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Resumo

Objetivo: Refletir acerca dos atributos da Atengéo Primaria & Satde e identificar potencialidades e fragilidades
do cuidado efetivado ao paciente oncoldgico.

Métodos: Estudo do tipo pesquisa-agao, realizado por meio de oficinas educativas, com profissionais que
atuavam em cinco unidades de salde da familia. Os dados foram coletados no periodo de janeiro a setembro
de 2017, e seu tratamento se deu por andlise de conteldo.

Resultados: Considerando os atributos da Atengdo Primaria & Satde, os trabalhadores da Estratégias Satde
da Familia refletiram sobre a praxis assistencial, emergindo a categoria tematica “Saberes e praticas de
profissionais de sadde na assisténcia oncoldgica: um olhar sobre a realidade”.

Concluséo: Implementar uma pratica educativa possibilitou pautar aspectos importantes sobre o cuidado
efetivo ao paciente oncoldgico. Ainda, utilizar a metodologia embasada na pesquisa-agao teve potencial de
produzir nos trabalhadores reflexdes sobre o fazer assistencial €, na mesma medida, identificar potencialidades
e fragilidades, o que implicou em analisa-las e supera-las.

Abstract

Objective: To reflect on the attributes of Primary Health Care and identify the strengths and weaknesses of the
care provided to cancer patients.

Methods: Action-research study, performed through educational workshops with professionals who worked in
five family health units. Data were collected from January to September 2017, and data treatment was based
on content analysis.

Results: Considering the attributes of Primary Health Care, the Family Health Strategies workers reflected on
the practice of assistance. The analysis gave rise to the thematic category “Knowledge and practices of health
professionals in cancer care: a look at reality”.

Conclusion: The implementation of an educational practice made it possible to determine important aspects
about effective care for cancer patients. The use of the method had the potential to encourage reflections on
the assistance provided and help professionals to identify weaknesses and analyze and try to overcome them.

Resumen

Objetivo: Reflexionar sobre los atributos de la Atencion Primaria de Salud e identificar posibilidades y
debilidades de los cuidados realizados a pacientes oncoldgicos.
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Praxis das equipes saude da familia no cuidado com paciente oncolégico

Métodos: Estudio tipo investigacion-accion, realizado mediante talleres educativos, con profesionales que actuaban en cinco Unidades de Salud de la Familia.
Los datos fueron recopilados durante el periodo de enero a septiembre de 2017 y fueron tratados mediante el andlisis de contenido.

Resultados: Considerando los atributos de la Atencion Primaria de Salud, los trabajadores de la Estrategia Salud de la Familia reflexionaron sobre la praxis
asistencial, donde surgio la categoria tematica “Saberes y practicas de profesionales de la salud en la atencion oncoldgica: una mirada sobre la realidad”.

Conclusion: Implementar una practica educativa permitio enumerar aspectos importantes sobre los cuidados realizados a pacientes oncoldgicos. Ademas,
utilizar la metodologia basada en la investigacion-accion permitié que los trabajadores reflexionaran sobre la préctica asistencial e identificaran, en la misma
medida, posibilidades y debilidades, y como consecuencia, analizarlas y superarlas.

Introducao

O reconhecimento das condicoes de satide de uma
populacio ¢ fator indispensdvel para um cuidado
resolutivo e de qualidade. A condigao de satde ¢é
compreendida além da instalacio de doengas pré-
vias, pois incorpora condic¢oes fisiolégicas e 0 acom-
panhamento longitudinal dos ciclos de vida dos in-
dividuos.”’ Ainda, os modelos de atencio a satide
sdo categorizados em condi¢des agudas e cronicas.?’

Tais condi¢oes de sadde sio de responsabilida-
de da Atengdo Primdria a Satde, sendo importan-
te que, dentre elas, seja dada maior visibilidade as
cronicas, em maior magnitude destas no territério
brasileiro. Entre os principais fatores que ocasio-
naram o aumento relativo das condi¢oes cronicas
estdo as transformagdes demogrificas advindas do
envelhecimento populacional, a industrializagao, a
urbanizagao acelerada e as mudangas nos padroes de
consumo e nos estilos de vida.”?

