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Resumo: Introdugdo: Com o envelhecimento populacional, o perfil epidemioldgico se
voltou para as doengas cronicas ndo transmissiveis, e doengas como o cancer tornaram-se
mais frequentes, o que demanda maior conhecimento do profissional de saude para
desenvolver os cuidados necessarios. Objetivo: Analisar o desenvolvimento do cuidado em
salde na Atengdo Basica a Salde as pessoas com neoplasias malignas na perspectiva da
integralidade. Método: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa realizado em
quatro Equipes da Estratégia Saude da Familia e o Nucleo Ampliado de Salude da Familia. A
coleta de dados foi realizada por meio de grupo focal com profissionais de diferentes
categorias profissionais. Resultados: Os dados foram analisados por meio da analise de
conteudo, modalidade tematica, que permitiu a elaboragdo de quatro temas, no entanto o
conteudo a ser explorado neste artigo diz respeito as potencialidades e desafios na
implementagdo do cuidado oncolégico em rede, contemplando articulagdo ensino-servigo
e o E-SUS como ferramenta que potencializa a comunicagdo; e como desafio, o dificil
acesso aos servigos especializados e desvalorizagdo da Atengdo Bésica a Saude pelos
demais niveis de atengdo. Conclusdes: Identificou-se como potencialidade a desenvoltura
da equipe no agendamento e a prontiddo da mesma, otimizando os encaminhamentos
para os servigos de especialidades, proporcionando uma abordagem integral. Destaca-se
fragilidades nos arranjos organizativos da Redes de Atengdo a Saude, ressaltando a
deficiéncia de comunicagdo entre os niveis de atengdo, a descontinuidade de informag&es
e a inexisténcia ou pouca utilizagdo da contrarreferéncia. Para que haja a articulagdo das
Redes de Atengdo a Salde e para que a Atengdo Basica a Saude seja eficiente, ressalta-se a
criagdo de espagos para discussdo entre os profissionais dos demais niveis de atengdo e a
Atengdo Basica a Saude.

Palavras-chave: Oncologia; Neoplasias; Atengdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da
Familia; Assisténcia a Saude.

Strenghts and challenges in the implementation of oncological care in network: The voice
of Primary Care workers.

Abstract: Introduction: With population aging, the epidemiological profile has turned to
non-communicable chronic diseases, and diseases such as cancer have become more
frequent, which requires greater knowledge of the health professional to develop the
necessary care. Goals: To analyze the development of health care in Primary Health Care
for people with malignant neoplasms from the perspective of integrality. Methods: This is
a study with a qualitative approach carried out in four teams of the Family Health Strategy
and the Expanded Nucleus of Family Health. Data collection was carried out through a
focus group with professionals from different professional categories. Results: Data were
analyzed through content analysis, thematic modality, which allowed the elaboration of
four themes, however the content to be explored in this article concerns the potential and
challenges in the implementation of oncological care in a network, contemplating teaching
articulation -service and E-SUS as a tool that enhances communication; and as a challenge,
the difficult access to specialized services and the devaluation of Primary Health Care by
the other levels of care. Conclusions: The team's resourcefulness in scheduling and its
readiness was identified as potential, optimizing referrals to specialty services, providing a
comprehensive approach. Weaknesses in the organizational arrangements of the Health
Care Networks are highlighted, highlighting the lack of communication between the levels
of care, the discontinuity of information and the inexistence or little use of counter-
referral. For the articulation of Health Care Networks and for Primary Health Care to be
efficient, the creation of spaces for discussion between professionals from other levels and
Primary Health Care.

Keywords: Oncology; Neoplasms; Primary Health Care; Family Health Strategy; Health
Care.
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1.Introdugao

A transicdo das condicBes de saude no Brasil com crescente aumento Doengas CrOnicas ndo
Transmissiveis (DCNT) no quadro epidemioldgico, tem como fatores determinantes as mudangas
demograficas, considerando a diminui¢do das taxas de fecundidade e aumento da expectativa de vida,
bem como, as mudancgas nos padrdes de consumo e nos estilos de vida, a urbanizagdo acelerada e as
estratégias mercadoldgicas (Mendes, 2011).

