neoplasias,
como o autoexame, a atengao para sinais e sintomas associados com a doenga e estilos de vida
saudaveis.

De acordo com o Caderno de Ateng¢ao Primaria n.29: Rastreamento, o processo do
cuidado integral & satude é missdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Atengdo
Primaria a Satde (APS) por meio da Estratégia Saude da Familia. Ele envolve a promocao da
saude, a redugdo de risco ou manutencao de baixo risco, a detec¢do precoce e o rastreamento
de doengas, assim como o tratamento e reabilitacio. A questdo do rastreamento e do
diagnostico ou detecgdo precoce de doengas € tema relevante na pratica da Atengdo Primaria a
Satude. Outro motivo que torna o tema do rastreamento e da detec¢do precoce importante ¢ o
processo de medicalizagdo social intenso que pode gerar intervencdes diagndsticas e
terapéuticas excessivas e, por vezes, danosas (TESSER, 2006%b). Nesse contexto, estd o
recente reconhecimento da iatrogenia como importante causa da ma saude (STARFIELD,

2000), o que deu origem, entre os médicos generalistas europeus, ao conceito e a pratica da
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prevencdo quaterndria, relacionada a toda acdo que atenua ou evita as consequéncias do
intervencionismo médico excessivo (GERVAS, 2006).

A Unidade Bésica da Familia Vertente Seca, local onde foram realizadas as agdes de que
tratam este trabalho, fica situada na area rural do municipio de Passira. Passira fica localizada
no Agreste do estado de Pernambuco, a 77 quilometros da capital Recife. Possui uma
populagdo de 29.131 habitantes e clima tropical semi-arido. (Portal Passira, 2021). Nesta UBS,
ha um grande enfrentamento da equipe de satide com relagdo a alta demanda de atendimento, o
que dificulta o acesso aos usuarios. Além disso, possui intmeros casos de cancer
diagnosticados e encaminhados aos servigos de atencao secundaria e terciaria de saude, muitos

em estagios avancados.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Acolhimento 2 demanda espontinea e 2 demanda programada

Introducao

Acolhimento ¢ definido como processo constitutivo das praticas de producao e promocgao
de satde, que implica responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua
chegada até sua saida, ouvindo sua queixa, considerando suas preocupagdes e angustias,
fazendo uso de uma escuta qualificada, que possibilite analisar a demanda e, colocando os
limites necessarios, garantir aten¢do integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulagdo das redes internas dos servigos (visando a horizontalidade do
cuidado) e redes externas, com outros servigos de saude, para continuidade da assisténcia
quando necessario. (BRASIL, 2004, P. 14).

Mediante a experiéncia no atendimento médico, percebe-se a importancia de se convocar
a equipe para definir-se de maneira mais objetiva o fluxo do mesmo, visto que os pacientes
obtém suas consultas por meio de “fichas” distribuidas diariamente. Isto os obriga a chegarem
de madrugada a UBS e enfrentarem fila, tendo ainda o risco de ndo conseguirem a tdo
desejada consulta. Tal fato vai de encontro ao que ¢ preconizado pela Estratégia de Saude da
Familia e ao principio da Universalidade do SUS. Assim, observa-se a importincia da
microintervengao para sensibilizar toda a equipe (equipe treinada no que tange as informacdes
da rotina do atendimento), reorganizar a forma de agendamento das consultas, sobretudo no
que se refere ao fluxo da demanda programada e espontanea e, dessa forma, proporcionar um
acolhimento humanizado possibilitando o acesso de todos as Unidade Basica de Saude.

Esta microintervencao tem o objetivo de otimizar o acesso dos usuarios a UBS, de forma
humanizada, procurando abranger toda a clientela adscrita e garantir assisténcia integral, de
acordo com suas necessidades individuais.

