0
9 INTECH
[E RESIDENCIAS

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA m
FESF — FIOCRUZ

ITINERARIO TERAPEUTICO DE UM PACIENTE COM CANCER DE BOCA

ERICA SANTOS DE SOUSA

SALVADOR-BA
2018



Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
FESF-FIOCRUZ

ITINERARIO TERAPEUTICO DE UM PACIENTE COM CANCER DE BOCA

ERICA SANTOS DE SOUSA

Trabalho de Conclusdo da Residéncia
apresentado a Fundacao Estatal em Saude
da Familia e Fundacdo Oswaldo Cruz-BA,
para certificagdo como Cirurgid Dentista
Sanitarista, Especialista em Salde da
Familia.

Orientadora: Inamari de Souza

Almeida Amorim

SALVADOR-BA
2018



SUMARIO

(O [N L2 0] 516 07X 0 T 04

2. RELATO DE EXPERIENCIA. .....ccoiiieitecieeeee e et ee et senn et seenn s 06
2.1 A CREOATA. ... 06

2.2 O processo do cUIdado...........coooeiiiiiiii e ——————— 07
2.3 CONSLIUINAO @ TEAEC......cci ittt ee e s 11
3. DISCUSSAD ..ottt 13
4, CONSIDERAGOES FINAIS.....cooiiieeeeecte ettt s en v 19
5. REFERENCIAS.......ooot ittt ettt ettt ettt n st tn st 20
B. ANXOS. .t iie ettt n e 22
5.1 ANEXOL .ottt ettt et et et et e et e e et e e et e aaaaaaaaaaeeareeaees 22



1. INTRODUCAO

A atencdo bésica, porta aberta de acesso ao cuidado, direciona e apoia o caminho
gue o usuario tende a percorrer, ora no continuo acompanhamento e vinculo com os
profissionais em salude da atencdo primaria, ora nas referéncias e percursos que o
caminho da atencdo secundéria tende a propor. Envolve a resolugdo dos problemas
apresentados pelas demandas que cercam 0s que procuram 0s servicos do SUS
(AGUILERA,2013).

Para as lesdes bucais, no que se refere ao cancer de boca, o Cirurgido Dentista
junto a equipe de Saude da Familia é autor de melhorias e garantias do cuidado. Como
ordenadora e coordenadora a Atencdo Basica pode atuar nos casos de diagnostico,
orientacdo, busca ativa e suporte as necessidades de um caminho que por muitas vezes
apresenta-se tortuoso ao usuario.

O céancer de boca, problema de saude bucal no Brasil e no mundo, é responsavel
por significativa taxa de mortalidade dentre as neoplasias de cabega e pescoco. De acordo
com dados do INCA 2016 foram 11.140 casos para o cancer de boca em homens e 4.350
nas mulheres, um total de 15.490 novos casos diagnosticados. Na regido nordeste ocupa
a segunda posicao, apresentando 6,86 casos para cada 100 mil habitantes (SASSI,2010;
INCA,2016; GALBIATTI,2013;SANTOS,2015).

As maiores incidéncias da lesdo encontram-se no labio inferior, mucosa jugal,
sendo o mais prevalente em lingua. O carcinoma de células escamosas, corresponde ao
tipo histolégico que mais caracteriza esta neoplasia, de 90 a 95%. Os fatores
predisponentes além da hereditariedade, estdo vinculados as causas externas como o
uso continuo do tabaco isolado e associado ao alcool (SANTOS,2015; SASSI,2010).

O diagnéstico tardio, o avancado estadiamento e as dificuldades enfrentadas no
tratamento sdo também resultado da dificuldade de acesso aos servigos de saude e das
falhas de comunicacéo entre Redes de Atencao.

Para a garantia do cuidado e suporte & resolugédo de problemas que ndo podem
ser resolvidos apenas nos niveis primarios da atengdo, € continua a necessidade da
vinculagdo com todos 0s servigos que compde 0 acesso a saude do usuério, incluindo a média
e alta complexidade.O usuério busca nas referéncias que obtém, na ida aos servi¢cos
especializados, e até mesmo por meio de sua escolha individual acessar os diferentes
ambitos de salde e dessa forma solucionar suas dificuldades, duvidas e busca da cura
(PERONI,2017;VASQUEZ,2014).



A implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), apreseta uma nova forma de
organizar o sistema de atencdo em sistemas integrados que permitam dar resposta,
compartilhar e com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade, as condi¢des de
saude da populacgdo brasileira (OLIVEIRA,2015).

Mesmo com as politicas em sadde construidas, na pratica ocorrem pontos de
fragmentacao destas redes que prejudicam o cuidado. A chamada fragmentacdo das Redes
é um dos problemas mais pertinentes no Sistema Unico de Saude, que para ser resolvida
necessita de uma prética de interesses mdultiplos de todos os seus trabalhadores, gestédo e
participacao dos usuarios neste processo (VASQUEZ,2011;CHAVES,2016; OLIVEIRA,2015).