Nesse sentido, com o aumento das DCNT, em especial, o cancer, tem-se uma demanda crescente da
busca por servigos de saude. Segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC) houve
aumento de 19,3 milhGes de novos casos e 10 milhdes de mortes por cancer no ano de 2020 no mundo,
estimando-se 28,4 milhdes de novos casos em 2040 (World Health Organization [WHO], 2020).

Estima-se para o Brasil no triénio 2020-2022 a ocorréncia de 450 mil casos novos de cancer, para cada
ano, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, com cerca de 177 mil casos novos, segundo dados
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
[INCA], 2019).

Com foco nesse contexto, em 2005, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Portaria n. 2439, Politica
Nacional de Atengdo Oncoldgica (PNAO), determinando que fosse organizada uma linha de cuidado que
perpassasse todos os niveis de aten¢do e de atendimento, sendo estabelecido fluxos de referéncia e
contrarreferéncia para garantir o acesso e o atendimento integral (Portaria n. 2.439, 2005).

Com a necessidade de atualizacdo, em 2013, a PNAO foi revogada pela Portaria n. 874 de 16 de maio de
2013 que institui a Politica Nacional de Prevencgdo e Controle do Cancer (PNPCC), destacando principios
e diretrizes relacionados a promogdo da saude; a prevencdo do cancer; ao cuidado integral; a vigilancia,
ao monitoramento e a avaliagdo; a educagdo; a comunicagdo em saude e ciéncia e a tecnologia (Portaria
n. 874, 2013).

Considerando o desencontro entre a situagdo epidemioldgica e os sistemas de atencdo a saude, que
estdo voltados a responder as condi¢des prementes e agudizagdes das doengas cronicas de maneira
reativa, e fragmentada destaca-se a necessidade de restabelecer a coeréncia entre a situagdo de saude
e o sistema de atencdo que envolve a implementacdo de uma nova forma de organizagdo com
integracdo, articulacdo e interdependéncia entre os servigos, permitindo uma resposta com efetividade,
eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade (Mendes, 2011).

Nessa direcdo, em 2010 o MS elaborou a Portaria n. 4279, que estabelece diretrizes para a organizagdo
da Rede de Atengdo a Saude (RAS) no ambito do SUS (Portaria n. 4279, 2010).

A RAS é compreendida como “arranjos organizativos de ag¢des e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo
que buscam garantir a integralidade do cuidado”. Dessa forma, é caracterizada por relagdes horizontais
entre os pontos de atengdo a salide e tem como centro de comunica¢do a Atencdo Basica a Saude (ABS),
na qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de aten¢do. Considera-se como
organizagGes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude vinculados entre si que tem missdo Unica,
objetivos comuns e agdo cooperativa e interdependente, ofertando atenc¢do continua e integral a
determinada populagdo e coordenada pela ABS (Mendes, 2008).

Em 2014, com a funcdo de reorganizar a atenc¢do a saude da pessoa com doenca crbnica, o MS redefine
a Rede de Atencgdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas (RASPDC) no ambito do SUS e estabelece
diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado, por meio da Portaria n. 483. Dessa forma, a
RASPDC obijetiva realizar o cuidado integral a essas pessoas em todos os pontos de atengdo por meio de
acles e servicos de promogdo e protegdo, prevencgao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagao,
reducdo de danos e manutengdo da saude, além de estimular a mudang¢a no modelo nessa perspectiva
(Portaria n. 483, 2014).

Nesse cenario destaca-se o cuidado oncoldgico. Para Migowski et al. (2018), a ampliagdo da assisténcia
oncoldgica no SUS, associada ao aumento da cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF), possibilitou
alcancar a universalidade do acesso aos servicos de saude. Para eles a integralidade depende da
articulagdo de todos os niveis de atencdo, com uma rede de referéncia determinada e regulada, porém
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apontam que os servicos de maior densidade tecnoldgica, por estarem mais concentrados, geram
desafios para serem regulados e contratualizados, o que dificulta a integralidade.

