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Objetivou-se, aqui, identificar e analisar as agbes de acompanhamento desenvolvidas
pelos trabalhadores de 13 Equipes de Saude da Familia (ESF) aos usuarios portadores de
cancer, em municipio do Sudeste do Brasil. Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
quantitativa. Utilizou-se questionario validado por sete juizes. Foram sujeitos da pesquisa
101 trabalhadores. Verificou-se que 80,2% dos trabalhadores conheciam a presenca de
usuarios portadores de cancer na area de abrangéncia da ESF, 13,9% conheciam o total
dos usuérios, 63,3% realizam atendimentos; a visita domiciliar é realizada por 93,1% dos
trabalhadores e 69% realizam discussao do caso em reunides da ESF. O apoio emocional ao
cuidador é a acdo mais frequente dentre aquelas ofertadas pelos trabalhadores ao cuidador.
Em relacdo a articulagdo da rede de servicos, 46,5% dos trabalhadores referiram ndao haver
contrarreferéncia. Conclui-se existir necessidades e possibilidades nas ESFs para realizar o
acompanhamento a esses usuarios e seus cuidadores, sendo o acompanhamento realizado

de modo ndo sistematizado.
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Follow-up of Cancer Patients by Family Health Workers

This descriptive and quantitative study identified and analyzed follow-up actions developed
by workers of 13 Family Health Teams (FHT) for cancer patients in a city in the Southeast
of Brazil. A questionnaire validated by seven experts was applied to 101 workers. The
results indicated that 80.2% of workers were aware of the existence of cancer patients
in the FHT scope area; 13.9% were aware of the total number of cancer patients; and
63.3% delivered care to these patients; home visits were carried out by 93.1%; and 69%
discussed cases during FHT meetings. Emotional support was the most frequent action
among those offered by workers to caregivers. As to the joint work developed within the
service network, 46.5% reported that there are no counter-referrals. The conclusion is
that follow-up is not systematized; there are needs and possibilities within the Family
Health Strategy for workers to follow-up with cancer patients and their caregivers.

Descriptors: Family Health Program; Primary Health Care; Neoplasms; Continuity of
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Patient Care.

Introdugao

Acompanamiento de pacientes portadores de cancer por trabajadores
de equipos de la salud de la familia

Se objetivd identificar y analizar las acciones de acompafamiento desarrolladas por los
trabajadores de 13 Equipos de Salud de la Familia (ESF), de los pacientes portadores
de cancer en un municipio del Sureste de Brasil. Se trata de un estudio descriptivo con
abordaje cuantitativo. Se utilizd un cuestionario validado por siete jueces. Fueron sujetos
de la investigacidon 101 trabajadores. Se verificd que: 80,2% de los trabajadores conocian
la presencia de pacientes portadores de cancer en el area de influencia de la ESF; 13,9%
conocian el total de los pacientes, 63,3% realizaban atenciones; la visita domiciliar eran
realizadas por 93,1% de los trabajadores y 69,0% realizaban discusiones del caso en
reuniones de la ESF; vy, el apoyo emocional al cuidador es la accion mas frecuente entre
aquellas ofrecidas por los trabajadores al cuidador. En relacion a la articulacién de la red
de servicios, 46,5% de los trabajadores refirieron no haber contra referencia. Se concluye
que existen necesidades y posibilidades en las ESF para realizar el acompafiamiento a
estos clientes y a sus cuidadores, siendo que este acompafiamiento es realizado de modo

no sistematizado.

Descriptores: Programa de Salud Familiar; Atencion Primaria de Salud; Neoplasias;
Continuidad de la Atencién al Paciente.