Os ltinerarios Terapéuticos constituem o0s percursos realizados por individuos
durante todo o seu trajeto nos niveis de atencao, as escolhas realizadas para a resolu¢édo dos
seus problemas e as dificuldades enfrentadas no decorrer do tratamento. Seu estudo orienta
gestdo e profissionais do SUS para a organizacdo do cuidado, e nos pacientes com
neoplasias, torna-se pertinente compreender este trajeto e adquirir melhorias para a
integralidade do usuario (CABRAL,2017; PINHO,2017).

O objetivo do trabalho, por meio de relato de experiéncia, traz o itinerario terapéutico
de um paciente com CA de boca, sua primeira escolha de acesso na Atencdo Basica, 0s
percalcos no decorrer da trajetoria com o tratamento, e as falhas no cuidado frente as
interligacdes e unido dos servigos que compdem as Redes de Atengdo.Tragado por meio de
fluxograma o relato é descrito por uma uma cirurgido dentista, onde é apresentado pelo olhar
da profissional que presencia as dificuldades enfrentadas no processo do cuidado e na
garantia da integralidade e dos principios e diretrizes estabelecidos pelo Sistema Unico de

Saude, frente as Redes de Atencao.



RELATO DE EXPERIENCIA

A chegada

A Unidade que compde o relato apresentado encontra-se no muncipio de
Camacari BA, apresenta 02 equipes de Saude da Familia e 01 Equipe de Saude
Bucal. A USF esta inserida na regido IV. E na regido IV que a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia atua, profissionais de diferentes categorias
realizam seu papel na salde publica, completam o quadro de profissionais do SUS.

O Acolhimento, dentro das Estratégias de Saude da Familia recebe diversas
demandas , usuérios de diferentes regides do Municipio de Camacari BA, uma vez
gue este servico é porta aberta ao usuério. Queixas e condi¢cdes patoldgicas de salde
nos séo trazidas, e no acolhimento ocorre o desejo de resolugao dos problemas por
estes usuarios, seja na renovacgao de receita, ou na escuta do profissional que na sala
do acolhimento tem papel de ouvinte das questdes ndo s6 de saude, mas que
envolvem familia, trabalho, anseios e dificuldades.

No inicio do meu processo como residente em Salde da Familia estava pronta
para o atendimento ambulatorial de segunda & sexta, praticar a odontologia como
prometi na faculdade em minha formatura, era visionado como resolver as demandas
odontolégicas por meio dos instrumentais caros, prescrever e liberar, ndo muito
diferente do consultério privado. A Unica alteracdo estava em compreender que o
trabalho era direcionado para o usuario do Sistema Unico de Saude.

A palavra acolhimento, quando me foi apresentada estava embebida no meu
conceito,mero cumprimento de agenda , uma escala que por todos os residentes
deveria ser cumprida . Chegava a ser cansativo para mim ouvir essa palavra tantas
vezes neste inicio da pos graduacdo. Ratificava continuadamente que o conceito era
bonito, mas ineficaz na prética, era mais um trabalho, demandas diversas a serem
resolvidas.Nao sabia eu que mais tarde, poderia vé la como instrumento de pratica
gue nao s6 direciona , mas também impacta a reflexdo dos profissionais que
conseguem enxergar nas suas mads a vida do usuario como responsabilidade,
cuidamos de vidas, o cuidado destas muitas vezes podem ser resolvidos com a
escuta.

Era inicio de minhas atividades praticas na residéncia quando no acolhimento,
nés da equipe odontoldgica fomos chamados e recebemos um usuério sem cadastro

da familia, o qual no territério morava a pouco tempo. Apresentava queixa na regiao



retromolar e palato, dor ha mais de 1 més , intensificada com trauma obtido por
garfada na garganta, em uma brincadeira com sua neta. O usuario ja havia ido a UPA
e a USF com o mesmo problema, sendo medicado com Dipirona Sédica 500 mg e
orientado para retornar a USF caso ndo houvesse melhora. Demonstrando cansaco
pelo seu problema e relatando muita dor decidimos solicitar uma radiografia
panoramica em topo e uma radiografia periapical para tentar identificar a causa da dor
continua, pedimos o retorno para avaliarmos a lesdo e ouvirmos se ocorreu a
continuidade da queixa. Para n6s um dia corriqueiro como todos os outros, demanda,

prescricdo e retorno foram nossas condutas.

Processo do cuidado

Quando retorna a Unidade com mesma queixa e nédo regressao da lesdo, no
consultério odontoldgico, indagamos a possibilidade de se tratar de uma leséo
canserizavel. O usuario nos trouxe o relato de fazer uso do cigarro ha mais de 40 anos,
e resolvemos encaminha-lo para o Centro de Especialidades Odontolégicas do
Municipio de Camacari BA (CEO).

No municipio de Camacari BA, o CEO apresenta a especialidade de
Estomatologia, que trata das lesdes do sistema estomatognatico. Era a minha primeira
ligagcéo referente a um caso de cuidado diferenciado com o servico do CEO que
compde a Rede do municipio.

Dentro do consultério,e ainda com os colegas, refleti um sentimento de
inquietacdo e esperangca na resolucdo deste caso com o0 encaminhamento ao
especialista em lesbes bucais, me perguntei no porqué de ndo o termos encaminhado
no primeiro acolhimento realizado e ndo associarmos de imediato o uso do cigarro
com as lesdes cancerizaveis para aquele caso, falhei na escuta qualificada?. Mas a
lesdo ndo apresentava sua caracteristca a qual é exposta na literatura como leséo
indolor, com bordas cruentas, eu havia aprendido assim. A lesdo me pds uma
pegadinha? Era uma cobranca continua que comecaria a se intenfificar apartir daquele
dia.