Nesse sentido, com o envelhecimento populacional, o perfil epidemioldgico se voltou para as DCNT nao
transmissiveis e doengas como o cancer, tornaram-se mais frequentes, o que demanda maior
conhecimento do profissional de saude para dar sequéncia aos cuidados apds a alta hospitalar e durante
o tratamento ambulatorial.

Nessa direcdo a presente pesquisa pretendeu dar escuta aos profissionais que desenvolvem esse
cuidado em rede. Assim, objetivou-se analisar como é desenvolvido o cuidado em saude na Atengdo
Basica as pessoas com neoplasias malignas na perspectiva da integralidade.

2.Método

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa que permitiu compreender a
subjetividade presente nas falas dos participantes e assim adentrar ao mundo dos significados,
realidade que ndo é visivel e necessita ser compreendida e interpretada pelo pesquisador. Essa
abordagem trabalha com o que ndo pode e ndo dever ser quantificado que sdo os significados, os
motivos, as aspiracGes, as crengas, os valores e as atitudes (Minayo, 2016).

A pesquisa foi realizada nas Equipes da ESF (EqESF) de um municipio do interior paulista, que na ocasido
contava com 40 EqESF, representando uma cobertura de 57,7%, 12 Unidades Basica Saude e quatro
equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), divididas em quatro macrorregides: Norte, Sul,
Leste e Oeste. Definiu-se como cenario do estudo, considerando a diversidade dos territérios, uma
EqESF de cada macrorregidao e o NASF que as apoiam.

A EQESF é composta por um médico, um enfermeiro, um dentista, um auxiliar de escrita, um auxiliar de
limpeza, dois auxiliares de enfermagem, um Auxiliar de Salde Bucal (ASB), de quatro a seis Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) e um a dois Agentes de Combate as Endemias (ACE). J4 o NASF conta com
fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista, psicdlogo, assistente social e terapeuta ocupacional,
conforme pactuagdo do municipio.

Para definicdo dos cenarios foi solicitado ao Setor de Avaliagdo e Controle (DACA) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), a incidéncia de neoplasias malignas em cada territdrio das equipes. Contudo,
a informacdo obtida foi somente o nimero de pacientes em acompanhamento ambulatorial. Sendo
assim, realizou-se contato telefénico com os profissionais de nivel superior (médico, enfermeiro ou
dentista) que nesse municipio se configura como trio gestor, com a finalidade de identificar o nimero
de pacientes em acompanhamento e, posteriormente agendado a melhor data para realiza¢do da coleta
de dados.

Como critério de inclusdo foi definido a equipe com maior nimero de pacientes com neoplasias
malignas em cada macrorregido e de exclusdo a equipe de salide com menos de um ano de atuagdo de
algum profissional e a unidade que a pesquisadora atua. Visando manter o anonimato das equipes
selecionadas, elas receberam nomes ficticios: EQESF Girassol, EQESF Horténcia, EQESF Lavanda e EQESF
Violeta. Dessa forma, excluiu-se trés equipes na regido oeste e uma na regiao leste conforme os critérios
estabelecidos.

No total, houve a participagdo de 35 profissionais que compunham as EQESF e do NASF que apoiavam
essas Unidades. Na EQESF Violeta foram nove participantes, sete na EqESF Girassol, nove na EQESF
Horténcia e dez na EQESF Lavanda. Desses, quatro sdo médicos, quatro enfermeiros, quatro dentistas,
oito ACS, um ACE, trés auxiliares de enfermagem, dois ASB, dois auxiliares de escrita, uma nutricionista,
dois educadores fisico, dois fisioterapeutas, uma assistente social e uma psicéloga, ndo havendo recusa
dos profissionais. Sendo que ndo houve a participacdo do NASF que representaria a macrorregido Sul
devido a atestado médico no dia do grupo focal e a reorganizagdo da ABS em decorréncia da pandemia.

Para coleta de dados foi utilizada a técnica de grupo focal, pois a mesma, possibilita atingir um nivel
reflexivo superior se comparado a outras e demonstra dimensGes que podem ndo ser exploradas pelas
demais ferramentas de coleta de dados. O grupo focal é um espago dindmico de discussdo e troca de
experiéncias que promove uma ampla problematiza¢do sobre a tematica pesquisada, permitindo que os
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participantes explorem seus pontos de vista e sejam autores e atores de hipdteses estratégicas (Backes
et al, 2011).