Metodologia

A area de abrangéncia da UBS Vertente Seca fica situada na zona rural do Municipio de
Passira-PE. A UBS possui uma pequena sala de espera, recepcao, dois consultorios, sendo um
para atendimento médico e outro para atendimento de enfermagem, além de uma copa, sala de
vacina/curativo € um banheiro. A equipe ¢ composta por uma médica, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem e quatro agentes comunitdrias de saude, além de uma recepcionista e
uma funcionaria de servigos gerais. O publico-alvo da microinterven¢do foram todos os
integrantes da equipe de satide da familia da UBS Vertente Seca. A microintervencao foi
realizada por video, através do aplicativo WhatsApp Web, na qual eu me localizava em minha
residéncia e o restante da equipe no consultorio médico da UBS.

A microintervencao aconteceu no dia 27/10/2020, com inicio as 10 horas da manha e
término as 11:30 horas. Sendo a médica a responsavel pela agdo, convocando a equipe,

juntamente com a enfermeira, que acordou um horario apropriado para o encontro, sem que
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houvesse prejuizo ao servigco. Foram utilizados notebooks para acesso ao WhatsApp Web que
permitiram a videoconferéncia. Ademais, foi compartilhado, previamente, um link
disponibilizado no material do Curso de Especializacdo em Satde da Familia e Comunidade,
que exibia um video tratando da experiéncia bem sucedida de uma equipe de satde da familia
de Gravatai-RS, apo6s implementacdo das orientagdes sobre Acolhimento, conforme
estabelecido pelo Ministério da Saude.

Resultados alcancados

Durante a microintervencao, notou-se o interesse de todos os participantes em escutar a
nova estratégia para melhorar o acolhimento da clientela na unidade de saude, visto que a
equipe demonstrou dificuldade em organizar a demanda de consultas programadas e
espontaneas. Todas tiveram a oportunidade de expressar suas anguUstias e relatar algumas
situagoes vivenciadas no dia-a-dia do servigo. Compuseram a microinterven¢ao a enfermeira, a
recepcionista, a funcionaria de servigos gerais, trés agentes de saide e a médica da equipe. A
técnica de enfermagem e uma agente de satde se encontravam de licengca médica. O resultado
foi positivo, visto que houve grande receptividade da equipe com relagdo a aquisi¢ao de novos
conhecimentos sobre o tema abordado. A partir da dedicacdo de esforcos conjuntos, apos
orientacdo e pactuagdo tanto com a equipe quanto com os usuarios, ha uma chance real de
melhoria no acesso a atencao basica de satude, através da UBS, principal porta de entrada do
SUS.

Uma das dificuldades enfrentadas para executar a microintervencdo foi devido a
necessidade de remanejar pacientes que seriam atendidos pela enfermeira para outro horario. A
microintervengao ocorreu a distancia, de forma online, por conta do momento de pandemia
vivenciado, tendo em vista o afastamento temporario das atividades médicas devido ao grupo
de profissionais de risco para Covid-19, sendo mae de lactente com diagnéstico de Trissomia
do 21 (Sindrome de Down) e cardiopatia congénita. Além disso, ndo foi possivel a presenga de
todos os integrantes da equipe, devido a licenga médica, como mencionado.

Ao final da reunido, percebeu-se o entusiasmo da equipe ao se envolver com a proposta
apresentada. Em virtude da necessidade de mudanca, todas se disponibilizaram a aprofundar os
conhecimentos sobre Acolhimento e se empenhar para maior integracdo da equipe com o
intuito de otimizar o acesso dos usuarios ao sistema, ap0s orientagdo dos mesmos.