Basedos na inquietude dos fatos agiamos com rapidez nas consultas, nao
porque queriamos secar a demanda, mas estavamos ansiosos com a resolug¢édo do

Ccaso.

Mas que o mais me deixou mais aflita apartir daquele dia foi o retorno deste

usudrio apos a realizagdo da biopsia.



Dias ap6s o encaminhamento, o usuério retorna com dor continua, e aumento
significativo da les@o. Antes dessa intercorréncia, o usuario ja havia ido a Unidade com
solicitacdo de exames complementares para a realizacao da biopsia. Ligamos para a
regulacdo e conseguimos marcar estes exames para que a biopsia fosse realizada o
mais rapido possivel.Ao informar que o procedimento nao foi realizado no CEO, mas
em consultério privado, e que o0 mesmo hao apresentava condicdes financeiras para
pagamento de exame histopatolégico, entramos em contato com 0 servico de
patologia da Universidade Federal da Bahia e o encaminhamos para este servico na
cidade de Salvador BA , apresentando as orientacdes necessarias para o exame. O
municipio ndo apresentava laboratério de andlise e teriamos que extrapolar a Rede
que estavamos inseridos buscando outras alternativas. E importante frisar que no
periodo do ano de 2016 o CEO de Camacari estava passando por algumas mudancas,
envonvendo reformas e deficiéncia quanto a obtencdo de materiais para a realizagéo
de alguns procedimento, além de greve de alguns servidores. Nao recebemos contra
referéncia do CEO e o Servico de patologia da UFBA foi nossa segunda parada ao
nos ligarmos com as Redes de Atencdo que estariam disponiveis . O paciente nos
trouxe que ndo apresentava naquele momento condi¢bes financeiras para o
transporte e alimentacdo, havia dias com a peca histopatolégica na méo sem saber o
que fazer com a mesma. Dessa forma , foi aguardado um certo periodo para que o
dinheiro fosse conseguido e houvesse arealizagdo da andlise da peca histopatolégica
em Salvador BA.

ApOs ter conseguido ir o servico da UFBA, o usuario retorna a equipe sendo
orientado e encaminhado ao CEONC ( Centro de Oncologia de Camagari BA). O
CEONC foi a nossa terceira parada de servico que compde as Redes de Atengdo. Ao
entregar mais uma referéncia ao usuario , dentro da sala de reunido com a agente
comunitaria de sua micro area, assistente social, enfermeiro da equipe, e médico , e
ap6s desabafo do paciente alegando que ndo sabia o que realmente tinha, e que
estava cansado de caminhar na busca da resolucdo do seu caso, sem condicbes
financeiras e intensidade da dor, encontramos naquele momento a responsabilidade
e o dever de deixar a parte que envolve protocolos de referéncia e contra referéncia
de lado e conversar com este usuario do que realmente tratava sua doenca. Entrei em
conflito comigo mesma, um sentimento de culpa e apreensdo rondavam-me na frente
deste usuario, busquei ndo demonstrar. Além de estar na responsabilizacéo de trazer
0 possivel diagnostico de uma lesdo maligna, e estar ciente das falhas obtidas
enquanto profissional da Atengcdo Bésica e nos outros niveis de atengdo, me fiz

algumas perguntas subconscientes naquele momento : enquanto equipe procedemos



de forma cuidadosa e humanizada ao tratar este caso, compreendendo que nossa
rede é fragilidade e que outras portas precisam ser fontes de opcdo ou o chamado
plano b, na resolucéo de casos que envolvem e vida do outro, o risco de morte, a dor
e o0 problemas sociais? Por que o CEO nao nos havia contra referenciado e por que
enquanto Centro de Especialidade ndo houve a informacdo a este usuéario da
possibilidade de se tratar de um cancer de boca? Estariamos sozinhos nesse barco?

Foi como um tapa na cara e ao mesmo tempo um despertador a reflexao das
nossas atitudes. Ali, entendi o significado de fragmentacéo das redes de atencdo. Era
de suma necessidade a consolidacdo de pactos , comunicacao e alerta aos servicos
que junto ao qual eu fazia parte precisavam assumir essa responsabilizacdo do
cuidado.

O fato é que ndo consegui dar o diagndstico sujesivo ao usuario e junto a minha
R2 chamamos nossa preceptora naquele momento para que nos ajudasse com esta
situagdo. Percebi que deveria encarar o presente de forma cuidadosa e segura, que
outros usuarios, em outros servicos que estarei, chegardo com a mesma situagéo e
gue meu apoio e meu papel enquanto profissional é fundamental neste processo.