A doenca neoplasica é considerada problema de
Saude Publica, que atinge pessoas de diferentes idades,
classes sociais e ambos o0s sexos, representando a
segunda causa de morte nos paises desenvolvidos, e esta
em terceiro lugar nos paises em desenvolvimento, sendo
que se estima que 12,6% do total de mortes é causado
por esse agravo em todo o mundo. Essa estimativa
representa maior porcentagem do que para as mortes
causadas pelo HIV/AIDS, tuberculose e malaria, juntos,
no mundo®.

www.eerp.usp.br/rlae

Nas estimativas realizadas em 2007, para 2008
e 2009, previu-se a ocorréncia de cerca de 466.630
casos novos no Brasil, sendo 231.860 entre os homens e
234.870 entre as mulheres. Os tumores mais incidentes
previstos foram os de pele ndo melanoma (115 mil),
mama feminina (49 mil), préstata (49 mil), pulmdo (27
mil), colo de Utero (19 mil) e célon e reto (14 mil)®,
Esse quadro, certamente, indica a importéncia do cancer
no contexto de saude atual, tanto no que diz respeito
ao seu impacto no perfil de morbimortalidade quanto
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da preparagdo dos profissionais para enfretamento do
agravo e, também, da organizacdo dos servicos para
que a atengdo a salide possa ser processada.

No Brasil, o Ministério da Salde editou a Portaria
n%2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005, que instituiu
a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), a
qual determina que os cuidados ao usuario, portador
de cancer, contemplem os niveis da atencdo basica a
atencdo especializada de média e alta complexidade de
atendimento, para que ocorram agbes de promogdao,
prevencdo, diagndstico,

tratamento, reabilitagao

e cuidados paliativos. Assim, determina que a
assisténcia seja organizada em niveis de hierarquia,
com estabelecimento de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, garantindo acesso e atendimento
integrais®.

A Portaria estabelece que a Atencdo Basica de
Saude (ABS)*, incluindo Unidades Basicas de Saude e
Equipes da Saude da Familia, cabem agdes voltadas para
o individuo e coletivo com foco na promogdo da salde e
prevencdo do cancer, bem como o diagndstico precoce e
apoio a terapéutica de tumores, os cuidados paliativos
e as agdes clinicas para o seguimento de doentes
tratados. Ainda, aponta a necessidade de compartilhar
informagdes, por meio de subsistemas de informagdes
com o propdsito de utiliza-las na promog&o a saude. Essa
Portaria enfatiza, também, a necessidade de especializar
0s recursos humanos e promover a educagdo permanente
dos profissionais envolvidos com a implementagdo e
implantacao da PNAO®,

O Programa de Salde da Familia (PSF) foi
implantado, inicialmente, em 1994, no Brasil, para dar
sustentacdo ao Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Em sua formulagdo inicial, constituiu-se
em programa destinado as agdes de promogdo, protecao
e recuperacdo da saude dos individuos e da familia,
em todas as idades e estados de salde, de maneira
integral e continua, tendo como foco central a familia
em seu contexto de vida, em um territorio especifico®.
Gradualmente, a Salude da Familia perdeu o status de
Programa, uma vez que tem sido considerada estratégia
para a reorganizacdo da ABS no Brasil, seguindo os
principios da Atengdo Primaria a Saude (APS)®),

O objetivo da Unidade de Saude da Familia (USF) é a
reorganizacdo da assisténcia a saude, buscando reverter

a ldégica predominante, centrada na cura do paciente,

em ambiente hospitalar, por meio de um conjunto de
agoes interligadas aos servigos de saude, a fim de
contemplar os principios basicos do SUS: universalidade,
descentralizagdo, integralidade e participagdo da
comunidade®. Ainda, no desenvolvimento da estratégia,
é esperado que os atributos da (APS)® estejam presentes,
com o estabelecimento do vinculo, da longitudinalidade,
da coordenagdo da agdo e integralidade da atengao.

