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RESUMO

O presente trabalho aborda intervencdes no tocante ao exercicio do acolhimento na pratica da
atencao primaria, assim como estratégias de prevencdo do cancer de mama e colo uterino. Tem
como objetivo aprimorar a experiéncia em acolher por parte dos profissionais de saude,
melhorando a chegada e a escuta dos pacientes que procuram a unidade basica de saude. Pode-
se afirmar que o processo de acolhimento ainda nao estd totalmente sistematizado nos modelos
de atencao a satude, podendo ser esta uma justificativa para as dificuldades apresentadas tanto
por profissionais quanto por usuarios. Além disso, objetiva fortalecer e ampliar o acesso a
informacdo sobre cancer de mama e colo uterino. A metodologia usada incluiu agdes
educativas e praticas, tanto para a equipe de satide, como para a populacdo alvo do nosso
territorio; ferramenta que proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido e fornece
subsidios para a melhoria da assisténcia a saide Os resultados de ambas as microintervegdes
trouxeram reflexao acerca dos trabalhos em saude, melhoria na percepgao dos profissionais da

equipe tanto para acolher como para prevencao e cuidado com o cancer na atengdo primaria.
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1. INTRODUCAO

Currais Novos ¢ um municipio situado na microrregido do Serid6é dentro do Estado do
Rio grande do Norte. Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em
2014, Currais novos possuia uma populacdo de 44.710 habitantes em uma area de 864,349
km?, sendo assim o nono municipio mais populoso de todo o Estado. Ainda de acordo com o
IBGE, o municipio Apresenta 82.2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado; o
salario médio mensal em 2017 era de 1,7 salarios minimos; a taxa de mortalidade infantil
média na cidade ¢ de 7,91 para 1000 nascidos vivos. Na economia destaca-se a agricultura, a
pecudria, a extracdo mineral (principalmente de scheelita), sendo a mina Brejui uma grande
geradora de empregos, constituindo ainda uma exportadora de grande porte de scheelita no
hemisfério sul. E nesse contexto que se insere a Unidade Bésica de Satide Antonia Justino.
Composta por parte da zona rural do municipio, com um vasto nimero de familias cadastradas.
Da prética diaria infere-se que a maioria dessa populagdo tem baixa escolaridade e baixo nivel
de renda. A equipe ¢ formada por uma médica, uma enfermeira, onze agentes de satide, um
dentista, uma assistente bucal, um técnico de enfermagem. A rotina de atendimento consiste na
equipe deslocar-se para um poélo de atendimento diferente em cada dia da semana. Sdo quatro
polos, construidos em locais diferentes, estrategicamente planejados para abarcar todo o
territorio, € um local de atendimento que provisoriamente funciona em uma capela, dispondo
de uma sala montada para examinar e atender aos pacientes, até essa unidade ser construida.
Enfrentamos dificuldades no transporte, no acesso, € nas instalagdes; além de intimeros
desafios no funcionamento da equipe. Analisando as necessidades prioritarias para melhorar a
qualidade do servigo e consequentemente melhorar as condi¢des de satide e de vida para nosso
territdrio; foram elencados os seguintes temas para a realizagdo de microintervengdes
Acolhimento a demanda espontdnea ¢ a demanda programada; abordagem ao cancer na
atencdo primaria a saide e por fim; atengdo a sade mental na atencdo primaria a sauide.
Segundo o caderno de ateng¢do basica do Ministério da Saude, a atengdo bdsica para ser
resolutiva precisa ampliar sua capacidade de escuta e entender que o usuario define
necessidades de saude que devem ser acolhidas, escutadas, problematizadas, e reconhecidas
como legitimas. A unidade Antonia Justino necessita desse trabalho de fortalecimento do
vinculo que o acolhimento proporciona, aperfeicoando a escuta e a facilidade ao acesso,
proporcionando ao usuario o acesso a um cuidado justo, ampliado e integral. Além disso, fazer
da atencdo primaria um cenario de conhecimento através da abordagem sobre os mais
diferentes tipos de cancer a populagdo, abordando sobre auto cuidado e medidas preventivas,
engloba uma antiga necessidade da populacdo. Outra demanda crescente para toda a equipe ¢
aprimorar o cuidado frente aos inimeros casos de sofrimento psiquico que procuram oS
profissionais de saude. O caderno de atengao basica n°34 (2013) ressalta:

As praticas em saude mental na Atencao Bésica podem e devem ser realizadas por todos
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os profissionais de satde. O que unifica o objetivo dos profissionais para o cuidado em satude
mental devem ser o entendimento do territorio e a relagdo de vinculo da equipe de satide com

os usuarios. (Pag 22)



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Est4 descrito no Caderno de Atencdo Basica N°13 que o acolhimento ¢ uma
pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de
saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de varias formas.
Ele se faz presente como protagonista de todas as relagdes de cuidado na saude, e estd
implicito nos principios da Atencdo Primaria a Saude (APS), relevando-se o alicerce para um
eficiente sistema de saude. Nesse sentido, destacamos dois principios que apresentam forte
didlogo com o acolhimento na demanda espontanea e programada da medicina de familia no
Brasil: Primeiro contato e longitudinalidade. E assim podemos fazer o seguinte paralelo que
nos faz perceber como acolher bem ¢ importante: A demanda espontanea depende de um
satisfatorio acolhimento no acesso; da mesma forma que a demanda programada depende de
um eficiente acolhimento ao longo das varias fases de vida do usuério.

Além de ser importante para o contexto geral da medicina de familia e
comunidade no Brasil; discorrer sobre acolhimento e realizar uma microintervencao sobre esse
tema foi extremamente valioso para o nossa unidade basica de saude, que nao tinha até entdo,
uma vivéncia eficiente sobre o assunto. Fazia-se necessario aperfeicoar a inclusdo tanto na
demanda programada como na demanda espontanea, de modo que cada paciente que
procurasse a unidade tivesse pelo menos algum grau de resolutividade diante do seu problema.

Foram objetivos da nossa microintervengao: Capacitar os profissionais de saude
(enfermeira, técnico de enfermagem e agentes de saude) para a pratica do acolhimento e com
isso, reorientar o servigo da demanda espontanea ¢ programada no nosso territorio. Criar uma
agenda programada para os casos clinicos de cuidado continuado. Garantir melhor acesso para
demanda espontanea. O primeiro passo foi nos reunirmos enquanto equipe de saude: Médica,
enfermeira, técnico de enfermagem, e os agentes de satide de cada zona rural inserida na
unidade Antonia Justino, todos unidos para implementar um sistema de atendimento onde os
pacientes que procuram o nosso servigo de saude sejam melhor acolhidos tanto para o cuidado
continuado quanto para as situagdes imprevistas. Para isso utilizamos um dia inteiro de
vivéncias e aprendizados sobre o tema, com uma explanagdo em multimidia para capacitacao
da equipe, a fim de trazer para dentro da nossa unidade educag¢do em saude, a importancia de
nos responsabilizarmos pelo bem estar do usudrio que nos procura, e sobre a arte de escutar o
outro para melhor atendé-lo.

O publico alvo foram os proprios profissionais de saude da nossa equipe. Foram
utilizados também videos reproduzindo experiéncias bem sucedidas em outras unidades de
saude, aula expositiva sobre o tema, ¢ ao final a equipe se dividiu em dois grupos para
protagonizar duas pecas teatrais: Uma demostrando uma experiéncia de sofrimento, oriunda da
pratica de acolhimento deficiente; a outra, uma experiéncia positiva, capaz de construir

respostas positivas para situagdes problemas. E assim terminamos o dia construindo na equipe
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a capacidade de se colocar no lugar do outro, a capacidade de se colocar no lugar do nosso
paciente, para assim colhermos transformacodes, principalmente humanas. Sobre isso o Caderno
de atencao basica n° 13 corrobora dizendo:

“Assumir efetivamente o acolhimento como diretriz € um processo que demanda
transformacoes intensas na maneira de funcionar a atencao basica.”