O rdpido processo de envelhecimento da popu-
lagao coloca em evidéncia algumas doengas croni-
cas, como o cancer. No Brasil, a mortalidade pro-
porcional por cincer cresceu consideravelmente nas
tltimas décadas, conforme o cendrio mundial,?
sendo caracterizada como um problema de saide
publica.®’ Nesse interim, a doenga diferencia-se das
demais enfermidades, pois a incerteza do prognds-
tico, os efeitos dos tratamentos e o enfrentamento
da possibilidade de recidiva e morte encontram-se
ligados a fatores presentes em todos os estdgios da
doenca.®

O auxilio na vivéncia do processo de doenga,
na conduta clinica e na reabilita¢ao de todos os en-
volvidos no processo do cAncer perfaz as acoes das
equipes de satide.” Nessa perspectiva, no cendrio
brasileiro, a organizacio dos cuidados em satde,
nos diversos niveis de complexidade, é coordenado
pela Aten¢do Primdria 4 Satde, ¢ entendida como

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE03054.

principal porta de entrada das Rede de Atengao a
Satde e responsdvel pela identificagio dos proble-
mas de satde da populagio, sendo transversal a to-
dos os niveis do Sistema Unico de Sadade (SUS).?

Ao reconhecer a importincia da Atengio
Primdria a Satde para a efetividade dos sistemas de
satde, com vistas a desempenhar o papel de organi-
zadora do sistema e coordenadora do cuidado, pro-
poem-se atributos essenciais e norteadores do servi-
co. Sdo esses atributos: Acesso de Primeiro Contato,
Longitudinalidade, Integralidade e Coordenagao —
e os derivados Orientagao Familiar e Comunitdria.
® Eles podem ser mensurados pelo instrumento
Primary Care Assessment Tool (PCATool), o qual
permite identificar aspectos dos servicos que exigem
reafirmagido ou reformulagio, visando a qualidade
da assisténcia.”

Essa utilizagdo destes atributos, permite que as
agoes e os servicos desempenhados pela Atencio
Primdria & Satide sejam qualificados e centrados na
familia. Cabe ainda as equipes de Estratégia Satde
da Familia refletirem sobre suas atividades e condu-
tas didrias, a fim de avalid-las e fomentar mudancas,
por meio do olhar critico dos profissionais, permi-
tindo as discussoes de boas praticas em satide.!”

Desenvolver agoes educativas, com equipes de
satide, em um processo critico-reflexivo acerca de
sua préxis, tem o potencial de qualificar a assistén-
cia aos individuos e & comunidade."? Assim, justi-
fica-se a realizagao deste estudo, uma vez que, dada
a incidéncia e a prevaléncia do cincer na contem-
poraneidade, observa-se a necessidade de averiguar
como os pacientes oncolégicos e os profissionais de
saude percebem a presenga e a extensdo dos atri-
butos essenciais e derivados da Atencio Primdria a
Satide e como os profissionais de sadde notam sua
préxis cotidiana na unidade, ao efetivar o cuidado.

O objetivo deste estudo foi refletir acerca dos
atributos da Atencao Primdria a Sadde e identificar
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potencialidades e fragilidades do cuidado efetivado
ao paciente oncoldgico.

Métodos

Trata-se de estudo qualitativo, pautado na moda-
lidade pesquisa-agio. Foi desenvolvido em duas
etapas: a primeira foi um recorte de projeto insti-
tucional denominado Demandas de Cuidado de
Pacientes Oncolégicos em Tratamento: Proposta de
Intervengao pela Convergéncia da Pesquisa e Prdtica
Educativa.

Dessa etapa, participaram 268 pacientes oncol6-
gicos em tratamento, assistidos na Atencio Primdria
a Sadde de um municipio situado no noroeste do
estado do Rio Grande do Sul, selecionados a par-
tir de uma lista de nomes e enderecos obtida nas
unidades de satde. Seus dados foram coletados em
seus domicilios. A sele¢io dos pacientes ocorreu por
conveniéncia.

Participaram ainda 15 profissionais de satde,
que foram entrevistados em suas unidades, em hor3-
rio previamente agendado. Dentre os entrevistados,
estavam gestores municipais de sadde, enfermeiros
e médicos atuantes nas Estratégia Saude da Familia
do mesmo municipio em questao.

