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RESUMO

O cuidado ao usuario ¢ uma ferramenta primordial na Atencdo Basica, tendo em vista a
preconizagdo de acdes que possibilite o trabalho no Sistema tnico de Satde (SUS) o qual
requer principios na sua execu¢do, como: universalidade do acesso; a integralidade e a
equidade da atencdo a saude; descentralizacdo da gestdo; regionalizacdo e hierarquizacao; e
participagao popular por intermédio do controle social. A relagdo entre esse sistema de saude e
0s seus usuarios constitui um dos principais pontos para viabilizar a implantacdo desses
principios, principalmente ao se tratar da Atencao Basica, a porta de entrada do SUS. Diante
disso, esse trabalho pretende abordar duas microintervengdes realizadas em uma Unidade
Basica de Satde, abordando sobre acolhimento e prevengdo do cancer na ateng¢do primaria.
Sendo assim, por meio das intervengdes explanadas nesse trabalho, a Unidade Basica de Saude
Dr Clodoaldo Trigueiro de Albuquerque e M¢lo, de Alagoa Grande do Estado de Paraiba pode
efetivar as diretrizes estabelecidas no SUS e, ainda, atuar de forma mais integral e de maior
qualidade dando aten¢do ao atendimento dos seus usuarios desde a chegada deste a Unidade,
por meio do acolhimento, como promover um olhar mais atendo a prevencao do cancer na sua

populacao adscrita.
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1. INTRODUCAO

O cuidado ao usudrio ¢ uma ferramenta primordial na Atencdo Bésica, tendo em vista a
preconizagdo de acdes que possibilite o trabalho no Sistema tnico de Satde (SUS) o qual
requer principios na sua execu¢do, como: universalidade do acesso; a integralidade e a
equidade da atencdo a saude; descentralizacdo da gestdo; regionalizacdo e hierarquizacao; e
participagao popular por intermédio do controle social. A relagao entre esse sistema de saude e
0s seus usuarios constitui um dos principais pontos para viabilizar a implantacdo desses
principios, principalmente ao se tratar da Atencdo Basica, a porta de entrada do SUS
(COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

A Atengdo Biésica é a primeira esfera da rede de saude projetada pelo Sistema Unico de
Saude — SUS, que busca promover agdes de promogao da saude, prevencao, recuperagao,
reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes e na manutengdo da satide comunidade
(LEILANE et al., 2012).

Durante a construcdo do SUS (Sistema Unico de Satde) o tema humanizacio em satude
surge em diversos contextos, na maioria das vezes associado a busca da melhor qualidade na
atencdao ao usudrio e aos trabalhadores de saude. As reivindicagdes envolvendo os usudrios
estiveram sempre relacionadas a qualificagao e melhora no acolhimento, na resolutividade ¢ na
disponibilidade dos servicos. Os trabalhadores lutavam por melhorias nas condi¢des de
trabalho e formagao, bem como para que fossem disponibilizados recursos que oportunizassem
o cumprimento dos desafios envolvendo a assisténcia, especialmente no que tange os
principios do SUS (SOUZA, 2009).

Diante disso, vé-se que exercer a proposta de humaniza¢ao no atendimento do SUS ¢
efetivar a sua proposta e que essa pratica pode caracterizar as mais diversas formas de contato
entre o profissional e o usuario, inclusive e, especialmente, nas Unidades Basicas de Satudes as
quais sao as portas de entradas do SUS. Efetivar os cuidados humanizados no acolhimento e na
condugao dos casos oncoldgicos na atengao primaria ¢ a proposta dessa pesquisa.

A intervengdo proposta nesse trabalho ocorrera na Dr Clodoaldo Trigueiro de
Albuquerque e Mélo, localizada em Alagoa Grande a qual possui uma estrutura fisica salas de
clinica basica, consultorio odontologico, sala de enfermagem, de imuniza¢do e nebulizacao,
bem como sala de repouso/observacdo feminino e masculino. Sendo assim, trata-se de um
importante estabelecimento de saude diante de sua estrutura fisica e profissional, que, somado
a sua localizagdo central, permite o atendimento de um grande numero de individuos por meio
da consulta agendada ou por meio da demanda espontéanea.