A coleta de dados compreendeu o periodo de fevereiro a setembro de 2020, sendo realizada pela
pesquisadora e uma observadora, apds capacitagdo prévia. Os grupos foram realizados nas prdprias
unidade de saude de cada equipe, e a organizagdo dos grupos se deu pelo contato telefénico com um
dos profissionais do trio gestor que contactou com o restante da equipe, sendo utilizado gravagdo por
midia eletrénica.

A principio foi planejado sua realizagdo de forma presencial, o que foi possivel atingir um nivel reflexivo
maior apenas na EQESF Violeta e EQESF Girassol, nas demais unidades, devido a reorganizagdo dos
servigos acerca do contexto de pandemia da Covid-19, realizou-se o grupo focal com parte da equipe
presencial e como parte da equipe estava em outras unidades, foi possivel a participagdo de forma
online, utilizando a ferramenta Google Meet. Para a realizagdo das mesmas foram consideradas todas as
medidas sanitdrias necessarias.

Antes de iniciar os grupos focais, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e responderam um questiondrio de perfil demografico e em seguida, a pesquisadora
apresentou a problematica e o objetivo, sendo solicitado permissdo para gravacao em midia eletronica.
Os grupos tiveram duragdo de aproximadamente 50 minutos, sendo um encontro por equipe,
contemplando o objetivo proposto pela pesquisa.

Os grupos foram conduzidos pela pesquisadora, por meio das seguintes questdes norteadoras: como é
realizado o cuidado em saude pela equipe de referéncia e pelo NASF as pessoas com neoplasias
malignas? Quais as potencialidades nesse processo de cuidar? Quais as fragilidades nesse processo de

cuidar? Como ocorre a comunicagdo entre os servigos de oncologia do municipio de Marilia e a equipe
da ESF? Quais mudangas sdo necessarias para que o processo de cuidar a esse paciente seja efetivo?

Este estudo é parte dos resultados de uma dissertacdo de mestrado, aprovada pelo Conselho de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Marilia em parceria com o Comité Municipal de
Avaliacdo de Pesquisa da Secretaria de Saude de Marilia, respeitando a resolugdo n2466 de 2012.
Parecer Consubstanciado do CEP n. 3.676.531 e CAEE n. 22113519.3.0000.5413 em 2019.

Os dados foram analisados por meio da analise de conteldo tematica, buscando ter uma visdo do
conjunto, aprender as particularidades do material a ser analisado, elaborar pressupostos, escolher
formas de classificagdo e determinar conceitos tedricos (Gomes, 2016).

Nessa trajetéria, apds realizagdo do trabalho em campo e transcricio dos didlogos, pela prdpria
pesquisadora, que emergiram dos grupos focais, os dados passaram pelas etapas de pré-anilise;
exploragdo do material e tratamento dos resultados/inferéncia/interpretacdo.

Na primeira etapa foi realizado leitura exaustiva e compreensiva do material obtido, na qual foi possivel
ter uma visdo do todo, aprender as particularidades, elaborar pressupostos iniciais, escolher
classificacdo inicial e determinar conceitos tedricos que orientaram a analise.

Na segunda etapa foi realizado exploragdao do material, com descri¢do de todo conteudo obtido, sendo
possivel identificagdo dos nucleos de sentido, dialogando com os pressupostos iniciais e buscou-se a
elaboracgdo de tematicas mais amplas como proposto por Gomes (2016).

Desta forma, as tematicas foram reagrupadas em quatro temas: constru¢do da integralidade no cuidado
oncoldgico na ABS/ESF: potencialidades e desafios; formagdo académica e profissional da equipe para o
cuidado oncoldgico; pessoas com doencas cronicas: desafios e potencialidades na implementacdo do
cuidado oncoldgico em rede e sentimento dos profissionais acerca da realizacdo do cuidado oncolégico.

Nesse artigo serd abordado, pessoas com doengas cronicas: desafios e potencialidades na
implementagdo do cuidado oncoldgico em rede, apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Agrupamento do tema e nucleo de sentido, derivado da analise de dados dos grupos focais com os
profissionais das equipes de saude, 2021.