Alguns estudos brasileiros salientam dificuldades e
desafios postos para a atengdo de usuarios portadores de
cancer, na ABS, que estdo relacionados a capacitacdo dos
profissionais por meio da formacao continua, escassez de
recursos materiais, desarticulagdo dos servigos da rede
e agles limitadas aos programas da ABS do Ministério
da Saude do Brasil¢'®, Considerando esses aspectos,
destaca-se que, neste estudo, o acompanhamento aos
usuarios portadores de cancer esta definido a partir
dos atributos da APS, em especial da /longitudinalidade
da atencdo, considerada como o acompanhamento dos
individuos de maneira continua e com vinculo ao longo
do tempo, independente da presenga de problemas de
salde. Esse acompanhamento pode ser realizado por
qualquer profissional de sauide que se constitua referéncia
para o acesso do individuo e do coletivo®.

E importante, ainda, que se destaque a escassez
de estudos nessa vertente, assim como aqueles que se
voltam ao aprofundamento da anadlise da assisténcia
prestada nesse nivel de atengdo, considerando a
Estratégia de Saude da Familia. Nesse sentido, o presente
estudo pode contribuir com reflexdes tedricas e praticas
quanto a produgdo de cuidados na Saude da Familia aos
usuarios portadores de cancer.

Assim, este estudo teve por objetivo identificar e
analisar as agBes de acompanhamento dos trabalhadores
de equipes de saude da familia aos usuarios portadores
de cancer, em um municipio de grande porte do Sudeste

do Brasil.
Materiais e Métodos

Trata-se de estudo descritivo do tipo transversal.
Utilizou-se questionario validado em seu contetdo
por 7 juizes experts em oncologia e saude publica. O
instrumento contou com questdes voltadas a identificagdo
do trabalhador (sexo, idade, fungdao exercida na SF,
escolaridade, pods-graduacdo, tempo de trabalho na

* As terminologias atengdo primaria a saude e atengdo basica tém sido utilizadas indistintamente, sendo que, para efeitos deste estudo, considera-se
Atencgdo Basica a Salde como a terminologia utilizada no Brasil para atengédo processada em servigos basicos de salide por referéncia aos principios da

Atengdo Primaria a Saude.
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ESF atual e tempo total de trabalho na SF, experiéncia
de trabalho com usuarios acometidos pelo cancer
anterior a SF) e varidveis acerca do acompanhamento
ao usuario portador de cancer (conhecimento acerca da
existéncia de pacientes portadores de céncer na area
das unidades e sua totalidade; agdes desenvolvidas
junto a esse grupo - consulta, visita domiciliar, apoio ao
cuidador, procedimentos técnicos e outros especificos;
local de realizagdo do diagndstico; existéncia de
contrarreferéncia do usuario). A populacdo de estudo
foi constituida por trabalhadores (médicos, enfermeiros,
dentistas, agentes comunitdrios de saude, auxiliares
e técnicos de enfermagem, auxiliar de consultério
dentario) de 13 equipes de Saude da Familia das 18
existentes para o ano 2008, em um municipio de grande
porte do Sudeste do Brasil, que aceitaram participar do
estudo de forma voluntaria, apds leitura e assinatura
do termo de consentimento livre esclarecido. Todos os
trabalhadores tiveram seu anonimato garantido. Cabe
destacar que este estudo foi submetido a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao, tendo sido
aprovado segundo Protocolo n°0785/2007. Participaram
do estudo 101 trabalhadores, sendo que todos os
trabalhadores (118) foram convidados a participar
deste estudo. Os dados coletados foram digitados em
duas planilhas diferentes do Programa Excell 2003 e
validados, sendo, posteriormente, transportados para o
software Statistical Packpage for Social Science (SPSS),
versdo 14.0, para analise descritiva dos dados.