A cidade de Alagoa Grande ¢ um municipio brasileiro do estado da Paraiba, localizado na
Regido Geografica Imediata de Campina Grande. Possui uma populacao estimada em 2020 de
28.439 pessoas, com uma densidade demografica de 88,84 hab/km? e area territorial de
320,558 km?.






2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

MICRO INTERVENCAO: ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E
PROGRAMADA

INTRODUCAO

Tendo em vista o contato ¢ relacdo entre o servigo e seu usudrio, o Ministério da Satude
deu origem a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) a qual surge com o objetivo de
requalificar essa atencdo a saude, de forma a manter de um modo mais harmonioso a
associagdo entre produzir saude e as formas de gerir os seus processos de trabalho. Dentro
dessa politica o termo acolhimento surge em meio a inclusdo do usuério no sistema, no seu
acesso ao servico e resolubilidade do seu caso (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

Na PNH o acolhimento pode ser definido com um processo indispensavel na promogao
da saude, no qual o trabalhador/equipe se encontra num papel de reponsabilidade diante do
usudrio, desde a sua chegada até a sua saida fazendo uso de uma escuta qualificada diante das
queixas do individuo, possibilitando avaliar a demanda e garantindo a atencdo integral e
resolutiva ao usuario (LOPES; VILAR; MELO; FRANCA, 2015).

A demanda espontanea pode ser entendida como qualquer atendimento nao programado,
podendo ser considerado para tal um agendamento de consultas, informagao prestada, urgéncia
ou emergéncia; em suma, sao os atendimentos prestados a pacientes com quadros agudos. Ja a
demanda programada pode ser compreendida como o atendimento por meio de um
agendamento de consulta médica ou de enfermagem no intuito de acompanhar casos prévios
e/ou cronicos que acometem a populagdo, como hipertensdao e diabetes, mas também
crescimento ¢ desenvolvimento infantil e acompanhamento das gestantes (TESSER;
NORMAN, 2014).

Nesse modelo de atengdo onde o acolhimento se encontra presente e indispensavel, pode-
se observar duas situagdes na relagdo entre o servigo € o usudrio: a demanda espontanea, a qual
se caracteriza por ser algo pontual na relagdo unidade bésica e paciente e que, na maioria das
vezes, se respeita a ordem de chegada; e a demanda programada, na qual hd um
acompanhamento longitudinal daquele paciente, ocorrendo a atengdo integral e
interprofissional ao individuo (LOPES; VILAR; MELO; FRANCA, 2015).

Na demanda espontanea ocorre o desenvolvimento de fungao de toda a equipe, sendo que
a mesma deve estar apta e ciente as suas agdes, objetivando a melhor assisténcia possivel.
Deve-se ressaltar, para tanto, que o Ministério da Satde afirma que a demanda espontinea na
Atencdo Bésica deve se basear no acolhimento e na escuta qualificada a comunidade, de modo
que o atendimento humanizado seja desenvolvimento junto com o servigo prestado ao usuario,
garantindo-lhe ainda resolutividade dos servicos e promog¢ao da saude (TESSER; NORMAN,
2014).

A intervencdo proposta nesse trabalho ocorrerd na Dr Clodoaldo Trigueiro de
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Albuquerque e M¢élo, localizada em Conjunto Aguinaldo Veloso Borges - Centro - Alagoa
Grande Estado de Paraiba. Essa Unidade consta com profissionais da equipe basica de uma
UBS, mas também possui atendimento odontologico. Consta em sua estrutura fisica salas de
clinica basica, consultorio odontologico, sala de enfermagem, de imunizagdo e nebulizagao,
bem como sala de repouso/observacao feminino e masculino. Sendo assim, trata-se de um
importante estabelecimento de satide diante de sua estrutura fisica e profissional, que, somado
a sua localizagdo central, permite o atendimento de um grande numero de individuos por meio
da consulta agendada ou por meio da demanda espontéanea.