Continuidade das acoes

Para dar continuidade a estratégia de Acolhimento na UBS, serdo realizadas as seguintes
acoes: reunidoes de forma permanente, a fim de discutir sobre a implementacdo do projeto;
aprofundamento os conhecimentos sobre classificacdo de risco, através de material do curso de
especializagao em satide da familia e comunidade, adaptando-o a realidade na atencao basica;
levantamento das demandas mais frequentes; orienta¢do e pactuagdo com os usuarios sobre a

implantagdo das mudangas propostas para o Acolhimento e sobre a reorganizacao do acesso ao
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servico; pactuagdo com a equipe sobre a fungdo de cada integrante, como quem realizara a
classificacdo de risco, além de quais temas serdo abordados nas proximas reunides € a
definicao dos casos que necessitardo de atendimento médico.
Consideracoes finais

Tendo em vista a receptividade da equipe de saude frente ao tema em voga, pode-
se perceber que, mesmo diante de algumas dificuldades, a implantagdo do projeto de
Acolhimento pode se tornar uma realidade e gerar resultados positivos para toda a populagao
adscrita. A reorganizacdo do fluxo de atendimento poderia gerar, a principio, uma certa
resisténcia por parte dos proprios comunitarios que foram habituados ao “modelo de
atendimento* por meio da distribuicao de “fichas”. Tal fato, inicialmente, podera ser um fator
limitante, no entanto serd superado haja vista o engajamento da equipe no que se refere ao
trabalho de sensibilizag@o junto ao seu publico-alvo. Assim, conclui-se que a microinterven¢ao
ja despertou um novo olhar dos membros que compdem a UBS diante desse almejado padrao

de atendimento.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Abordagem do cancer na atenc¢do primdria a satde

Introdugao

A detecgdo precoce de doengas, como o cancer, pode salvar vidas, reduzir a morbidade
associada ao curso da doenga e diminuir custos do sistema de saude relacionados ao tratamento
das doencas. Ela deve ser estruturada na atencdo a saude, com a definicdo clara de suas
estratégias e a efetiva incorporagdo de seus principios técnicos e operacionais pelos
profissionais de saude.

Na area de abrangéncia da UBS de atuagdo, sdo atendidos pacientes com diagnostico de
alguns tipos de céncer, como o cancer de pele, visto que se trata de uma area rural, onde o
meio de sustento e trabalho se concentram na agricultura. Além disso, ha outros casos de
cancer como o de mama, colo de tutero, prostata etc, sendo necessario um olhar voltado para a
preveng¢do e diagndstico precoce, através do rastreamento, quando indicado.

Esta microintervenc¢do tem o objetivo de simplificar a rotina de atendimento, no que
tange a prevengdo e diagnodstico precoce de alguns tipos de cancer passiveis de rastreamento,
além de estender o conhecimento a toda a equipe sobre critérios para rastreamento dos
mesmos, unificando a informagao a clientela.

Metodologia

A area de abrangéncia da UBS Vertente Seca fica situada na zona rural do Municipio de
Passira-PE. A UBS ¢ composta por uma sala de espera, dois consultorios, uma copa, uma sala
de vacina/curativo e um banheiro. A equipe ¢ composta por uma médica, uma enfermeira e
quatro agentes de saude, além de uma recepcionista € uma funcionaria de servigos gerais. O
publico-alvo da microintervencdo foram todos os individuos que compdem a equipe. A
microintervengdo foi realizada por video, através do WhatsApp, Unico meio viavel no
momento, estando a médica em casa e o restante da equipe no consultorio médico da propria
UBS.

A microintervengdo ocorreu no dia 05/01/2021, iniciando as 10 horas da manha e
finalizando ao meio-dia. Convocou-se a equipe para esta microintervencdo, sendo a
responsavel a médica, com o auxilio da nova enfermeira, que combinou horéario e local com a
equipe. Utilizamos celular para acesso ao WhatsApp. Uma semana antes da videoconferéncia,
foi enviado material retirado do Caderno de Atengdo Bésica n.29: Rastreamento, para leitura
prévia pela equipe, com o intuito de facilitar a aquisicdo de conhecimentos sobre o assunto
abordado.