Resultados e Discussao

Das treze (13) unidades de Salude da Familia
investigadas, cinco (5) sdo ligadas a Universidade de Séo
Paulo (USP) e oito (8) apresentam dependéncia funcional
a Secretaria Municipal de Saulde (SMS) do municipio
estudado. Neste estudo, as Equipes de Saude da Familia
(ESF), ligadas a USP, foram denominadas A, B, C, D e
E, e aquelas ligadas a SMS: F, G, H, I, J, K, L e M. Cabe
destacar que alguns dos resultados foram agrupados,
segundo a dependéncia funcional das unidades de saude
do Distrito de Salude: USP e SMS, durante a analise dos
dados, sendo o agrupamento realizado para fins didaticos
de apresentacdo dos resultados, ndo havendo intengao
de comparagdo estatistica entre os dados dos grupos,
embora se considere que as unidades vinculadas a USP
soma-se o componente académico, voltado a formagdo de
alunos de diferentes cursos da area da satde (medicina,
enfermagem, odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia,
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farmacia, psicologia, terapia ocupacional), aspecto esse
ausente na maioria das unidades vinculadas a SMS e
que poderia determinar diferenciacdes na forma de
processamento da atengao prestada.

Assim, considerando os 118 trabalhadores das
referidas, 101
conforme pode ser

equipes de Saude da Familia,aqui
participaram da investigagdo,
observado na Tabela 1. Ainda, pode-se verificar a
distribuicdo dos sujeitos da pesquisa, sendo que 39
(38,6%) trabalhadores sao das cinco (5) equipes de
Saude da Familia, gerenciadas pela USP, e 62 (61,4%)
trabalhadores compdem oito (8) equipes, gerenciadas
pela SMS.

Pela Tabela 1, pode-se observar que todos os
enfermeiros e auxiliares de consultério dentario (ACD)
se dispuseram a participar da investigacdo. Chama a
atencdao que a maior porcentagem (80%) de recusas
para a participacdo no estudo ou ocorréncia de férias
se deu com a categoria dos dentistas, com apenas um
(1) trabalhador respondendo a solicitagdo, de cinco (5)
trabalhadores existentes.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica dos sujeitos da pesquisa,
segundo categoria profissional. Ribeirdo Preto, 2009

Participantes/categoria Total de Total de participantes
rofissional trabalhadores do estudo
P das ESFs

ACS 60 54
Aucxiliar de enfermagem 21 16
Enfermeiro 13 13
Médico 14 12
Auxiliar de consultério

L 4 4
dentario
Técnico de enfermagem 2 1
Dentista 5 1
Total 119* 101

*Um mesmo trabalhador, foi transferido da ESF H para a ESF M (havia
respondido o questionario na ESF H), por isso foram considerados 118
trabalhadores.

Observa-se, também, a presenca de 54 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), o que representa 53,5%
do total dos sujeitos investigados. Cabe destacar que
esse quantitativo se dd em funcdo da composigdo
da equipe minima para SF definida pelo Ministério
da Saude®. A relagdo do numero de ACS dentro da
equipe minima, preconizada pelo Ministério da Saude,
€ 5 ACS para 1 médico, 1 enfermeiro, 1 ou 2 auxiliares
ou técnicos de enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar de
consultdrio dentario (ACD), compondo, assim, a equipe
minima para a SF®. Ndo ha dentista e ACD na equipe
minima das ESFs A, B, C, D e E, no entanto, ha avaliacdo
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odontoldgica dos usuarios dessas equipes por meio
de um dentista que se desloca da Unidade Distrital
de Saude (UBDS) de referéncia para o atendimento,
cabendo destacar que essa estratégia foi formulada para
atender as questdes de formagao da equipe, ampliagao
do acesso ao atendimento odontoldgico e formacgdo
de profissionais dentistas, visto essas unidades serem
também unidades académicas.