Para obtencao dos dados, utilizou-se o instru-
mento autoaplicivel PCATool, para os pacientes e
profissionais."? O PCATool mede a presenca e a
extensao dos quatro atributos essenciais (Acesso de
Primeiro Contato, Longitudinalidade, Coordenagao
— integracdo de cuidados e sistema de informagao —
e Integralidade — servicos disponiveis e prestados) e
dos dois atributos derivados da Aten¢io Primdria a
Satde (orientagio familiar e comunitdria). O ins-
trumento ¢ validado para a realidade brasileira, nas
versoes para usudrios!? e profissionais.?

Os dados foram organizados no programa Epi
Info™ 6.04, com dupla digitagio independente.
Apés corregoes de erros e inconsisténcias, a andli-
se estatistica foi realizada no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)®, versio 25.0.
Para andlise do PCATool, foram calculados os esco-
res e os valores das perguntas de cada atributo, os
quais variam em uma escala de 1 a 4, e o escore final

de cada um deles ¢ dado pela média das respostas de
suas perguntas. Para avaliacio de alto e baixo esco-
re dos atributos, foram utilizados valores de escores
26,6, definindo resultados iguais ou superior a esse
como extensdo adequada (satisfatéria) e equivalen-
tes ao valor 3 ou mais na escala Likert.”)

Tendo em vista o valor de escore considerado
satisfatdrio, a avaliacao da Aten¢ao Primdria a Satide
perante a dtica dos profissionais foi: 7,14 para Acesso
de Primeiro Contato; 3,42 para Longitudinalidade;
7,67 para Coordenagao — integragio dos cuidados,
7,49 para Coordenagio — sistema de informagao;
7,63 para Integralidade — servicos disponiveis,
7,17 para Integralidade — servigos prestados; 7,08
para Orienta¢io familiar e 7,33 para Orientacio
Comunitdria.

Na percep¢io de usudrios oncolégicos, os re-
sultados foram 6,96 para Acesso de Primeiro
Contato — utilidade, 3,36 para Acesso de Primeiro
Contato — acesso, 7,21 para Longitudinalidade,
4,12 para Coordenagao — integragio dos cuidados,
7,02 para Coordenagio — sistema de informagio,
5,80 para Integralidade — servigos disponiveis,
3,77 para Integralidade — servigos prestados, 4,28
para Orienta¢io familiar e 5,46 para Orientacio
Comunitdria.

Assim, acessou-se a segunda etapa, que sistemati-
zou a efetivagdo das oficinas educativas. Participaram
da segunda etapa cinco equipes de satde.

As oficinas foram realizadas entre os meses de
janeiro a setembro de 2017. O enfermeiro gestor da
unidade foi contatado para agendamento de data
e hordrio da atividade, de modo que toda a equipe
pudesse se fazer presente.

As oficinas foram planejadas com o intuito de
estimular o didlogo em grupo, para abstrair seus
saberes e compreensoes sobre a problemdtica, bem
como estimular a avaliagdo de seus servigos e propor
meios e/ou medidas para o fortalecimento da aten-
¢ao em saude ao paciente oncolégico. Cada encon-
tro teve a duragio média de 1 hora e 30 minutos,
e o numero variou entre um a dois encontros, por
unidade, conforme a participacio da equipe € o es-
gotamento do tema em tela.

Os resultados da primeira etapa foram apresen-
tados de forma a estimular sua discussio e a reflexao
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da prixis efetivada a estes pacientes, bem como a
possibilitar pactuar agoes com potencial de qualifi-
car a assisténcia. Nessas oficinas, foram convidados
a participar todos os profissionais que atuavam na
Estratégia Satde da Familia, pois compreende-se
que o cuidado com paciente oncolégico ¢ efetivado
por toda a equipe.

Com vistas a observar os preceitos éticos, as uni-
dades de Estratégia Satide da Familia foram identi-
ficadas pelos niimeros 1 a 5. Os participantes foram
identificados por letras que representavam a catego-
ria profissional: ENF para enfermeiro, MED para
médico, NUT para nutricionista, TEC. ENF para
técnico de enfermagem e ACS agente comunitdrio
de satde. Os depoimentos dos participantes foram
gravados e, posteriormente, transcritos na integra.