O objetivo desta microintervengdo ¢ fortalecer o vinculo existente entre os profissionais
de saude e usudrios do servigo, além de permitir efetivacdo do acompanhamento dos usudrios

do servico evitando o deslocamento ou procedimentos desnecessarios ao usuario.

METODOLOGIA

Com o advento da pandemia todos os atendimentos foram fragilizados, restritos a um
acolhimento de demanda pautado nas necessidades impostas pela pandemia. A estratégia
utilizada foi adotar um acolhimento com pré-triagem para sintomas respiratorios a todos os
usuarios que frequentem o servico com fluxograma diferenciado aos demais publicos-alvos.

Todas as acdes de acolhimento sdo baseadas na demanda programada por agendamento
prévio e espontanea de acordo com a necessidade do usuario. Para continuidade das agdes os
profissionais da unidade de saude visam garantir o compromisso, escuta, resolutividade e

efetivacao do vinculo.

RESULTADOS

Das definigdes existentes atribuidas ao acolhimento nos setores de satde, a maior
importancia vai, além da busca de uma defini¢ao, trata-se dinamico, continuo, claro e explicito
nos encontros entre trabalhadores de satide e usuarios do servigo, podendo acontecer de forma
variada a depender da necessidade do individuo, constituindo relagdo de cuidado.

Assim, entendendo-se que o acolhimento as demandas espontaneas sdo de extrema
importancia para os servi¢os de satide, em especial, para ateng¢ao primaria em saude por assistir
a um territorio delimitado além de fortalecer um vinculo existente entre usuarios do servigo e
profissionais de saude evitando procedimentos desnecessarios e permitindo acompanhamento
do estado de saude dos individuos.

E compreendendo que na demanda programada o acolhimento deve ser lembrado como
algo continuo ndo apenas na entrada do paciente, mas enquanto houver a sua permanéncia na
unidade, sendo ainda considerado como algo a ser acompanhado em todos as consultas desse
paciente que traga sua histdria de satide concomitante ao atendimento prestado no seu servico e

que, por isso também, deve ter seu atendimento humanizado com um acolhimento de
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qualidade.

Nessa interven¢do realizou-se a melhora na qualidade do acolhimento da demanda
espontanea e programada. A equipe participou de reunides de debate acerca dessa temadtica de
modo a haver uma troca de ideias e saberes, melhorando a atua¢ao no atendimento destes com
a populagdo. A partir da ado¢do do acolhimento a demanda espontanea programada temos
como resultado a organizagdo do servico de saude bem como efetivagdo da satisfagao do
usudrio diante das acdes executadas. Vé-se, para tanto, que o acolhimento se torna um

instrumento fundamental na pratica de saude humanizada nos servicos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A situacdo de pandemia vivenciada tornou-se uma fragilidade para execucdo das
atividades devido as restrigdes impostas pela OMS para evitar a propagacao do virus, porém o
momento reforga e fortalece o quao ¢ importante a organizacao do servigo e do atendimento
mediante acolhimento continuo e resolutivo. Diante do exposto, verifica-se que a experiéncia
de acolhimento como produtora de cuidados e inclusdo do usudrio se torna a acdo mais efetiva

e consequentemente sustentavel como legitima da atengao basica.