A distribuicdo das idades dos trabalhadores foi
predominante em duas faixas etarias: entre 30 e 40
anos com 34 (34,3%) e entre 40 e 50 anos com 30
(30,3%). A média das idades dos sujeitos foi de 39,4
anos, com desvio padrao de 9,1. O valor da mediana
foi de 39 anos. A idade minima foi de 24 anos e a idade
maxima de 59. O valor para o coeficiente de variagdo
foi de 23%, indicando que ndo ha grande variagao
nas idades. Ndo ha idosos na populagdo dos sujeitos
de pesquisa. Ainda, 92 (91,1%) dos sujeitos sdo do
sexo feminino. Pela distribuicdo das faixas etarias,
poder-se-ia dizer que essas equipes apresentam certa
senhoridade, quando se toma a varidvel idade, assim
como sdo preponderantemente femininas, guardando
certa semelhanga com o estudo desenvolvido pelo
Ministério da Saude do Brasil, quando da avaliagdo da
SF, em dez grandes centros®®,

Em relagdo a experiéncia de trabalho no atendimento
a usuario portador de cancer, anterior ao trabalho na
SF, vé-se que 10 (25,6%) dos trabalhadores ligados a
USP e 15 (24,2%) ligados a SMS assistiram usuarios
portadores desse agravo, em seus trabalhos anteriores.
As menores frequéncias se deram para o grupo de ACS
2 (3,7%), por se tratar da categoria profissional com
menor experiéncia anterior de trabalho na area de satde
e para o técnico de enfermagem 1 (100%). As categorias
profissionais que apresentaram as maiores frequéncias
foram: 9 (75%) enfermeiros e 9 (60%) auxiliares de
enfermagem, a seguir, por 4 (33,3%) médicos, do total
desses trabalhadores.

Em relag@o ao conhecimento sobre o nimero total de
usuarios portadores de cancer, 92,3% dos trabalhadores,
vinculados a USP, e 72,6%, a SMS, referiram ter
conhecimento de sua existéncia, e ao se referirem
a presenca desses usuarios na area de abrangéncia
da unidade da ESF que trabalha, a frequéncia foi de 9
(23,1%) trabalhadores das equipes ligadas a USP e 5
(8,1%) trabalhadores daquelas equipes ligadas a SMS.
O atendimento ao usuario/familiar portador de cancer é
realizado por 29 (74,3%) trabalhadores ligados a USP e
35 (56,4%) ligados a SMS, como pode ser observado na
Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa, segundo conhecimento sobre existéncia de usuarios portadores de
cancer na area de abrangéncia da unidade de salide, niUmero total desses usuarios e atendimento realizado. Ribeirdo
Preto, 2009

USP SMS Total
Dependéncia funcional/usuarios portadores de cancer
N° % N° % N° %
Presenca de usuarios com cancer 36 92,3 45 72,6 81 80,2
Conhecimento do numero total de usuarios com cancer na ESF 9 23,1 5 8,1 14 13,9
Realiza atendimento aos usuarios 29 74,3 35 56,4 64 63,3

Esse dado se mostra bastante interessante para
reflexdo, uma vez que, embora o cancer se constitua
em doenga com acompanhamento previsto pela ESF,
apontado na Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica®,
ndo ha dados gerados acerca dessa condigdo destinados
tanto a ESF como ao Ministério da Saude, quer seja por
meio do Sistema de Informacgdo da Atencdo Basica como
por outro sistema de informacdo utilizado pela ABS. A
existéncia desses dados pelas equipes, principalmente no
que se refere a presenga de usuarios portadores de cancer
e ao numero total desses usuarios no territério da unidade
de salde, se da mais pela ldgica e sistematica de trabalho
desenvolvidas nas unidades, e ndo pela existéncia de
registros formais sobre esse agravo nos sistemas de
informagdo oficiais, base para o planejamento local.

/rlae

Outro aspecto que merece destaque se refere ao fato
de a Estratégia Saude da Familia centrar seu trabalho em
um territorio definido, compreendido enquanto espaco
geopolitico, demarcado pelo contexto sociocultural,
econdmico e politico das familias que ocupam esse espaco
social, sendo esperado que as ESFs possam conhecer o
perfil demografico, social, econdmico e epidemioldgico da
populacdo sob sua responsabilidade, nesse territorio®.
Os dados da Tabela 2 indicam que, de certa forma, os
trabalhadores das ESFs vinculadas a USP, possivelmente
pelo desenvolvimento de seu projeto académico focado
na formacdo de pessoal para saude, e da perspectiva da
parceria com servicos de salde, visando a articulagdo
ensino, extensao,

pesquisa e apresentam maior

conhecimento sobre seu territério, traduzido por maiores
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porcentagens em relagdo aos trabalhadores da SMS,
quanto ao conhecimento e atendimento de usuarios
portadores de cancer de seu territorio.