Sendo encaminhado ao CEONC, o oncologista deste servi¢o soliticou a este
usuario uma consulta com o cabega e pesco¢o, mais uma referéncia e mais um
caminho a percorrer eu pensava, mas era necessario, era a op¢ao naguele momento,
opcdo esta que ndo haviamos construido, uma vez que confiavamos na Rede e
acreditamos que o fluxo de encaminhamento ap6s o acolhimento do usuario seria
consolidado. Sem conhecer em qual espaco procurar este especialista, buscamos
uma forma do usuario obter essa consulta e a0 mesmo tempo iniciar seu tratamento.
O Aristides Maltez, hospital filantropico do municipio de Salvador ba, atende aos
pacientes com cancer de todo o estado da bahia, optamos por este ponto da rede,
uma vez que Camacari ndo apresenta um hospital especializado para o tratamento da
patologia referida. No encaminhamento foi construido todo histérico e condi¢bes de
saude deste usuario, desde sua primeira chegada ao servico, até a biopsia realizada.
O cadastro familiar na USF foi construido, e junto as orientagfes dadas, frisamos ao
USUAario 0 nosso continuo apoio, e que sempre fosse trazidas noticias a respeito do
tratamento. ApGs construir a referéncia eu tinha a conviccdo de que a Unica forma de
obter informacdes a respeito desse cuidado, seria o retorno do usuario. Por se tratar
de um servico de alta complexidade ,0 ambito hospitalar e o niveis de atencéo primaria
gue dispdem das unidade basicas apresentam grandes dificuldades de comunicacao,

nos esforgamos enquanto equipe para a obtencéo desse contato, mas ndo obtivemos
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sucesso nessa empreitada, seria o préprio usuério, o qual estava em cuidado que nos
traria as informacgdes do que estava sendo feito com ele.

Foram também dadas orientacdes acerca do auxilio financeiro obtido pelo
municipio junto a assistente social da unidade, a qual foi muito importante no papel
enquanto componente da equipe multiprofissional .O usuario passou a conhecer
alguns direitos e foi apresentado a ele a possibilidade de aposentaria ao invés do
auxilio doenca, pois 0 mesmo apresentava mais de 15 anos de trabalho. A
aposentadoria dessa forma foi consolidada posteriormente. Apés alguns dias,
recebemos o resultado do laudo histopatolégico com diagnostico conclusivo de
Carcinoma Escamocelular de Orofaringe e o usuéario consegue dar entrada ao HAM
apresentando-nos solicitacfes de alguns exames complementares .

Apartir da construcdo desse processo do cuidado percebo uma consolidada
ligacdo entre o usuario e a equipe, para mim a relagéo construida foi fundamental para
0 sucesso de diversas escolhas que foram realizadas junto a ele, interconsultas com
avaliacdo nutricional, enfermagem, consulta médica e marcacdo de exames
complementares tiveram o apoio da equipe multiprofissional composta na unidade.
Diversos retornos e feed backs nos foram trazidos relacionados as condutas do
tratamento, as inquietacdes, o medo, a fragilidade. Muitos destes conseguimos
resolver junto a ele, como por exemplo o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
o auxilio transporte, o auxilio nutricional, através da suplementacao fornecida, além
da co responsabilizagdo dos membros da familia.Outros ndo foram téo faceis, como
a busca pelo alivio da dor, intensificada com o come¢o da quimioterapia e
radioterapia, a dispneia, as secre¢des no ouvido. Nesta fase, recorremos a outros
instrumentos de ajuda e suporte. Utilizamos o Tele Saude para matriciamento de
algumas condutas, posso considerar como uma opc¢do de Rede ou talvez um forte
instrumento do conhecimento aos profissionais do SUS. Recorremos também ao
Servico de Laserterapia da UFBA para tratamento da hipossalivalagdo ocasionada
pela radioterapia.

A ligacao entre usuario e equipe de saude bucal foi tdo forte que nao era
realizado o uso de medicacdo sequer sem antes nos consultar. Nao havia parado
neste percurso para avaliar se havia 0 mesmo lago com os outros profissionais.

Durante o tratamento iniciaram-se melhoras no estado de saude, nas
sintomatologias. O quadro clinico tornava-se estavel e de boa evolucéo, nédo foi nada
mais prazeroso que perceber que este caso estava atingindo ganhos muito positivos,

apesar de muitas frustracdes e angustias na trajetéria percorrida.
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Em todo esse caminho, também me causou algumas inquietacfes, uma delas
foi participar participar das falhas comuns e constantes no processo de comunicagao
com as Redes. Me perguntava muitas vezes se seria possivel liga-las como
teoricamente se apresentam. Tinhamos muito trabalho a fazer, teriamos que dar um
ponta pé inicial, mesmo que o fruto ndo se formasse era necessario planta-lo. Outros
usuarios surgiram com lesdes de boca no acolhimento, nas consultas odontoldgicas e
era preciso criar ferramentas para desfragmentar a integralidade do cuidado. Este

percurso me despertou, acho eu que tinha acordado .

Construindo arede

Apartir da avaliagdo do cuidado enquanto equipe e por observar a necessidade
de articulagcdo de rede com os centros do referéncia no municipio de Camacari BA
em especifico ao paciente com cancer de boca, foram construidas ag6es com énfase
no territério da USF objetivando atingir um modelo ou referéncia que pudesse alcancar
outras Unidades e regifes do municipio de Camacari Ba.