Tema Nucleo de Sentido
Pessoas com Doengas Cronicas: desafios e potencialidades O dificil acesso ao servigo especializado e aos exames.
na implementag¢do do cuidado oncoldgico em rede. A burocracia dificulta o cuidado na perspectiva da

integralidade.

Desvalorizagdo da ABS pelos demais niveis de atengdo.
Articulagdo ensino-servico contribuindo para o
desenvolvimento do cuidado na perspectiva da integralidade.
E-SUS como ferramenta para melhoria da comunicagdo entre
0S Servigos.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na etapa final, foi realizado uma sintese interpretativa, dialogando a fundamentacéao tedrica adotada, os
depoimentos, seus contextos, observacOes registradas no trabalho de campo e o objetivo e
pressupostos da pesquisa (Gomes, 2016).

3.Resultados e discussao

3.1 Apresentacao dos participantes

Dos 35 profissionais que participaram da pesquisa, oito (23%) eram do sexo masculino e 27 (77%) do
sexo feminino; 22 (63%) casados, um (3%) em unido estavel e 12 (34%) solteiros.

Quanto a idade, trés (9%) tinham entre 20 a 29 anos, 12 (34%) entre 30 a 39 anos, 13 (37%) entre 40 a
49 anos e sete (20%) entre 50 a 59 anos. No tocante a formagdo profissional 22 (63%) referiram ensino
superior completo, um (3%) ensino superior incompleto, um (3%) curso técnico; cinco (14%) ensino
médio completo e seis (17%) ndo informaram; dos profissionais com nivel superior, 13 (59%) ja
cursaram pos-graduagdo, um (4,5%) pos-graduagdo em andamento e oito (36,5%) ndo informaram.

Em relagdo ao tempo de atuagdo na ESF, nove (26%) profissionais de um a cinco anos, 13 (37%) de seis a
10 anos, seis (17%) de 11 a 15 anos, quatro (11%) de 16 a 20 anos e trés (9%) com 21 anos de atuagdo.

Conformando com os achados do perfil sdcio profissional dessa pesquisa, Tomaz et al. (2020)
apresentaram predominancia do sexo feminino, média de idade de 40 anos e média de atuagao de 12
anos.

3.2 Pessoas com doengas cronicas: desafios e potencialidades na implementagao do
cuidado oncolégico em rede.

Evidenciou-se que diante da suspeita de cancer os profissionais da equipe buscam agilizar o
agendamento para as especialidades, no entanto, apontam dificuldades de acesso para ocorra o
agendamento nesses servigos.

“[...] na maioria das vezes quando a gente tem um sinal de alerta, possivel cdncer, a gente jd
consegue ir encaminhando de forma mais rdpida, tanto na parte do dentista quanto clinico
também [...]”(EQESF Girassol).

“E a questdo da facilidade no acesso do agendamento da especialidade em si, que as vezes
demora, a gente so consegue agendando, mesmo porque a gente fica ligando e insistindo,
falando que o paciente estd piorando o quadro, entdo, ndo é porque tem disponivel para
oferecer como oferta.” (EQESF Girassol).

Legitimando essa fragilidade, Pichelli et al. (2019) demonstraram que o funcionamento dos sistemas de
regulacdo de vagas em relagdo a realizacdio de exames e atendimento com especialistas sdo
responsaveis pela demora do acesso do paciente aos servicos de saude e, consequentemente, o
agravamento da doenga.

Em 2008, devido a necessidade de estruturar as agGes de regulagdo, controle e avaliagdo no SUS e de
fortalecer a regionalizacdo e hierarquiza¢do das agbes e servicos de saude, o MS instituiu a Politica
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Nacional de Regulag¢do do Sistema Unico de Salde, por meio da Portaria n? 1.559, que esta organizada
em trés dimensdes de atuagdo integradas entre si. Cabe destacar a dimensdo Regulagao do Acesso a
Assisténcia que tem como objetivo a organizagao, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso
e dos fluxos assistenciais, sendo coordenada pelos Complexos Reguladores. Essa politica tem como
principais atribuicdes adequar e orientar os fluxos de acesso aos servigos de saude, garantir os principios
de equidade e integralidade e a elaboragdo e implantagdo de protocolos de regulagdo (Portaria n. 1.599,
2008 ).