A frequéncia de trabalhadores que referiram prestar
algum tipo de atendimento ao usuario/familiar com cancer
para as unidades da ESF foi: 87,5% pela unidade A, 71,4%
pela B, 55,5% pela C, 66,7% pela D, 88,8% pela E para as
ESFs ligadas a USP, e 66,7% para a F, 80% para a G, 60%

Tela 6

para a H, 50% para a I, 66,7% para a J, 50% para a K,
25% para a L e 80% para a M.
Pela Figura 1, visualizar

abaixo, pode-se

a porcentagem de atendimento realizada pelos
trabalhadores aos usuarios portadores de cancer,
segundo a unidade de salude estudada. O valor da
mediana é de 7,8%. O valor minimo é 1,6% e valor

maéaximo, 12,5%.

Unidades de saude

E 12,5

0 2,0 4,0 6,0

8,0 10,0 12,0 14,0

% atendimento aos usudrios com cancer

Figura 1 - Porcentagem de atendimento realizado pelos trabalhadores aos usudarios com céancer, em relagdo ao total

de atendimentos, segundo ESF. Ribeirdo Preto, 2009

A mediana corresponde ao valor de duas unidades
de saude ligadas a USP (B e C). Ainda, duas unidades
de saude ligadas a USP possuem o valor maior que o da
mediana e uma unidade possui o valor menor do que
a mediana. Em relacdo as unidades de salde ligadas a
SMS, trés possuem valor maior que o da mediana e cinco

possuem o valor menor do que o da mediana.

Na Tabela 3, é possivel observar que dos 64
trabalhadores ligados as ESFs que afirmaram realizar
atendimento aos usuarios portadores de céncer, 57
(89,1%) realizam visita domiciliar e 45 (70,3%) discussao
de caso do usuario acometido pelo cadncer em reunides
da equipe.

Tabela 3 - Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa, segundo categoria profissional, realizacdo de visita domiciliar,

discussdo em reunido de equipe das situagGes relativas ao usuario/familiar portador de cancer. Ribeirdo Preto, 2009

Visita domiciliar

Discussao em reunido equipe

Atividade/categoria profissional

N° % N° %
ACS 33 57,9 24 53,3
Enfermeiro 14,1 8 17,8
Médico 12,2 8 17,8
Auxiliar de enfermagem 14,1 5 11,1
Técnico de enfermagem 1,7 0 0
Total 57 100 45 100

www.eerp.usp.br/rlae
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O ACS é o trabalhador com maior frequéncia
para atendimento em visitas domiciliares aos usuarios
portadores de céancer, totalizando 33 (57,9%) desses
trabalhadores, igualmente pode ser observado quanto a
sua participagao nas discussdes de casos em reunidao de
equipe envolvendo usuario e/ou familiares de portadores
de cancer. Assim, pode-se observar que sdo os ACSs que
concentram as atividades desenvolvidas junto ao usuario
ou sua familia. Sdo seguidos pelos enfermeiros, médicos
e, finalmente, pelos demais profissionais de enfermagem
da equipe. Ainda, cabe destacar que é a VD a estratégia
utilizada na Saude da Familia que coloca a unidade de
salilde em contato com os usuarios em seus domicilios,
e é o ACS que, prioritariamente, realiza essa atividade,
sendo o trabalhador que atua como elo e lago com a
clientela, visando identificar suas necessidades de
saude?,

NaTabela4,estdocontempladosoutrosatendimentos
realizados pelas ESFs que foram referenciados pelos
trabalhadores e ndo estavam previstos no questionario
(apoio ao cuidador, visita domiciliar, discussdo na reuniao
de equipe, procedimentos técnicos, consultas). Nesses
outros atendimentos, verifica-se que o acolhimento dos
usuarios € a acdo considerada como mais frequente

entre os trabalhadores.