Feito isso, observamos na unidade de saude a mudanga no tratamento destinado
aos nossos usudrios. Agora nao mais haviam pessoas madrugando na porta da unidade para
conseguir atendimento médico, ou abandonando a unidade porque desistiram por nunca
conseguirem um atendimento de urgéncia, no dia que realmente estdo precisando. Nao
dispomos nas nossas unidades de cada zona rural de uma recepg¢ao, cada agente de saude, faz o
acolhimento inicial para a demanda programada ou espontanea, sdo os nossos profissionais que
estdo na linha de frente. Nossa maior dificuldade foi capacita-los para isso, de forma técnica
também, e para criarmos uma demanda programada e imprevista, tendo como base o
acolhimento inicial feito por eles, e sequencialmente pela enfermeira e pela médica.

O Ministério da Saude (2013) ressalta que ndo ha receitas ou férmulas suficientes
para as dificuldades ou limitagdes de todo o processo que envolve acolher bem, o que se
recomenda € que as vdrias situagdes pertinentes a esse tema sejam sempre objeto de conversa,
decisdo, experimentacdo e andlise pelos trabalhadores das equipes, aproveitando as
ferramentas e experiéncias ja existentes. Para dar continuidade ao servig¢o, criamos a rotina
mensal de reunides para discutir risco e vulnerabilidade, capacitar e fornecer mais
conhecimento técnico sobre as varias formas de escuta qualificada de demanda; pactuar
critérios e sinais que sirvam de subsidios para classificagdo de risco conforme previsto pelo
Ministério da Saude. Ainda em consondncia com o Ministério da Saude afirmamos que
colocar em acao o acolhimento como diretriz operacional requer uma nova atitude de mudanga
no fazer em saude e implica numa reorganizacdo do servigo de saude a partir da
problematiza¢do dos processos de trabalho de modo a possibilitar a intervengdo de toda a
equipe multiprofissional, encarregada da escuta e resolugcao do problema do usuario.

Concluida nossa microintervengdo, tivemos um resultado tdo satisfatdrio para a
populacdo, que ja ndo vive mais as filas de madrugada para conseguir uma senha para
atendimento; os usuarios conseguem marcar a consulta para cuidado continuado para o dia que
for mais satisfatorio, e agora sabem que serdo acolhidos nos imprevistos e agudizacdes de um
quadro clinico, ndo sdo, portanto, mais expulsos da unidade basica para o hospital quando nos
procuram necessitando de uma demanda ndo programada. Para a equipe mudou o conceito e a

pratica de escuta qualificada; assim como a percepcao do sofrimento do outro.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

O Ministério da Satude afirma que os elevados indices de incidéncia e mortalidade
por cancer do colo do ttero e da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias
efetivas de controle dessas doencas que incluam ac¢des de promocao a saude, prevencao e
deteccao precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Essa segunda microintervecao priorizou elaborar um plano de prevencao para o cancer dentro
do universo da satide da mulher; cancer de mama e colo uterino, permitindo informagado e o
auto conhecimento.

Segundo o INCA; as estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama sao
o diagnostico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenga) e o
rastreamento (aplicacdo de teste ou exame numa populacdo sem sinais € sintomas sugestivos
de cancer de mama, com o objetivo de identificar alteragdes sugestivas de cancer e, a partir
dai, encaminhar as mulheres com resultados anormais para investigacao diagndstica). Sabendo
que a estratégia de diagndstico precoce contribui para a reducao do estagio de apresentacao do
cancer, agimos para fazer busca ativa de mulheres assintomadticas e sintomaticas de varios
grupos de idade, a fim de oferecer uma prevencao mais humanizada de acordo de com a
historia de cada paciente. Essa estratégia de conscientizagdo destaca a importancia do
diagnostico precoce e busca orientar a populacdo feminina sobre as mudancas habituais das
mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e os principais sinais suspeitos de cancer de
mama.