Schenker e Costa (2019), apontaram como desafio a ser superado, a desarticulagdo das redes intra e
intersetoriais. Observaram condi¢Ges que comprometem a resolubilidade da assisténcia, dentre elas, a
dificuldade de acesso, limitagdes das equipes pela falta de profissionais e materiais, além das
dificuldades das EQESF em lidar com especificidade do paciente e seus familiares.

Considera-se como responsabilidade da gestdo do SUS a realizacdo de regulagdo entre as partes da rede
de atencdo a saude definindo os fluxos de atendimento com a fungdo de controlar o acesso e garantir a
equidade, além de promover e otimizar recursos (Portaria n. 874, 2013).

Como parte da rede de atengdo a saude, a ABS tem como principal fungdo o encaminhamento oportuno
de casos suspeitos do cancer para confirmagdo diagndstica e coordenagdo e manutengao do cuidado
das pessoas com cancer quando referenciadas para outros pontos da rede. J4 a atencgdo especializada
deve garantir a integralidade do cuidado, apoiando e complementando a ABS na investigacdo do
diagndstico, no tratamento e na atencgdo as urgéncias (Portaria n. 874, 2013).

Além da problematica apontada, anteriormente, é importante refletir também sobre a capacidade de
resolubilidade da atengdo basica. Os profissionais tém capacitacdo para o atendimento a essas pessoas?
Existe infraestrutura para exames e seguimento dos casos?

Quanto a organizagdo dos servigos, citam que a burocracia do sistema contribui para dificultar o
seguimento do caso e revelam que orientam o paciente sobre os direitos que ele tem.

“[...] a gente ndo consegue uma vaga para onco geral, precisa ser para onco especifica, a gente
precisa fechar diagndstico para poder encaminhar essa paciente [...] ndo existe oncologista
geral para investigagdo, apenas o onco especifico, a gente tem que achar o cGncer para mandar
esse paciente, entio ndo basta a suspeita, ndo basta um exame apontando um marcador
tumorall...]” (EQESF Violeta).

“Até porque a propria burocracia também atrapalha, muitas vezes, a gente quer oferecer algo
para o paciente, a gente sabe e informa que é um direito dele. Mas, burocracia barra, quando
vocé diz é seu direito, vocé pode procurar, ai assim é um milhGo de papéis que comega a se
pedir, quando vocé vai atrds, como a L. citou, quando a gente tenta fazer um contato de onde
esse paciente veio para solicitar essa contrarreferéncia, as pessoas tém essa dificuldade de nos
dar atenc¢do. Entdo, muitas vezes o paciente acaba desistindo de dar continuidade a isso por
conta da burocracia [...]” (EQESF Lavanda).

Embora a PNPCC estabeleca diretrizes para prevengao e controle do cancer com o objetivo de reduzir a
mortalidade, as incapacidades causadas pela doenga e a incidéncia de alguns tipos de neoplasias, por
meio de a¢Ges de promogado, prevengdo, detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos
para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, depara-se com aspectos limitantes, entre eles, a
burocracia, que dificulta a agilizacdo dos processos de cuidar (Portaria n. 874, 2013).

As barreiras encontradas pelos usuarios como burocracia, demora no tempo de espera entre o
agendamento e o dia da consulta e demora durante o processo de atendimento causam desmotivacao
pelos mesmos em procurar os servicos (Silva et al., 2016).

Nessa diregdo, o dialogo entre os profissionais da equipe e com a equipe especializada, potencializa a
compreensdo das agGes e das necessidades dos usudrios no sentido de agilizar o cuidado de forma
integral.

A linha de cuidado demonstra uma possibilidade de garantir a integralidade relacionada a organizacgdo
dos servicos de saude, mostrando o caminho a ser percorrido nas redes de atencdo. No entanto, nesta
investigacdo as usudrias acometidas por cancer de mama precisam esperar além do que é
recomendado.
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Assim, evidencia-se a necessidade de implantacdo efetiva dessa linha, com pactuacdo entre os servicos.
As leis sancionadas com vistas ao cuidado representam conquistas importantes, no entanto, a falta de
estrutura e investimento no setor saude sdo fatores limitantes (Aguiar et al., 2018).