A anilise e a interpretagdo incluiu a transcri¢io
dos relatos dos profissionais das oficinas, para que
fosse possivel a categorizagio por meio da anilise
temdtica de conteddo.’ Aos dados foram aplicadas
as técnicas de andlise de contetido temdtica, da qual
emergiu a seguinte categoria: “Saberes e praticas de
profissionais de satide na assisténcia oncolédgica: um
olhar sobre a realidade”.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa, sob CAAE: 03261712.8.0000.5505.

Resultados e discussao

Na efetivagio das oficinas educativas, a equipe re-
fletiu e avaliou os atributos essenciais e derivados
da Atencio Primdria a Satde, de forma a elucidar
o que levou os profissionais e os pacientes a atribui-
rem tais valores de escores a cada atributo, definin-
do estratégias com vistas a superagio de fragilidades
e qualificagio da prética assistencial.

Saberes e praticas de profissionais de salide

na assisténcia oncoldgica: um olhar sobre a
realidade

Na contemporaneidade, a emergéncia das condi¢oes
cronicas, especialmente do cincer, torna necessirio
que as equipes de satide, atuantes nas Estratégia Satde
da Familia, dispensem cuidado a satide desses indivi-
duos, centrados nos atributos norteadores da Atengio
Primdria a Satde. Logo, eles representam importantes

indicadores de qualidade da assisténcia prestada.’®
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A luz desse contexto, a pesquisa-agio é uma
metodologia que propicia interagdo e/ou coopera-
¢ao mutua entre o pesquisador e o pesquisado, de
forma que se estabeleca uma relagio participativa
e ativa com o coletivo."” Ainda, entende-se que
sua utilizagio no contexto da Estratégia Saude da
Familia torna-se importante, tendo em vista que,
nesse local, ji hd interagao prévia entre pesquisador
e pesquisado, por meio de relagao jd estabelecida
pelos profissionais da satide e comunidade, na qual
a equipe permite didlogo aberto, participativo e re-
flexivo com seus clientes, na busca constante pela
transformagio positiva.1®

O Acesso de Primeiro Contato é definido como a
porta de entrada dos usudrios nos servigos de saide,
identificando-o como o primeiro recurso a ser bus-
cado quando hd uma necessidade ou problema de
saide."” A visualizagao dos escores fez com que os
participantes buscassem hipdteses dos motivos que
levaram a avaliagdo por vezes positiva e/ou negati-
va. O grupo em interagao aludiu que a avaliagio do
atributo como porta de entrada do servigo de satide
encontra-se adequado, mas entende que o acesso as
agoes e aos servicos efetivados pelas Estratégia Satde
da Familia nao contemplam a totalidade das neces-
sidades da populagio assistida, diante da percepgao
dos usudrios oncoldgicos.

O baixo escore atribuido ao Acesso na perspec-
tiva dos usudrios oncolégicos pode estar relaciona-
do ao fato de as equipes das Estratégias Satide da
Familia trabalharem em dias e hordrios comerciais e
atenderem os usudrios somente com agendamento
prévio de consulta, com exce¢io de pequenas ur-
géncias.?” A realizagio do hordrio estendido po-
deria diminuir dificuldades de Acesso e ampliar a
utilizacio dos servigos.

As socializagoes e as reflexdes no grupo possibi-
litaram identificar situagées vivenciadas e também
divergéncias entre as equipes.

“Eu sou mais do turno vinico.” (TEC. ENFE ESF 1)

“Nio é realizado hordrio estendido, porém sua rea-
lizagdo seria interessante, pois daria para atender a
populacio que ndo tem acesso ao hordrio habitual

de funcionamento da unidade.” (ENE ESF 2)
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“Nés realizamos alguns turnos estendidos, mas eles
sdo especificos, ndo é uma rotina.” (NUT. ESF 3)

Os profissionais relataram que, entre as lacu-
nas existentes para que se possa efetivar, de fato, o
hordrio estendido, estd a nao autorizacio do gestor
municipal.

A gestdo municipal nos proibiu de fazer hordrio
estendido, porque os funciondrios comegaram a ter

um banco de horas muito grande.” (ENE ESF 3)

“Nés fizemos um pedido para administragio mu-
nicipal, a unidade mandou um oficio solicitando a
possibilidade de realizarmos turno estendido, mas
Jfoi negado [...] agora eles nos disseram que estio

pensando sobre a possibilidade de efetivarmos.”