Tabela 4 - Distribuigdo numérica dos outros atendimentos
aos usuarios portadores de cancer, realizados pelos
trabalhadores das ESF do Distrito Oeste. Ribeirdo Preto,
2009

Tipo atendimento Total

Acolhimento 7
Participagdo em grupos

Encaminhamento para outros profissionais da equipe
Oferece material médico-hospitalar

Disponibiliza o servigo

Referéncia para o nivel terciario

Realiza contato com servigos complementares

N AN DN DM B

Atendimento emocional ao usuario

O cuidador do usuario portador de cancer é fonte de
cuidado dos trabalhadores deste estudo. O cuidador desse
usuario caracteriza-se, geralmente, por ser membro da
familia que acompanha o usuario pelas diferentes etapas
de diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos. Esse cuidado torna-se desgastante para
o0 cuidador, uma vez que o afasta de suas atividades
rotineiras, refletindo em gastos financeiros, privagdo
do convivio social, ao qual estava acostumado, contato

com dor e sofrimento, visto que o cancer é entendido

como doenca associada a dor, sofrimento, incapacidade,
morte. Ou seja, uma doenga complexa e estigmatizante
que causa sentimentos de depressao, isolamento social,
incapacidade para o trabalho e para o lazer®,

Conceitualmente, o apoio emocional estd ligado
ao afeto, empatia, respeito e amor, o apoio de reforgo
pode ser realizado através da demonstracdo de
reconhecimento ao cuidador e/ou familiar, o apoio
informativo esta relacionado a informacGes, conselhos,
opinides, ensinamentos e o apoio instrumental é aquele
que disponibiliza recursos, bens e servicos*¥. O apoio
emocional é o mais frequente entre os 43 trabalhadores,
seguido pelo apoio informativo para 32 trabalhadores,
reforgo para 21 trabalhadores e instrumental para 17.

Em estudo realizado com 492 cuidadores de
usuarios com céancer, obteve-se como resultado dados
semelhantes aos encontrados neste estudo, pois o
apoio emocional e informativo constituiram-se como
categorias, sendo essas as que apresentam maior
numero de necessidades identificadas®>.

Os atendimentos aos usuarios portadores de cancer
acontecem por iniciativa dos trabalhadores da ESF, sendo
que a frequéncia encontrada nas ESFs, ligadas a USP, é 13
(44,8%) e nas ESFs ligadas a SMS é 22 (62,9 %). Ainda,
a frequéncia dos atendimentos por busca do usuario e/
ou cuidador pela ESF é de 11 (37,9%) ligados a USP e 7
(20%) ligados a SMS.

Aspecto que merece destaque refere-se ao
conhecimento quanto a contrarreferéncia do usuario a
USF de origem, quando foi realizado o diagndstico com
cancer em outra unidade de saude. Chama atencdo
o fato de 20 (74%) trabalhadores ligados as USFs da
USP e 27 (77,1%) ligados a SMS referirem ndo ter
conhecimento de usuarios com contrarreferéncia. Ou seja,
independente da vinculagao dos trabalhadores a unidades
de carater académico ou ndo, o desconhecimento em
relacdo a contrarreferéncia se faz presente. A questdo
da contrarreferéncia é de importéncia quando se pensa
na integralidade da atengdo, pois a operacionalizagdo
da integralidade se da pela possibilidade da atencdo se
processar em outros pontos da rede de atengdo, e que
0 usuario possa retornar a sua unidade de origem com
todas as possibilidades e responsabilidade da equipe
para a continuidade e longitudinalidade da atengao®.
Em estudo® sobre a rede de servigos as gestantes, em
um municipio de Minas Gerais, é discutida a coordenagdo
da atencdo®, sendo identificada a desarticulagdo da
rede de servicos a essas usuarias, com a desvalorizagdo
niveis de

dos encaminhamentos por parte dos

atencdo especializada, que questionam a demanda de
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encaminhamentos e sua real necessidade, apontando
desvalorizagdo do trabalho na atencdo basica em relagdo
ao especializado.