Destaca-se a importancia da criacdo de dispositivos que ampliem a parceria interprofissional nos
servicos de saude, proporcionando a promogdo do cuidado integral e diminuindo as dificuldades no
itinerario desde o diagndstico até o tratamento do cancer, mediante organizacdo dos fluxos assistenciais
e fortalecimento das a¢des na rede de atengdo oncoldgica (Aguiar et al., 2018).

Oliveira et al. (2019), sugerem que para que ocorra a articulagdo na RAS é fundamental organizar o
processo de trabalho que disponha de tempo para discussdo da clinica e criar espagos para o encontro
dos profissionais proporcionando comunicagdo, confianga e o conhecimento entre eles. Esses
mecanismos sdo ferramentas importantes para a constru¢do da integralidade do cuidado.

Apontam sobre a necessidade de valorizagdo do profissional da ABS pelos demais niveis de atencgdo.

“[...] se houvesse uma maior valorizagdo desse profissional, eu acho que facilitaria muito para
nos, para que obtivesse essas informagbes de uma forma mais direta, mais rdpida, facilitaria o
trabalho e qualificaria o trabalho para o paciente ” (EQESF Horténcia).

Venturin e Menezes (2017), ressaltaram que os profissionais de saude sdo fundamentais para o
funcionamento dos servigos de saude e é necessario o reconhecimento dos mesmos.

Corroborando com esses autores, a equipes afirmam que os servicos dos demais niveis de atengdo e as
diversas esferas de governo necessitam valorizar a ABS.

“Fico pensando que nds como porta de entrada, como atengdo primdria, nés deveriamos ter
esse valor, ndo s6 das outras atengées como também da governabilidade do municipio, enfim,
do Estado, do Distrito Federal, por que? Porque assim, é o que a T. falou, nds precisamos muito
desses dados porque ndés somos a linha direta do paciente, trabalhamos préximo enfim, temos
uma equipe que estd a disposi¢do ” (EQESF Horténcia).

Contudo, apontam que a ABS se articula as OrganizagGes ndo Governamentais (ONG) e servigo social,
cuja vulnerabilidade esta presente, garantindo assim, o acesso a beneficios que atendam as
necessidades.

“[...] quando a gente atende pessoas com uma vulnerabilidade social, [...] eu vejo assim com o
olhar do servico social, o minimo que a gente consegue garantir para aquele paciente com
relagdo a direitos, a gente faz articulagdo com a redes de servigos, assisténcia social, ONGS que
[...] elas apoiam bastante também. Agente vé que melhora, é um amparo, [...] acaba
acalentando um pouco a dor, quando a pessoa consegue ter, mesmo que de forma parcial, o
acesso a algum insumo, um suplemento, uma fralda, o que seja, a gente vé que consegue
melhorar significativamente um pouco o contexto naquele momento” (EqESF Violeta).

Outra contribui¢do identificada pelos profissionais é a articulagdo ensino-servico, a qual se da
por meio da participagdo dos estudantes no processo do cuidado.

“[...] foi numa vista, com os alunos da UPP2, a docente da Famema estava junto, e a docente na
hora do exame fisico detectou um nddulo em regido cervical, pescogo, e ai o doutor jd
encaminhou, entdo jd operou, entdo é bem interessante [...]” (EQESF Violeta).

“A gente também tem uma equipe de estudantes que é da UNESP da terapia ocupacional, que
também presta uma assisténcia para nds, quando a gente precisa desenvolver alguns trabalhos
até paliativos, eles auxiliam a gente, entdo a gente senta, discute em equipe, discute com eles
também, traca qual assisténcia que a gente vai estar executando para esse paciente” (EQESF
Horténcial).

Em relagdo ao sistema de informacao, identificam que houve avangos com a implantagdo do E-SUS, PEC,
no entanto, essa comunicag¢do ainda estd restrita a ABS. Apontam como desafio ha necessidade de
implantagao, valorizagdo e universalizagdo do E-SUS nos demais niveis de atengao.