(ENE ESF 5)

Garantir acesso universal aos usudrios nos ser-
vicos pode favorecer a resolutividade da atengao a
satde, o que contribui para o atendimento a pro-
blemas de satide cronicos, articulando promogao da
satde e prevenc¢io de doencas.®? Uma importante
ferramenta para fomentar o acesso do usudrio on-
colégico aos servigos na Aten¢ao Primdria a Sadde
¢ dispor de hordrios de atendimento estendidos,
pois considera-se este um facilitador do processo de
cuidado.

A Longitudinalidade, é definida como a dis-
pensacao regular de atengio e seu uso ao longo do
tempo, sem que haja, necessariamente, a presenca
de problemas relacionados a satide. ® Ao refletirem
sobre o resultado insatisfatério, participantes em
convergéncia entendem que este pode estar relacio-
nado a rotatividade dos profissionais, o que fragiliza
a formagao do vinculo, no entanto, trata-se de um
pressuposto da Estratégia Satide da Familia, fazen-
do-se necessdria sua presenca.

“Entendo que esse baixo escore estd relacionado &
rotatividade dos profissionais, principalmente mé-

dicos e enfermeiros [...].” (NUT. ESF 3)

Além da troca frequente de profissionais, o que
também acaba afetando o atributo é a falta de

qualidade dos registros em prontudrio.” (NUT.
ENF 4)

Nessa perspectiva, observa-se a importancia da
fixagao de profissionais na unidade de satde, para
estreitar o vinculo entre profissionais de satde e
usudrios, pressuposto fundamental da ESE Ainda,
quando se privilegiam registros minuciosos e com-
pletos, obtém-se qualidade nas informagées regis-
tradas no prontudrio, o que possibilita tratamentos
mais eficazes e contribui para a resolutividade dos
problemas de saide.*?

Trabalhadores em interagio perceberam que
podem e devem qualificar os registros. Sintetizando
reflexdes do grupo, ¢ possivel inferir, ainda, que a
percepcio insatisfatéria dos profissionais de satde
acerca da Longitudinalidade pode estar relacionada
a ineficiéncia da contrarreferéncia do servigo espe-
cializado, o que implica na falta de empoderamen-
to da equipe das Estratégias Satide da Familia para
auxiliar os usudrios nas suas demandas de cuidado.

“Nio temos contrarreferéncia nem do servigo es-
pecializado, nem do hospitalar, de lugar nenhum,
entdo ndo sabemos o que acontece, e 0s pacien-
tes também ndo sabem nos dizer, é dificil [...].”

(MED. ESF 3)

A aplicabilidade do atributo Longitudinalidade
na APS proporciona impactos positivos, tanto para
o cuidado do individuo, da familia e da comunida-
de, quanto para a efetividade da Rede de Atencio
a Saude. Ainda, é importante salientar que, quan-
do o cuidado ¢ dispensado a usudrios com cincer, é
essencial que o mesmo seja acompanhado longitu-
dinalmente, bem como sua familia, tendo em vista
o complexo cendrio caracterizado pelo processo de
saude-doenca.

O atributo Integralidade ¢ definido como o le-
que de servicos disponiveis e prestados pelo servico
de Atengao Primdria 4 Satde, que abarca atividades
de cardter biopsicossocial do processo satide-doenga,
além de agoes de promogao, prevencio, cura e reabi-
litagio.*” Diante dessa realidade, apesar da impor-
tincia da Integralidade para garantir a efetividade
da Atenc¢ao Primdria a Satide, os componentes desse
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atributo alcangaram resultado aquém do esperado.
O grupo em interago, por exemplo, expressou, apds
momentos de reflexdo e socializagio, que, dentre seus
usudrios, o paciente oncoldgico necessita de uma
gama maior de cuidados que, por vezes, a Atengao
Primdria a Satide nao contempla em sua totalidade.