Sendo assim, trabalhamos palestras , exame fisico e consulta pormenorizada com
mulheres que tivessem qualquer ndédulo e mais de 50 anos; nédulo mamario em mulheres com
mais de 30 anos, que persistiam por mais de um ciclo menstrual. Nodulo mamadrio de
consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho, em mulheres adultas de
qualquer idade. Descarga papilar sanguinolenta unilateral. Lesdo eczematosa da pele que nao
responde a tratamentos topicos. Homens com mais de 50 anos com tumoracdo palpavel
unilateral. Presenga de linfadenopatia axilar. Aumento progressivo do tamanho da mama com a
presenca de sinais de edema, como pele com aspecto de casca de laranja. Retragdo na pele da
mama ¢ mudanca no formato do mamilo.

Toda equipe Antdnia Justino foi treinada e capacitada para orientar as mulheres
quanto aos sinais de alerta sobre o cancer de mama. Médica e enfermeira em parceria
realizavam consulta e exame sistematizado e orientavam o auto cuidado da mulher, que a
mesma observasse e palpasse suas mamas sempre que se sentir confortavel para tal (seja no
banho, no momento da troca de roupa ou em outra situacdo do cotidiano), sem necessidade de
aprender um técnica de autoexame ou de seguir uma periodicidade regular e fixa, valorizando a
descoberta casual de pequenas alteragdes mamarias suspeitas, como ¢ indicagao do INCA. Foi

ainda ressaltado que ¢ necessario que a mulher seja estimulada a procurar esclarecimento
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médico, em qualquer idade, sempre que perceber alguma alteragdo suspeita em suas mamas. O
sistema de saude precisa adequar-se para acolher, informar e realizar os exames diagndsticos
em tempo oportuno. Prioridade na marcacdo de exames deve ser dada as mulheres
sintomaticas, que ja apresentam lesdo palpavel na mama ou outro sinal de alerta.

No Brasil, conforme as Diretrizes para a Detec¢ao Precoce do Cancer de Mama,
a mamografia ¢ o inico exame cuja aplicacdo em programas de rastreamento apresenta eficacia
comprovada na redu¢ao da mortalidade por cancer de mama. A mamografia de rotina ¢
recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos uma vez a cada dois anos. E assim procedemos
na nossa microinterve¢ao. A mamografia nessa faixa etaria na periodicidade bienal sao rotinas
adotadas na maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado do cancer de
mama ¢ baseiam-se na evidéncia cientifica do beneficio dessa estratégia na reducdo da
mortalidade nesse grupo e no balango favoravel entre riscos e beneficios. Acreditamos que fopi
feito um trabalho informativo e pratico que trouxe prevencdo para as mulheres do nosso
territorio, alcancamos com éxito nossa populacdo alvo e os os bons frutos serdo colhidos na
continuidade do nosso sistema de satde.

Microintervengdo semelhante foi feita para abordar o cancer de colo uterino,
fortalecendo e ampliando o acesso as informagdes sobre o cancer do colo do tutero para todas
as mulheres, ressaltando que o cancer do colo do tutero ¢ prevenivel pela deteccao e pelo
tratamento das lesdes precursoras que antecedem, em muitos anos, o cancer. Estruturamos os
servicos de saude para rastrear todas as mulheres de 25 a 64 anos a cada trés anos, além de
atender todas as mulheres que apresentavam sinais de alerta.