Resultados alcangados

Durante a microintervencao, percebeu-se que as agentes comunitdrias de saide ndo
conheciam as recomendacdes do Ministério da Saude sobre os tipos de cancer que possuem

indicagdo para rastreamento, como alguns critérios para o mesmo, a exemplo do rastreamento
10



para cancer de colo uterino que deve ser priorizado para mulheres de 25 a 60 anos, uma vez
por ano e, apds dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos (INCA, 1988).
Todos da equipe expuseram suas duvidas e foi possivel um melhor esclarecimento. Foi
identificada a possibilidade da comunidade nao aceitar com facilidade a recomendacao sobre o
rastreamento do cancer de colo uterino, ja que a maioria das mulheres faz a coleta de material
do colo uterino para exame de citologia oncotica anualmente, independente de duas amostras
anteriores nao apresentarem livres de células neoplésicas. Além disso, a enfermeira, que
conhecia com detalhes as recomendagdes, expds a questdo das metas de atendimentos e
procedimentos que a equipe deve alcangar, por exemplo, quanto ao procedimento de coleta de
material para exame citologico do colo de utero. Se for atendida a recomendagdao de um exame
citologico do colo de utero a cada trés anos, apds dois exames consecutivos normais, a
Unidade Bésica de Saude nao alcancard a meta estabelecida, gerando um conflito de conduta.
Mesmo assim, enfatizou-se a importancia de obedecermos a tais recomendagdes, com o intuito
de diminuir custos e até a demanda de atendimento, além dos estudos mostrarem que ndo ha
diminui¢do da mortalidade quando sdo realizados mais exames preventivos do colo de utero
que o recomendado.

Foi explicado também sobre o rastreamento de cancer de mama, colo e reto. A respeito
do céancer de prostata e pele, foram explanadas as razdes para o ndo rastreamento, o que
poderia causar sobrediagndstico. Porém, muitos tipos de cancer, exceto de pulmao e esdfago,
sdo passiveis de diagndstico precoce mediante avaliagdo e encaminhamento oportunos apos 0s
primeiros sinais € sintomas.

Novamente, a maior dificuldade de executar a microintervencao se deu por conta da
impossibilidade do comparecimento pessoal da médica a Ubs, o que poderia viabilizar a
participacao de alguns usuarios, devido ao momento de pandemia e por filha lactente, fazendo
parte do grupo de risco para Covid-19, por ter diagnostico de Sindrome de Down e cardiopatia
congénita. Ao final, pode-se perceber que houve conscientizagdo e interesse em adquirir os
novos conhecimentos e reproduzi-los para a comunidade, porém com visivel dificuldade de
colocar em pratica a recomendagdo do rastreamento do cancer de colo de utero, visto que
prejudicaria o alcance das metas de procedimentos estabelecidas.

Continuidade das agdes

Para dar continuidade a abordagem do cancer na UBS, serdo estimuladas e
implementadas agdes de educacdo em satde sobre os tipos de cancer mais prevalentes, formas
de prevencdo, rastreamento e diagnostico precoce, conscientizando os usuarios sobre a
importdncia da mudanca de comportamento e estilo de vida. Com o intuito de
corresponsabilizar os usudrios sobre sua saude, sera levado o conhecimento sobre o assunto de
diversas formas, como roda de conversa, ilustragdo com imagens, folhetos explicativos etc. As

acoes de educagdo em saude serdo feitas de forma oportuna, com pacientes em sala de espera,
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além de reunides nas escolas e outros locais como Igrejas, associagdes comunitarias etc. Todos
os integrantes da equipe participarao de forma ativa, sendo organizados com antecedéncia um
cronograma € o preparo das reunides. Dessa forma, objetiva-se diminuir a incidéncia e
prevaléncia de casos de cancer na populagdo adscrita da Unidade Bésica de Saude.

O rastreamento ¢ o processo do cuidado integral a saude ¢ missdo basica do Sistema
Unico de Saude (SUS) e da Atengdo Primaria a Saude (APS) por meio da Estratégia Satide da
Familia. Ele envolve a promogao da saude, a reducao de risco ou manutencao de baixo risco, a
deteccao precoce e o rastreamento de doengas, assim como o tratamento e reabilitacao.