“Quando a pessoa passa por algum tipo de sofri-
mento, no caso, o cancer, mesmo ela tendo um bom
entendimento sobre as demandas do servico, ainda,

para ela isso nio é o suficiente [...].” (ACS. ESF 5)

As vezes as necessidades de integralidade do cui-
dado na percepgio do paciente oncoldgico podem
necessitar de maior agilidade e, se fossem de repen-
te entrevistados em uma outra condicdo de satide,
quem sabe, ndo avaliariam de forma insatisfatd-

ria.” (MED. ESF 4)

Ainda, no entendimento compartilhado do gru-
po, os profissionais ponderaram que, nos diferen-
tes niveis da Rede de Atengao a Satude, quando ¢
descoberto um novo problema de sadde, como o
cAncer, para o individuo acometido, o acesso aos
servigos passa a ser emergencial e a demora nos en-
caminhamentos relacionada a aspectos burocrdticos
do sistema, sendo, por vezes, fator desencadeante
de anseios, angustia e temores, o que pode, ainda,
refletir na insatisfacio dos pacientes com o servico e
os profissionais.

“Pacientes com cincer encontram-se em um mo-
mento frdgil de suas vidas, assim, desde a demora
no atendimento, a maneira com que os profissio-
nais atendem essa pessoa, até a _forma com que o
servigo é ofertado, pode néo ser encarado de forma
positiva por esses usudrios.” (MED. ESF 2).

“[...] Eu precisei do servio especializado uma vez
¢ 0 que eu pude perceber é que existe falta de or-
ganizagdo da gestio. Sdo muitos aspectos burocrd-
ticos, alguns até mesmo desnecessdrios [...].” (ACS.

ESF4).

Relatos evidenciaram ainda que, por se tra-
tar de uma doenga crénica e complexa, por vezes
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o cuidado dispensado ao paciente oncoldgico nio
transcende os aspectos relacionados a satide-doenga,
vindo de encontro ao que é preconizado em relagio
a atenglo a saude, a qual deve estar orientada para a
pessoa, e no somente para a doenca. Essa realidade
demonstra a necessidade de a Atengao Primdria a
Satide ampliar a rede de servigos ofertados, atenden-
do as necessidades bdsicas de sadde da populagio
e suas familias, aliada 4 oferta de cuidados, como
orientagoes e manejo das condicoes prevalentes.*¥

Referente ao atributo Coordenacio, ele é enten-
dido como a articulacio entre os diversos servicos
e agoes de satide, de forma que estejam sincroni-
zados e voltados ao alcance de um objetivo, com
vistas a ofertar ao usudrio um conjunto de servigos e
informagdes que respondam a suas necessidades de
satde, de forma integrada, por meio de diferentes
pontos da Rede de Atengio a Satide.®”

A integragio entre os servigos de diferentes
niveis de complexidade, de modo a possibilitar o
acesso tanto a Atenc¢ao Primdria 3 Sadde como a
atendimentos especializados e de alta complexida-
de tecnoldgica, ¢ responsabilidade fundamental do

SUS.@v

‘A Atencdo Primdria a Satide deveria coordenar o
cuidado, mas, as vezes, faltam as ferramentas ade-
quadas para que a assisténcia seja efetiva, porque,
quando ndo temos a contrarreferéncia do paciente
oncoldgico, o cuidado nio é realizado baseado na

real condicio do individuo.” (ENE ESF 3)

Profissionais em interacio demonstraram-se im-
plicados no processo de qualificagio, expressam suas
percepcoes e sugerem estratégias de intervengoes
para superagao dos problemas listados. De acordo
com reflexdes das equipes das Estratégias Satde
da Familia, eles entendem, concordam e acolhem
a insatisfacdo dos usudrios oncoldgicos, no que se
refere a esse atributo e, novamente, referenciam a
incipiéncia na contrarreferéncia do servio especia-

lizado para a APS.

“[...] Se 0 paciente vé como insatisfatorio, acho que
ele avaliou bem, porque nds temos que pedir para
ele nos trazer informagcoes sobre seu atendimento
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no servigo de alta complexidade, e isso é errado

[...].” (ENE ESF 3)

“Nés pressupomos que a referéncia funciona, por-
que, para qualquer especialista que encaminhamos
os usudrios, temos que enviar junto o histérico,
exames e outros itens, mas a conmzrreﬁréncia nao

existe.” (ACS. ESF 4)