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é um problema de satide piblica
nacional, uma vez que € o terceiro mais incidente entre as mulheres brasileiras, com uma taxa
de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres e uma incidéncia de 16.370 novos casos no pais,
conforme estimativas do Instituto Nacional de Cancer, para os anos de 2018 ¢ 2019 (BRASIL,
2018)

As agdes de prevencao da satde sdo uma estratégia fundamental, ndo s6 para
aumentar a frequéncia e adesao das mulheres aos exames, como para reforgar sinais e sintomas
de alerta, que devem ser observados pelas usuarias. Além de abordagens para grupos
especificos (por exemplo, gestantes, maes de criancas em puericultura, idosas), ¢ fundamental
que os processos educativos ocorram em todos os contatos da usuaria com o servigo,
estimulando-a a realizar os exames de acordo com a indicagdo. A realiza¢ao do citopatoldgico
deve ocorrer na propria unidade basica de satde, podendo ser realizado durante a consulta ou
em agendamentos especificos para esse fim. A estratégia de mutirdo em horarios alternativos
permite atingir mulheres que geralmente ndo conseguem ter acesso ao exame.

Com a microintervengao tivemos €xito na linha de Cuidado do Cancer do Colo do
Utero assegurando tem a finalidade de assegurar & mulher o acesso humanizado e integral as
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acOes e aos servicos qualificados para promover a prevengdo do cancer do colo do utero,
acesso ao rastreamento das lesdes precursoras, ao diagnoOstico precocee ao tratamento

adequado, qualificado e em tempo oportuno.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de microintervengdes revelou grandes desafios a serem superados
para que seja efetiva a implantacdo do acolhimento e da preveng¢ao do cancer voltado para
mulher na Estrategia de Sdude da Familia.

O processo de acolhimento sempre foi um grande desafio para a atengdo primaria: O
desafio de criar um cenario de escuta, para resolver os problemas mais simples ou referenciar
0s pacientes, se necessario, desenvolver na equipe a empatia, e resgatar valores de
solidariedade, cidadania, respeito com o outro e estabelecimento de vinculo entre a nossa
unidade de saude e a populagdo assistida.

As acdes de acolhimento fazem parte do processo de trabalho da ESF e sdo essenciais
para a constru¢do de um vinculo entre o profissional de saude e o usudrio/familia. O vinculo
pode ser caracterizado como uma relacdo de cumplicidade entre usudrios e profissionais,
concretizando-se no ambito do acolhimento e sendo ponto de partida
para a construcdo de confianca entre os envolvidos. Para haver vinculo, ¢ indispensavel que
haja empatia e respeito. Algo que trabalhamos para toda equipe e conseguimos alcangar nossos
objetivos. Os elementos que denotam a formagao do vinculo baseiam-se no reconhecimento
mutuo entre servico ¢ comunidade, pois ndo se estabelece vinculo sem a condigao de sujeito,
sem a livre expressdo do usuario, por meio da fala, julgamento e desejo. O vinculo permite a
construgdo de confianga, capaz de estimular o autocuidado, favorecendo a compreensao da
doenca, a assimilacdo e seguimento correto das orientacdes terapéuticas pelos usudrios.

No tocante aos nossos desafios e dificuldades na microintervengdo sobre cancer,
percebemos que nesta dimensdo do cuidado, os profissionais de satide, precisam ser dotados
sempre de atitudes proativas estimulando a adesdo pela mulher desde as a¢des preventivas até
o tratamento da doenga. Devem aproveitar as oportunidades da presenca da mulher nas
unidades bdasicas de saide em todos os atendimentos, inclusive enquanto a equipe de saude
dialoga sobre outras intervencdes, potencializando dessa forma o seu papel de agente
mobilizador. No contexto da Rede Tematica de Oncologia, as Linhas de Cuidado dos Canceres
do Colo do Utero e da Mama implicam na organizagdo de um conjunto de acdes e servigos de
saude, estruturados com base em critérios epidemiologicos e de regionaliza¢do para dar conta
dos desafios atuais onde os quadros relativos a esses canceres sdao de alta relevancia

epidemiologica e social.
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