Dentre as falhas encontradas no fluxo da Rede de Camagcari BA estdo o acesso
aos usuarios com lesBes pré cancerizaveis nos servicos especializados e a
continuidade do seu acompanhamento e monitoramento por estes servigcos, a
auséncia da contra referéncia também dissolve a comunicagdo com a ponta e dificulta
a insercao de todos os profissionais na coordenagéo do cuidado, principalmente para
a Atencao Bésica que introduz o cuidado e mantém o primeiro contato.

A construcdo de um fluxograma descritivo do usuério permitiu que a equipe
pudesse melhor compreender as ag¢fes tomadas nesse processo, 0S pontos que
dispunham da dissolucdo das Redes de Atencdo, as falhas ocorridas neste e as
possiveis resolucdes que deveriam comecar pela nossa atuagdo como profissionais e
posteriormente aos outros servigos especializados. O fluxograma ( anexo 1),foi
construido com base no prontuario do usuario, por meio deste partimos para outras
acoes como a discussdo assidua de outros casos nas reunibes de equipe, 0
matriciamento a todos os profissionais da unidade nos proporcionou compartilhar o
gue aprendemos na vida académica, era necessario passar essa causa, dividi-1a, e
assim foi feito. E tecla repetida nesse meu processo de formacéo, pude compreender
a importancia e imprecindivel necessidade do matriciamento em todos os servi¢os de

saude, a todos os profissionais e gestores. Nos matriciamentos ocorridos percebi a
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boa receptividade de toda equipe para com esta causa, percebi apartir dai que ndo
estava sozinha e que toda equipe estava pronta para encarar as agdes propostas.

O céancer de boca, suas causas e possiveis tratamentos foram abordados, o que
mais me chamou atencdo neste matriciamento foram os casos trazidos por diversos
agentes comunitarios que presenciaram com algumas familias de suas micro areas,
além do grande numero de fumantes, pessoas que jA apresentavam caractesristicas
de lesdes e que ndo sabiam do que se tratava.

As salas de espera também receberam enfoque significativo referente ao tema,
sendo este levantado por outras categorias.

Por meio das reunides de equipe foram identificados novos casos e queixas
recebidas no acolhimento e nas demandas de urgéncia médica e odontol6gica da
unidade. Ao discutir estes novos casos avaliamos a necessidade de uma intervencao
da equipe junto aos agentes comunitarios nao s6 dentro do espaco da Unidade, mas
com abrangéncia nas visitas domiciliares e nas atividades coletivas realizadas.

O chamado rastreamento de cancer de boca na USF Piacaveira foi um projeto
de intervencdo com foco na identificacdo de lesdes pré cancerizaveis, objetivando a
prevencdo ao cigarro e a realizagdo do auto exame bucal acompanhados de
encaminhamento ao CEO e a Unidade para proservacdo e tratamento de outras
demandas odontolégicas.Contamos com a participacéo de duas internas em medicina
gue estavam estagiando na unidade e com a participagdo do médico e a equipe
odontologica foi construido um projeto de cooperagdo chamado Rastreamento do
cancer de boca, com dados de quantidade de fumantes em cada micro area do
territério da USF Piacaveira e as lesdes apresentadas em cada equipe. Recebemos
em nossa Unidade a Coordenadora do Centro de Especialidades Odontologicas, um
encontro fundamental para a busca de melhorias e comunicagdo de Redes nos
servicos do CEO. As informacgdes trazidas colocam Camacari, um municipio que
apresenta indice significativo de usuarios que procuram o servico com lesdes pré
cancerizaveis, com prevaléncia para as leucoplasias (lesdes brancas). A equipe
avaliou a possibilidade de formacgé&o de um grupo de tabagistas na unidade, entretanto
0 projeto ndo pode ser realizado, uma vez que outros suportes como medicacdes para
terapia sdo necessarios e ndo obtivemos resposta do municipio quanto a estes
insumos. Passamos a acompanhar outros usuarios com diagnostico de cancer de
boca , vivenciei a diferenca da primeira conduta que tomamos com o itinerario do
usuario a agilidade da qual obtivemos nos outros casos tratados como: a continuidade
aos encaminhamentos ao CEO, acompanhados de monitoramento e comunicagao

continua com o usuério por meio de ligacdes e busca ativa, de uma forma mais
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préxima, a possibilidade do encaminhamento ao Aristides Maltez caso houvesse
dificuldades no fluxo da Rede , além da conduta durante a primeira consulta com
orientacdes do cuidado e suporte as questdes que envolvem a doenca.

A USF atualmente conta com 3 casos em tratamento de Carcinoma de células
escamosas, e diversos casos de lesbes pré canceriaveis que envolvem com
predominancia a leucoplasias e a eritroplasia. Passado um ano e meio na USF me
despedi desta com o caso do itinerario em acompanhamento, o usuério encontra - se
em bom estado de salde e passou a procurar pouco a equipe, uma vez que as
demandas clinicas ja ndo estavam intensificadas.Novos casos de CA de boca
estavam sendo resolvidos, é importante frisar a mobilizacao intensa da equipe que
comecou a intensificar apartir deste caso seu papel fundamental enquanto equipe
multiprofissional. Passamos também a receber mais contra referéncias do CEO,
inclusive nos encaminhamentos de outras especialidades como periodontia,
endodontia e cirurgia. Ha muito o que se fazer, pérem saio ratificando em meus
pensamentos a frase que diz que plantando e semeando, no fim sempre teremos o

que colher.