11



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

MICRO INTERVENCAO: ABORDAGEM DO CANCER NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

INTRODUCAO

O modelo curativo diante das doencas ainda ¢ uma posi¢ao marcante dentro da medicina.
Esse modelo de saude ainda traz, na pratica, um olhar hospitalocéntrico e, muitas vezes,
voltado a doenga, principalmente a doenga oncologica. Porém, na contramao dessa realidade e
corroborando com os moldes do Sistema Unico de Satde (SUS) desde 1988, a Atencio
Primaria de Saude atua na oncologia exercendo atividades de prevencdo do cancer e a da
promocao da saude, além de promover o acompanhamento dos pacientes que se encontram em
atendimento oncologico em outros niveis de saide por meio do olhar integral e longitudinal do
individuo (CESTARI; ZAGO, 2005).

Diante dessa relevancia nas suas agdes € com um suporte multiprofissional, a Atengao
Priméria a Satde proporciona um impacto na reducdo da morbimortalidade e incidéncia de
cancer na populagao, sendo incluida, a partir dessa relevancia, na Politica Nacional de Atengao
Oncolodgica (PNAO) a qual estabelece que o cuidado ao paciente oncoldgico deve contemplar
os niveis da atengdo basica a atengdo especializada, seja ela de média ou alta complexidade,
com fluxos de referéncia e contrarreferéncia, garantindo, assim, o acesso ¢ atendimento
integral ao paciente portador de cancer (WAKIUCHI; MARCHI; MARCON; SALES, 2016).

Por meio dessa Politica constituida pela Portaria n°2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005,
a Aten¢ao Primaria da Saude por meio da Atencao Basica e sua atuagdo nas Unidades Basicas
de Satude da familia, seria responsavel pelo desenvolvimento de acdes voltadas para o ser
individual, assim como para o coletivo, com desenvolvimento da promog¢dao da saude e
prevencdo do cancer, assim como diagndstico precoce € apoio a terapéutica de tumores, 0s
cuidados paliativos e as agdes clinicas para o seguimento de doentes tratados. Essa portaria
aponta também a necessidade de alimentagdo do sistema de informacdo do SUS por meio do
compartilhamento de informacdes e enfatiza a necessidade de especializar os profissionais
atuantes na aten¢do primdria de modo a implementarem o que propde a PNAO (SIMINO;
SANTOS; MISHIMA, 2010).

Sendo assim, abordar de forma generalizada sobre cuidados preventivos ao cancer na
atencao primaria ¢ fundamental, visto que, ¢ um nivel de aten¢do a satide que sdo assistidos um
publico diversificado, a familia, o que favorece a abordagem desde criangas a idosos de ambos
os sexos, consequentemente atuando de forma favoravel ao declinio epidemioldgico de varios
tipos de canceres no Brasil.

A proposta de intervengdo estabelecida nesse trabalho ocorrerd na Dr Clodoaldo
Trigueiro de Albuquerque e Mélo, localizada em Conjunto Aguinaldo Veloso Borges - Centro

- Alagoa Grande Estado de Paraiba. Essa UBS conta com uma equipe multiprofissional com
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enfermeiro, médico, odontologo, ACS, técnico de enfermagem, bem como recepcionista e
agentes do servigo geral. Diante disso, trata-se de um importante estabelecimento de satde
diante de sua estrutura fisica e profissional, que, somado a sua localiza¢ao central, permite o

vinculo com um grande numero de pessoas em sua populagdo adscrita.

OBJETIVOS DA MICRO INTERVENCAO

Realizar busca ativa a mulheres em idade fértil em atraso ao citoldgico, e homens a
partir de 45 anos para realizag¢do de rastreamento ao cancer de prostata;

Incentivar ao auto exame das mamas mensalmente;

Promover atividades educativas que reforcem a importancia a protecao solar.

Evitar danos a satide do usuario além de, procedimentos ou tratamentos de alto custo
ao sistema.

METODOLOGIA

A atencdo primaria, com suas a¢des de promocgao, prevengdo ¢ detec¢do precoce do
cancer, desenvolve um papel fundamental no controle dessa doenga no ambito nacional. Além
do enfoque na prevencdo, a medida que também possibilita o diagnostico precoce, atencao
primaria diminui a incidéncia de complicacdes e detec¢ao do cancer em estagios graves onde
0s mesmos ja se encontram incuraveis (CESTARI; ZAGO, 2005).