Nesse sentido, a Coordenag¢ao do Cuidado com
paciente oncolégico precisa ir além do encami-
nhamento, visando promover a comunicagio en-
tre os proﬁssionais € 0s servigos, com garantia de
referéncia e contrarreferéncia, ou seja, preconiza a
integragdo de cuidados e o compartilhamento das
informacoes geradas pelos profissionais na oferta de
servicos, desde a porta de entrada e de volta para
ela, de modo que ocorra a continuidade do cuidado
e possibilite a resolutividade do cuidado na Atengio
Primdria a Sadde.®

O atributo Orientag¢io Familiar estd centrado na
avaliagao das necessidades individuais, que leva em
consideragao o contexto familiar e seu potencial de
cuidado a sadde.® As discussoes e reflexées duran-
te as agdes educativas possibilitaram refletir situa-
¢oes vivenciadas, bem como identificar fragilidades
para que seja, de fato, implementado tal atributo na
Atenc¢io Primdria & Satde.

“Conseguimos realizar um bom acompanhamento
com os pacientes que ddo abertura para a equipe de

satide, mas sdo poucos.” (ACS. ESF 4)

“Quando se descobre a doenga e os usudrios passam
a realizar o tratamento, a referéncia deles passa
a ser o servigo especializado nesse momento e ndio

retornam para a Estratégia Saiide da Familia.”

(NUT. ESF 3)

“Temos algumas familias que banalizam a doenca
de seu familiar com cincer e acabam ndo dando
tanta importincia e buscam a assisténcia no servi-

¢o especializado.” (ENE ESF 5)

A partir das reflexdes dos trabalhadores em sad-
de, pode-se ponderar que, apesar da estratégia de

Atencio Primdria a Satide no Brasil ser a Satide da
Familia, o que se observa, a partir destes resultados,
¢é que o servico se encontra centrado na aten¢io
individual do usudrio, privilegiando a doenca e as
demandas dela advindas, sem o enquadrar no con-
texto familiar que estd inserido.

Ainda, a familia, como foco das Estratégias
Satde da Familia, deve ser compreendida de forma
integral em seu espaco social, uma vez que ¢ na fa-
milia que ocorrem interacoes e conflitos que inter-
ferem diretamente na vida das pessoas.*”

A Orientagio Comunitdria ¢ definida como
o reconhecimento das necessidades por parte do
servigo de saide, por meio de dados epidemiolé-
gicos e do contato direto com a comunidade, bem
como do planejamento e da avaliagao do servigo.?”
Resultados insatisfatérios dos atributos derivados da
Atencio Primdria a Satide, na 6tica dos usudrios on-
colégicos, preocupam, tendo em vista que represen-
tam elementos fundamentais para o fortalecimento
do vinculo entre servico de satde, familias e comu-
nidade, considerando a familia como o eixo do cui-
dado e a Estratégia Saide da Familia como modelo
de satde vigente.®”

Nesse sentido, os participes manifestaram que
a visao insatisfatéria dos usudrios oncoldgicos acer-
ca desse atributo pode estar relacionada a aspectos
especificos.

‘Autoavaliando-nos, os pacientes estio certos e,
nds, profissionais, estamos errados, porque anti-
gamente nds ndo tinhamos o conhecimento das
caracteristicas da nossa comunidade, hoje temos.”

(ENE ESF 5)

Acho que o problema é a falta de corresponsabili-
zagdo dos usudrios no que se refere a parte de con-
trole social, eles ndo procuram saber que é dever de-
les participar, montar um conselho de saiide local

[...].” (ENE ESF 3)

O grupo em interagao aludiu a pouca inser¢ao co-
munitdria aliada 4 nao participacio social na Aten¢io
Primdria a Satide como fator relacionado as fragilida-
des desse atributo. A incipiente participagio em ques-
toes de interesse populacional acarreta no desconheci-
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mento das necessidades dos habitantes do territdrio, o
que resulta em um cuidado fragmentado.””

Dessa forma, um entendimento das caracterfs-
ticas de sadde na comunidade e dos recursos dis-
poniveis fornece uma forma mais extensa de avaliar
as necessidades, do que uma abordagem baseada
apenas nas interagdes com 0s pacientes ou com suas
familias.®® Tais principios sio condizentes com os
propostos da Estratégia Sadde da Familia, que tem
como objetivo romper com o comportamento pas-
sivo das equipes de satde e estender suas acoes para
toda a comunidade.