O conhecimento da Politica Nacional de Atencdo
Oncoldgica ficou restrito ao conhecimento de 9
(23,1%) trabalhadores ligados as USFs vinculadas
a USP e 8 (13%) ligados a SMS. No entanto, apenas
um trabalhador ligado a SMS conseguiu identificar
um objetivo da PNAO - melhorar o fluxo do acesso ao
tratamento. Em relagdo a USP, quatro (4) trabalhadores
identificaram quatro objetivos diferentes da PNAO:
melhorar o fluxo de acesso ao tratamento, melhorar o
fluxo de diagndstico e encaminhamento ao tratamento,
promover rastreamento/prevencdo do cancer de maneira
eficaz e direito as medicacGes de alto custo inclusas no
tratamento do usuario com cancer, conforme apontado
pela PNAO®). Esses dados apontam que, independente
da vinculagado institucional dos trabalhadores, ou seja,
independente de serem vinculados a USP ou a SMS,
sao escassas as informagdes do conjunto desses
trabalhadores quanto a PNAO e aos seus objetivos.

Considerac¢oes Finais

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica do Ministério
da Saude do Brasil busca integrar os diferentes servigos de
saude para a assisténcia aos usuarios portadores de cancer
e resolve que: as UBSs e ESFs cabem acgdes voltadas para
o individuo e coletivo, para o estabelecimento de agdes:
promocdo da saude e prevencdo do cancer; diagnostico
precoce, apoio a terapéutica de tumores, cuidados
paliativos, clinicas para o seguimento de doentes tratados,
necessidade de compartilhar as informagles, através de

subsistemas de informagdes com o proposito de utiliza-las

na promogcdo a saude, especializar os recursos humanos
e promover a educacdo permanente dos profissionais
envolvidos com a implementagdo e implantagdo da Politica
de Atengdo Oncoldgica.

Ainda é longo o caminho a percorrer, sendo que
muitos desafios estdo postos. Por este estudo, pode-se
concluir que pequenos avangos estdo colocados quando
se toma a Estratégia de Saude da Familia no Brasil, uma
vez que se verifica que o atendimento dos usuarios,
portadores de céncer, por trabalhadores de ESF, tem
possibilitado enfoque no cuidado emocional e bioldgico
da doenga, principalmente aos cuidadores.

Encontra-se o acompanhamento nao sistematizado
dos usuarios portadores de cancer, visto que, mesmo os
conhecendo, alguns trabalhadores referiram nao realizar
atendimento a esses usuarios. Chama atencdo que, até
nas unidades em que ha forte presenca da Universidade
como responsavel pela organizagdo desses servigos,
ainda ndo se tem marca distintiva na equipe em relagdo
a aspectos relacionados ao acompanhamento desses
usuarios. A desarticulacdo da rede de servigos esta
presente naausénciada contrarreferénciadessesusuarios
a ESF, contudo, a perspectiva do acompanhamento esta
posta, uma vez que esse parece partir da ESF, tendo
os trabalhadores referido com maior frequéncia que a
iniciativa pela busca ao atendimento é da equipe, por
meio de atividades ja realizadas nas ESFs, como visita
domiciliar, discussao de casos na reunidao de equipe,
consultas, procedimentos técnicos, apoio ao cuidador;
assim como em atividades que envolvem a articulagdo
da ESF com outros niveis e setores de salde e acbes que
particularizam o atendimento ao usuario com cancer
(busca dos direitos, orientagdo de efeitos colaterais dos
antineoplasicos).
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