A atencdo a satide na prevengao ao cancer estd presente na unidade de saude para todos
os publicos alvo das atividades educativas e procedimentos desenvolvidos na unidade e no
municipio, durante todo o periodo de atendimento, e tendo sob responsabilidade médico,
enfermeira, técnico de enfermagem, dentista, Técnico em saude bucal e Agente comunitario de
saude.

Com o surgimento da pandemia todas as atividades educativas e programa de saude na
escola foram suspensos por gerar aglomeragdes, com isso, fragilizando e restringindo a atengao
a alguns servigos, contudo, ao adotarmos um plano de retomada dos procedimentos e agoes,
foram aos poucos, de forma segura e respeitando as normas de seguranca a prevengdo ao
contagio pelo novo coronavirus, retomados os procedimentos, atendimentos e atividades
educativas.

Todas as agdes visam a promocao da saude e prevengao de doengas, fazendo referéncia a
preven¢do ao cancer, atuamos de forma preventiva aos tipos de cancer mais incidentes no
Brasil, cancer de mama, tutero, pele e prostata. Para isso, foi realizado o debate prévio com a
equipe da unidade acerca da importincia da promogdao e prevencdo do Cancer, sendo

incentivado a busca ativa e passiva de pacientes de risco, como as que possuiam fator genético
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ou de idade, além de promover a educagdo em satide nessa tematica tanto na unidade, no
momento da consulta médica e de enfermagem, como na visita domiciliar realizada pelos

ACS, os quais estabelecem um vinculo primordial com a populacao adscrita da Unidade.

RESULTADO

Diante do papel da Atengao Primaria a Saude em realizar uma atengdo ambulatorial ndo
especializada a qual desenvolve atividades clinicas de baixa densidade tecnologica, porém com
alta capacidade humana, ela se caracteriza por ser o primeiro contato dos pacientes com o
sistema de saude, de modo a promover a¢gdes de promog¢do da satde, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes ¢ na manutengdo da saide comunidade;
buscando concretizar os principios do SUS, que sdo: Integralidade, Universalidade e
Participagao Social (WAKIUCHI; MARCHI; MARCON; SALES, 2016).

Em via disso, o setor primario de saide desenvolve um papel fundamental reconhecida
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a qual prioriza as acdes de prevengdo € promogao
do cuidado frente as patologias cronicas, salientando que estas sdo possiveis de prevenir, em
sua maioria, ¢ que, dessa forma, toda a interacao de saude, deve incluir a prevengdo. Essa
prevencao abarca comportamentos que podem ser entendidos como aquelas acdes
desenvolvidas pelos individuos para aumentar ou manter a sua propria saude. Assim, para
realizar a prevengdo a orientacdo do paciente se faz essencial para o desenvolver de sua
autonomia consciente (SIMINO; SANTOS; MISHIMA, 2010).

Para isso, deve-se considerar a atuagdo na abordagem de forma preventiva, de extrema
necessidade e importancia ao territério, pois, trata-se de um nivel de atengdo que trabalha o
cuidado a familia, matem vinculo por ter area adscrita e consequentemente, atua de forma mais
precisa a necessidade do individuo, familia e coletividade, sendo a abordagem precoce e
preventiva resultado de diagndstico e tratamento precoce ao surgimento de alguns canceres ou
até evitar o surgimento em usuarios expostos a fatores de risco favoraveis.

Nessa ciéncia, foi-se aproveitado dentro do vinculo estabelecido entre profissionais da
UBS Dr Clodoaldo Trigueiro de Albuquerque e M¢élo e sua populagdo adscrita, e realizado
uma busca de a mulheres em idade fértil em atraso ao citologico, € homens a partir de 45 anos
para realizagdo de rastreamento ao cancer de prostata; bem como houve o incentivo da
realizacdo do autoexame das mamas como, principalmente, forma de autoconhecimento do
corpo e na busca de despertar a curiosidade e interesse da mulher pelo cuidado com suas
mamas.