A questdo do rastreamento e do diagndstico ou detec¢do precoce de doengas € tema
relevante na pratica da Aten¢do Primaria a Saude. Outro motivo que torna o tema do
rastreamento e da deteccdo precoce importante ¢ o processo de medicalizacao social intenso
que pode gerar intervengoes diagnosticas e terap€uticas excessivas e, por vezes, danosas
(TESSER, 2006%b). Nesse contexto, estd o recente reconhecimento da iatrogenia como
importante causa da ma satde (STARFIELD, 2000), o que deu origem, entre os médicos
generalistas europeus, ao conceito e a pratica da prevencao quaternaria, relacionada a toda acao
que atenua ou evita as consequéncias do intervencionismo médico excessivo (GERVAS,
2000).

Consideragdes finais

Mediante a necessidade de agdes mais frequentes como estratégia para diminuir o
numero de usuarios acometidos por alguns tipos de cancer, é imprescindivel a conscientizagao
da equipe e da comunidade atendida na Aten¢do Bdésica em identificar os fatores de risco,
conhecer as formas basicas de prevencao de algumas neoplasias, com incentivo a mudanga de
comportamento. Além da anamnese, exames fisico e laboratoriais/imagem, as consultas de
seguimento devem incluir a educagdo e o preparo do paciente € dos familiares em reconhecer
os sinais e sintomas de alguns tipos de neoplasias, como o autoexame, a atenc¢ao para sinais e
sintomas associados com a doenga ¢ estilos de vida saudaveis. A Aten¢do Primaria a Saude
tem como tarefas fundamentais promover acdes que incentivem os cuidados com a saude,
prevenindo, assim, o surgimento de novos casos, relacionando com fatores de riscos € com um
exame fisico bem realizado. Assim, podemos perceber o quao relevante ¢ a Atengdo Primaria
em Saude na promog¢do da satde e na prevengdao de doencas. O olhar de cada profissional se

faz indispensavel na minimiza¢do de novos casos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, inicialmente, foram definidas agdes de carater inclusivo e humanizado, cujos
impactos, junto a populagdo e a propria equipe, poderiam trazer mudancas significativas na
qualidade de vida dos usudrios € no estilo de trabalho dos profissionais.

De imediato, percebi que acrescentar qualquer ideia ou conhecimento que promovesse
mudanga na rotina da equipe positivamente, além de beneficios a populacdo, gerou aceitagdo

da equipe.

A pandemia associada ao fato de eu ter uma filha com trissomia do 21 e, portanto, pertencente
ao grupo de risco para complicagdes de COVID-19, impediu que as reunides fossem realizadas
presencialmente. Nao obstante, a rotina intensa da UBS e a pouca disponibilidade de horario
dos demais membros da equipe dificultaram a definicdo das datas para os encontros virtuais,
pois tentamos evitar qualquer prejuizo aos atendimentos. Porém, foram pactuados entre os
integrantes da equipe o melhor horario para todos.

Como ja citado, ndo tivemos oportunidade de nos reunir presencialmente e assim
dependiamos da internet para tais encontros que, infelizmente, deixa muito a desejar no interior

do estado, tendo uma pior qualidade de conexao nas areas rurais dessas cidades.

Como profissional de saude e forte defensora do SUS, destaco a importancia de ter identificado
alguns pontos de maior vulnerabilidade, como acesso aos servigos e atraso no diagnostico de
algumas doengas, como o cancer, tornando o sistema mais moroso € com mais entraves para os
pacientes. Poder debater tais temas junto com a equipe a fim de buscarmos solugdes e,
consequentemente, obtermos alguns resultados positivos para nossa clientela proporcionou
uma reflexdo construtiva ao perceber que cada ator inserido nesse contexto pode contribuir e

fazer do SUS um sistema mais acessivel e satisfatdrio para seus usudrios.
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