Discussao

A luz do relato de experiéncia circunda todo um processo de aprendizagem que
orienta e direciona 0 meu papel enquanto trabalhadora do SUS. Ser Dentista da
Familia neste periodo da Residéncia foi 0 meu legado nessa trajetéria de aprendizem,
ganha um significado que parte para uma caminhada de desafios e conquistas
somando-se pouco mais de 20 anos, apartir da Universalizacdo do acesso a saude
no Brasil . O que nos cabe agora ndo limita-se a garantia do acesso, mas a
continuidade deste em todas as esferas dos servicos ofertados, que compdem uma
estrutura organizacional, pautada em principios e diretrizes, na co responsabilizacédo
dos recursos humanos e pactuacdo de acbes que direcionam quem procura o

resolubilidade de suas necessidades.

Como componente da equipe multiprofissional, ampliando meu olhar como
dentista de familia, busco reafirmar em minha préatica a dignificAncia da Atencéo
Bésica como norteadora das linhas do cuidado. Comprender esse papel exige uma
pratica continua em todos 0s espacos que a executam . Percebo nesta pratica a minha
capacidade e a de meus colegas em meio a tantas turbuléncias conseguir ordenar e

coordenar o cuidado.
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A estratégia de Saude da Familia é porta de entrada para os cidaddos ao
Sistema de Atencdo a saude no Brasil (CESAR,2011).

O trabalho que esta vinculado as equipes multiprofissionais ndo € um mérito
especifico da Estratégia Saude da Familia (ESF). No entanto, no caso da ESF ele se
tornou um dos principais instrumentos de intervencao, pois as acdes se estruturam
apartir da equipe, dos planejamentos pactuados (PEREIRA,2011). A participacao de
toda a equipe multiprofissional teve um impacto decisivo na resolucdo de diversas
probleméticas apresentadas no caso apresentado, a equipe de saude bucal sozinha
ndo preencheria o que a Integralidade do cuidado propde.

Apartir da compreensdo dessa importancia enquanto profissional da Atencéo
Priméaria, fui apresentada a dispositivos que viabilizam o acesso e primeiro contato
com 0s usudrios que procuram o servigo. O Acolhimento , € um instrumento utilizado
no processo de organizacdo da Atencdo Primaria em Salude e encontra-se presente
na maioria dos servigos ofertados. OLIVEIRA,2015 traz que o Acolhimento deve estar
presente em todas as relagbes do usuario com a equipe de saude, € uma das praticas
de relagdo com o cuidado . Nas Unidades de Saude da Familia € fundamental a boa
escuta e compreensdo de suas necessidades, assegurando uma atencao resolutiva.
Pude identificar o impacto desta ferramenta no decorrer do tratamento do usuario,
apartir do Acolhimento foram criados lacos de confianga e consolidados pactos entre
equipe,o primeiro acolhimento realizado serviu como aprendizagem para abrir espago
a algumas avaliagdes que seriam necessarias para o processo de trabalho e conduta

no tratamento.

O dignéstico conclusivo do exame histopatolégico foi o carcinoma de células
escamosas , 0 qual corrobora com a literatura (SASSI et al,2009). Os mais atingidos
sdo os homens com uma faixa etéria de 50 a 55 anos, e os fatores externos estéo
associados ao consumo do alcool e tabaco, compativel nos dados trazidos pelo uso
do cigarro ha mais de 40 anos. O que me impressiona neste caso foi a necessidade
de uma realizagao de trés escutas para dar énfase a um diagnéstico sugestivo. Posso
encontrar outros casos na pratica e compartilho da idéia de que muitas vezes a
bandeja ndo estard servida de prontiddo ao profissional para diagnosticar, é

necessario estar atento a todas as possibilidades.

ANDRADE et al,2015, em um estudo de caso controle no municipio de Feira de

Santana BA, ao avaliar os fatores associados ao cancer de boca traz as condi¢gbes
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sociais como muitas vezes ignoradas na complexa cadeia causal da patologia ,e que
podem ser incluidas como determinantes distais no processo saude- doenca. No caso
apresentado, a experiéncia do cuidado foi por muitas vezes impedida de correr como
deveria por conta das condi¢des financeiras do usuario. Ressalta-se a limitacdo do
relato na identificacdo dos dados do usuario, como profisséo, escolaridade, presentes
no prontuario médico e odontoldgico, entretanto, participamos desses entraves e

adentramos na busca pela familia do usuario.

As questdes socio econdmicas, unidas a dificuldade de acesso com os pontos
da Rede, ocasionaram uma espera que tornou-se aflita e continua pela execucéo do
tratamento. Desde o diagnéstico até a escolha do tratamento pelos servigos
especializados, foram muitas duvidas e espera de respostas. Fui apresentada ao
conceito de fragmentacdo das Redes de Atencdo. Ao debrucar-me na literatura,
acerca dos conceitos de rede, encontro dentre os objetivos a busca pela integralidade
do cuidado. Para PERONI, 2013, o conceito de rede condiz como uma organizagao
macro politica & qual esté inserida o desenho institucional do SUS. As a¢fes e servigos
publicos de salude devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada com
aumento de cobertura das agbes. Os debates acerca dos sistemas fragmentados e
necessidade de organizacdo das Redes de Atencdo a saude no Brasil tem avangado

consideravelmente nos Ultimos anos.