Nessa perspectiva, a presenga e a extensido dos
atributos da Atenc¢io Primdria 2 Satide em sua to-
talidade, permitem a consolidagao dos servicos de
satde efetivados por meio dos trabalhadores atuan-
tes nas Estratégias Satde da Familia. Dessa forma,
os servicos de Atencio Primdria a Satde orientados
para seus atributos resultam em melhores indicado-
res de satide, maior eficiéncia no fluxo dos usudrios
dentro do sistema, tratamento mais efetivo das con-
digbes cronicas, cuidado resolutivo, maior satisfa-
¢ao dos usudrios e diminuigao das desigualdades de
acesso aos servicos de satide.®”

A fim de garantir a efetivacio das agoes desem-
penhadas pelos trabalhadores da Atengio Primdria
a Satde, faz-se necessdria a atualizacio continua e
permanente, por meio da construgio do conheci-
mento. Assim, entende-se que, na execugio de es-
tratégias educativas, ¢ possivel recolocar saberes e
repensar praticas consolidadas.®

Em sintese, nas pactuagdes realizadas com vistas
a efetivagio de um cuidado qualificado ao paciente
oncoldgico, profissionais em interagio entenderam
que faz-se necessdrio que a assisténcia a esse usudrio
seja realizada por meio da Rede de Atengao a Sadde,
pautada nas atribuicoes especificas da Atengao
Primdria a Sadde, com vistas a garantir a resoluti-
vidade da atencio e a efetividade do atendimento
dispensado. Ainda, inferiram ser imprescindivel
re(conhecer) o itinerdrio terapéutico do usudrio,
percorrido nos diversos niveis assistenciais durante
o processo de diagndstico, tratamento, cura e reabi-
litagao do cincer. Somente assim deve ser possivel
assistir as demandas de sadde-doenca do individuo
em sua totalidade.
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Conclusao

A anidlise dos resultados permite inferir que im-
plementar uma prética educativa possibilita tra-
Zer em pauta aspectos importantes, que integram
a assisténcia e que, por vezes, constituem-se em
rotina e explicitam fragilidades, as quais necessi-
tam ser superadas na perspectiva de dispensar as-
sisténcia integral e de qualidade aos usudrios, em
especial aos pacientes oncolégicos. Desse modo, a
utilizagao da metodologia pautada na pesquisa-a-
¢ao teve potencial de produzir nos trabalhadores
das Estratégias Satide da Familia reflexées sobre o
fazer assistencial e, na mesma medida, identificar
fragilidades, o que implicou em analisd-las e em
buscar superd-las. O desenvolvimento da pratica
educativa estimulou o didlogo da equipe, no in-
tuito de abstrair saberes e compreensées da assis-
téncia efetivada ao paciente oncoldgico e, diante
da fragilidade identificada, entendeu-se necessé-
rio compreendé-la e, na mesma medida, propor
meios para o fortalecimento da aten¢io em sau-
de ao paciente oncolégico. Ainda, a socializagao
possibilitou fortalecer a corresponsabilizagio da
equipe com o cuidado aos individuos de sua 4rea
de adscri¢do, independente da formagio. Com
isso, torna-se indispensdvel que equipes de satdde
desenvolvam agdes de cuidado a esses pacientes,
bem como identifiquem a incidéncia desses indi-
viduos em seu territério de abrangéncia. Pontua-
se, ainda, a necessidade da implementagio de fer-
ramentas que evidenciem a presenca dos princi-
pios que norteiam o servigo de satide, com vistas
a contemplar os atributos da Aten¢io Primdria
a Sadde. Logo, ¢ importante e necessdrio avaliar
os servicos oferecidos aos individuos, de forma a
manter sua qualificagio continua. Destacam-se,
ainda, que, as oficinas fomentaram um olhar am-
pliado ao cuidado efetivado na Ateng¢do Primdria
a Sadde, bem como a percepgio das diferentes
equipes de Estratégia Saide da Familia em rela-
¢a0 ao cuidado ao usudrio oncolégico dispensado
em todos os pontos da Rede de Atengido a Satde,
para propiciar o fortalecimento e a corresponsa-
bilizagao das equipes com o cuidado com os indi-
viduos de sua drea de adscricio.
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