Tais atividades foram desenvolvidas ndo apenas dentro do estabelecimento de saude, mas
também no domicilio desses pacientes, por meio da visita domiciliar, de modo a perpetuar
informacao de qualidade acerca da tematica oncoldgica, promover a educacdo em saude e

cativar aqueles cidaddos que precisavam, de fato, de um acompanhamento clinico mais de
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perto por meio das consultas médicas e de enfermagem especializadas.
CONSIDERACOES FINAIS

Considerada um problema de satde publico no Brasil e no mundo, a doenga neoplasica
atinge pessoas de diferentes idades, classes sociais € amos 0s sexos. A partir da pratica e
estudos da atencgdo basica de satde, vé-se que a ado¢ao do atendimento como todo e voltado ao
individuo, familia e coletividade, atua-se de forma a promover satide e prevenir o surgimento
de doengas como alguns tipos de canceres.

Com o objetivo de prevenir o cancer de mama e colo do tUtero sdo realizadas atividades
educativas incentivando ao auto exames das mamas mensalmente, avaliagdo clinica das mamas
e a coleta do citopatoldgico do colo uterino. Agdes voltadas a educacdo e incentivo a protegao
solar, bem como distribuicao de protetor solar aos agentes comunitarios de saude por parte do
municipio, fazem parte das atividades desenvolvidas a prevencdo ao cancer de pele. Quanto ao
rastreamento ao cancer de prostata sao desenvolvidas além de atividade educativa, solicitacao
de exame laboratorial para dosar e acompanhar o antigeno prostatico dos usuarios do sexo
masculino a partir da idade preconizada de 45 anos. Diante do exposto, verifica-se que a partir

dessas agdes resulta na diminui¢ao da incidéncia dos canceres mais prevalentes no Brasil.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

CONCLUSAO

Neste sentido, as acdoes em saude devem ser transformadas no intuito de assegurar
encontros entre os usuarios e trabalhadores de saude, reconhecendo o outro como ser auténtico
na relacdo que se produz, considerando aqueles em suas caracteristicas pessoais, em suas
diferentes formas de ser, em seus conhecimentos, em seus anseios € em suas necessidades.

Tratando-se da porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencgdo Basica
(AB) atua de modo a garantir satide integral a todos os cidaddos assim como preconiza as
diretrizes do nosso sistema de satide. Nessa atuagdo primadria, as Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF) sdo as principais representantes, nela ocorre um conjunto de atividades
assistenciais em todos os ciclos da vida, de planejamento e avaliagdo das agdes. Nessas
unidades ha uma composicdo multiprofissional que pode abarcar profissdes tais como:
médicos, enfermeiros, psicologos, odontoldgicos, assistente sociais, dentre outros (SIMINO;
SANTOS; MISHIMA, 2010).

No que concerne a humanizagdo temos a consciéncia que ¢ imprescindivel a busca
constante de uma assisténcia que valorize o usudrio do servigo de saide em sua singularidade,
que embora se torne necessario ouvir a voz da razao, permita ecoar a voz do coragdo a qual nos
possibilita sentir a dor do outro, no sentido figurado da palavra, dignificando-o como pessoa.

Sendo assim, por meio das intervengdes explanadas nesse trabalho, a Unidade Bésica de
Satde Dr Clodoaldo Trigueiro de Albuquerque e Mélo, de Alagoa Grande do Estado de
Paraiba pode efetivar as diretrizes estabelecidas no SUS e, ainda, atuar de forma mais integral
e de maior qualidade dando atengdo ao atendimento dos seus usuarios desde a chegada deste a
Unidade, por meio do acolhimento, como promover um olhar mais atendo a prevencao do

cancer na sua populacao adscrita.
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