Na pratica, lugar do qual necessitamos desta cobertura, lidamos muitaz vezes
com pontos da rede fechados e como trabalhadores da Ateng&o Priméria optamos por
resolver sozinhos as demandas de acordo com nossas possibilidades e deixar que o
barco tocasse sem parada para andlise e alerta aos outros pontos de apoio que
completam essa rede. No relato de experiéncia apresentado precebi como é dificultoso
coordenar o cuidado, ndo é facil estabelecer um direcionamento com essa falha
estrutural. Os encaminhamentos realizados para 0s servicos especializados néo
apresentavam retorno e tinhamos que buscar alternativas para dar continuidade a
esse direcionamento.

O principal elemento para a investigacdo das Redes de saude € um efetivo
sistema de referéncia e contra referéncia (CESAR,2011). Neste percurso uma
preocupacédo que envolveu toda a equipe e a possibilidade do sucesso do tratamento
para nés estava em jogo no processo da espera. FUNDATO et al, 2012 em seu estudo
sobre ltinerarios Terapéuticos em pacientes com Osteossarcoma, adolescentes e

adultoo jovens traz como resultado que o atraso do diagndstico pode estar relacionado
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a diferentes fatores sociais, culturais e econdmicos, tanto por parte do paciente e
familiares quanto pelas falhas do préprio sistema de atencéo a saude. No tempo médio
do estudo, desde o aparecimento dos sinais e sintomas até a chegada de um servico
especializado para o diagnéstico foi de 06 meses. A experiéncia do relato corrobora
com as dificuldades do diagndstico e ao percurso do tratamento, apresentando um
periodo de aproximademente 2 meses para o comec¢o do tratamento no Aristides

Maltez.

No Brasil, foi publicado a Lei n. 12732/2012 do Ministério da Saude |,
estabelecendo o direito do usuério com cancer ser tratado em um prazo de 60 dias
apo6s diagnostico com laudo histopatologico, e que a inclusao do tratamento deve ser
inserida em prontuario eletrénico, como forma de reduzir o tempo de espera no
tratamento da doencga ( AQUINO, 2016; RODRIGUES, 2016)

Para AGUILERA et al, 2013 as dificuldades no acesso aos servigos de saude de
média e alta complexidade promove interrupcdo na continuidade das linhas do
cuidado, as quais objetivam garantir a salude do usuario respeitando o principio da
integralidade e criam barreiras para a adequada coordenacéo da atencao primaria.

A literatura aborda a necessidade de uma discusséo acerca da Assisténcia a
Saude pelos servigcos de Alta e Média complexidade no SUS, realizada por seus

gestores,objetivando a¢des que garantam suporte a Atencdo Basica (BRASIL,2007).

Para CHAVES,2016 ampliar a possibilidade de detec¢do precoce com
envolvimento dos agentes comunitarios de saude é um caminho valorativo com
encaminhamento dos usuarios de alto risco para o exame clinico com os profissionais
da unidade. O apoio de todas as outras categorias valoriza o trabalho multiprofissional
com momentos de debate dos casos e contribui para uma mescla na procura, uma vez
que ndo € atitude continua buscar imediatamente ao cirurgido dentista quando surge
a suspeita da lesdo. Concomitante a continuidade da equipe no tratamento do usuario
e de outros casos que foram surgindo no decorrer do tempo, buscamos o CEO para
pactuar algumas acfes de apoio,como ho relato apresentado com a participacéo da
coordenacdo do CEO ,na reunido de equipe da unidade que abordou sobre lesdes
bucais e matriciamento do profissionais. Os Agentes Comunitarios do servico
participaram conosco do Projeto de Rastreamento de Cancer de boca nas micro areas,
com o acompanhemento aos profissionais e busca ativa dos pacientes fumantes do

territorio.
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O matriciamento foi um instrumento promissor para a constru¢ao das praticas
enquanto equipe, permitiu compartilhar em todas as categorias que fazem parte dos
recursos humanos da Unidade o conceito da patologia enfrentada e a formas de
promocao e prevengdo para os usuarios do territério. Medeiros, 2015 traz que o
matriciamento, como logica de organizacdo do trabalho em salde, aponta para o
segundo tempo légico do cuidado integral ao constituir-se como prética de cooperacao
entre equipes de ESF e suas referéncias de apoio — setoriais e intersetoriais — e como
modo de potencializar o trabalho com os cuidados primarios em saude em toda sua
complexidade.

O Centro de Especialidades Odontolégicas, primeiro servico especializado que
procuramos, tornou-se um norte das nossas atitudes enquanto executores da
comunicag¢do com a rede do municipio. As dificuldades de monitoramento do cuidado,
nos encaminhamentos realizados e nas barreiras para compartilhar o acesso ao
usuario, me possibilitou compreender que muito além da criacdo de um servico
especializado , existe a necessidade de que seus profissionais estejam atentos as
fragilidades na oferta dos servigos que fazem parte. A expansao da rede assistencial
secundaria e terciaria ndo acompanhou o crescimento e oferta de servigos da Atencao
Basica (CESAR,2011). CHAVES, 2016 em retrospectiva a um estudo realizado no ano
de 2016 com 4 CEOs no estado da Bahia, traz alguns fatores relevantes para a
garantia da assisténcia a saude bucal ,existe uma demanda maior do quantitativo de
cobertura que a Atencéo Primaria oferta frente ao lugar que o servico especializado se

situa. E necessario planejamento para as acgoes.