“[...] nds tivemos um grande passo a partir do ano passado, que foi através dos sistemas de
informacdes, E-SUS, PEC Atengdo Bdsica, agora a gente consegue ver pelo menos que o paciente
passou no PA, e dizem que futuramente vai ter a intera¢do entre os hospitais também, ai vai
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ficar mais fdcil a gente ter esse retorno para conseguir dar esse tratamento [...]” (EQESF
Lavanda).

“O E-SUS é uma potencialidade, mas ele ndo estd em todos os servigo, o CEO ndo utiliza o E-
SUS, eu vi muita vantagem quando o PA Sul comegou a usar, porque a gente consegue saber se
o paciente foi, mas muitas vezes a evolugdo nele, ainda ndo tem aquela qualidade que a gente
espera [...] o paciente ndo é meu, nGo é do médico, ndo é da enfermeira, outros profissionais
podem passar e atender, e o foco é o paciente, entdo as pessoas tem que se conscientizar mais
na utilizagdo da questdo do E-SUS e eu espero que esse programa seja implantado nos demais
niveis da assisténcia” (EQESF Girassol).

Legitimando Oliveira et al. (2019), consideraram que o uso de prontudrios Unicos e informatizados em
toda a rede de atengdo configura-se como importante, mesmo ndo havendo garantia de articulagdo da
RAS.

4.Consideragoes Finais

Identificou-se como potencialidade a desenvoltura das equipes no agendamento e a prontiddo para o
contato com a central de vagas com o apoio da Secretaria Municipal de Saude, otimizando os
encaminhamentos para os servigos de especialidades, além dos avang¢os na implantagao dos sistema de
informacdo, buscando assim, uma abordagem integral.

A articulagdo ensino-servigo por meio da inser¢do dos estudantes nas atividades do cuidado, também se
mostrou um espacgo potente.

Entretanto, a dificuldade no agendamento de alguns exames e a possivel demora do retorno com o
especialista, dos quais expéem um obstaculo, prejudicando o acesso do paciente ao diagndstico e
tratamento e, consequentemente, refletindo em fragilidade para o cuidado integral. Mesmo com a
existéncia de uma politica de regulagdo ainda hd varios desafios a serem superados para garantir os
principios de equidade e integralidade.

Destaca-se fragilidades nos arranjos organizativos da RAS, fato que desfavorece que a ABS coordene e
dé continuidade ao cuidado, ressaltando a deficiéncia de comunicagdo entre os niveis de atencdo, a
descontinuidade de informacgdes e a inexisténcia ou pouca utilizagdo da contrarreferéncia.

Nesse sentido, para que haja articulacdo da RAS e para que a ABS seja eficiente, resolutiva na
coordenagdo do cuidado, ressalta-se a criagdo de espagos para discussdo entre os profissionais dos
demais niveis de atengdo, além da necessidade de articulagdo e arranjos definidos da ABS com
atendimento especializado, investimentos em politicas publicas que valorizem infraestrutura,
adequacgdo, qualificagdo e valorizagdo dos profissional e que ndo seja centrada em quantidade de
atendimentos e sim em um cuidado de qualidade e com foco na integralidade.

Como limitagdes desta pesquisa, cabe citar o contexto de sua execu¢do durante a pandemia da Covid-
19, cujo servicos foram reorganizados para atender essa demanda, sendo possivel observar que naquele
momento o foco das EqESF ndo estava voltado outros a cuidados além das situagdes da Covid-19.

Por fim, considera-se que o método escolhido, por meio da técnica de grupo focal para a coleta de
dados, permitiu o alcance do objetivo de captar dos trabalhadores dos servicos de saude, como é
desenvolvido o cuidado em sadde na ABS as pessoas com neoplasias malignas e os aspectos
desafiadores para a efetivagdo do cuidado oncoldgico em Rede.

Diante disso, os autores desse estudo consideram importante o compartilhamento com os profissionais
da gestdo da SMS, do Departamento Regional de Saude (DRS) IX e da Atencdo Especializada (AE),
fornecendo subsidios para a elaboracdo de uma linha de cuidado em oncologia.
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