O municipio de Camacari apresenta 41 unidades de Saude da Familia e 06
regides, e 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas que recebe uma demanda de
usuarios todos os dias. Desfragmnetar essa rede na oferta deste servico especializado
exige a participacdo de todos os setores que compdem O municipio, gestores
profissionais e participacdo da comunidade. Nao estavamos preparados também para

buscar redes alternativas.

O ltineréario terapéutico mostrou-se ferramenta de acompanhento e analise de
toda as falhas envolvendo os participadores do cuidado e por meio dos caminhos
percorridos pelo usuério permitiu um modelo de referéncia na planejmento e execugéo

de outros casos. Planejamento, Organizacdo e Acdo dos servicos assitencias em
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salude sdo base para a avaliacdo dos itinerarios terapéuticos em todos o0s servicos, e
0s principais objetivos encontram-se na percep¢do do usuario sobre a doenca e o
tratamento, (CABRAL et al,2011; PINHO E PEREIRA,2012; NABAO E MARUYAMA,
2009; FUNDATO et al, 2012; AQUINO E RODRIGUES,2016).

O relato apresentado diverge em alguns aspectos dos utilizados pelos autores ,
uma vez objetiva o olhar do profissional que analisa e traz sua vivencia em todo o
processo do cuidado. A percepcao da doenca e construida no relato desde a primeira
procura do usuario ao associar a lesdo por um trauma até a duvida do que realmente
apresentava a doenga com os encaminhamentos.Outra abordagem significativa dos
Itinerarios Terapéuticos encontrados sdo as escolhas dos pacientes no percurso do
tratamento que envolvem componentes socio culturais que relacionam a religdo, o
saber popular e a cura. Pinho e Pereira, 2012 e Nab&do e Maruyama 2009 trazem na
contrucdo dos itinerarios a busca pela cura por meio do cuidado popular , a terapia
religiosa , outras alternativas que ora estéo relacionadas a considerar falhas do saber
biomédico ou repudio a este no tratamento. A experiéncia que tenho trazido no
itinerario me chama atencéo pelo fato da confianga que foi dedicada a equipe, nos
limitamos a procurar saber se o usuério procurou outras fontes para a resolugédo da
sua condigéo de saude. A continua procura pela equipe e o laco estabelecido por meio

desta ndo foram desfeitos.

O uso do Fluxograma tém permitido aos projetos terapéuticos na literatura,
apesar de poucos achados ,uma via analitica mais enxuta dos passos que cirundam o
cuidado. Foi escolhido pela equipe para avaliar o desempenho na execucdo de
ordenar e coordenar o cuidado, e as fragilidades da Rede. Franco, 2000 traz em seu
relato por meio de um fluxograma apartir de um olhar usuario centrado, sobre os
servicos de saude, testando a eficacia dessa ferramenta. A proposta da chamada
“Producao do Cuidado”, amplia e liberta os trabalhadores de saude na apresentagao
do seu processo do cuidar , dando vida a construcdo do relato e passaporte ao
planejamento das a¢6es no consultdrio, junto a equipe e principalmente no espaco do

territorio ligado aos pontos das rede.
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Consideracdes Finais

Ao construir um observatorio que objetiva avaliar minha préatica enquanto
trabalhadora do SUS e tem no Itinerario Terapéutico um dispositivo que impulsiona o
exercicio do cuidado, compreendo como necessidade uma participacao coletiva que
envolva todos os niveis de atencdo. A continuidade e oferta dos servigos,ordenando
as redes e construindo projetos terapéuticos e itinerarios para colaboracdo das
atividades e busca a resoltuvidade dos casos em equipe sdo caminhos possiveis .

Para que sejam firmados apoio-me a necessidade do reivetar-se a cada
pratica,demandas do dia a dia que envolvem acolhimento, consultas, ou autorias de
acOes que nos responsabilizam para o alcance de um novo sujeito que executa e
direciona as escolhas do tratamento junto ao usuério, na avaliagcdo e planejamento

em todos os pontos da Rede esta inserido este papel.

Ainda que os modelos que compdem Atencdo primaria e os servigos de alta e
média complexidade estejam debrucados nas diferentes formas do cuidar, pausamos
nas necessarias teias que ligam cada forma de assisténcia a sua maneira. Ainda que
necessite ser pioneira no direcionamento aos outros pontos da rede, a Atencao Basica
sozinha ndo consegue dar conta de um trabalho que é conjunto. S&o necessarios mais
estudos e debates sobre Redes de Atencao no Brasil e a busca por compreender como

articular esta rede em todos os niveis.
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ANEXO 1. FLUXOGRAMA DESCRITIVO
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31/05/16

-ORIENTAGCAO PARA QUE FOSSE AO
CEONC PARA CONSULTA COM
ONCOLOGISTA
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