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1 INTRODUCAO

A transicdo das condicGes de salde no Brasil com crescente aumento Doengas Cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) no quadro epidemioldgico, tem como fatores determinantes as
mudancas demogréaficas, considerando a diminuicdo das taxas de fecundidade e aumento da
expectativa de vida, bem como, as mudangas nos padrdes de consumo e nos estilos de vida, a
urbanizago acelerada e as estratégias mercadolégicas.?

Nesse sentido, com o0 aumento das DCNT, em especial, o cancer, tem-se uma demanda
crescente da busca por servicos de saude. Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre
Cancer (IARC) houve aumento de 19,3 milhdes 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.?

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).®

Com foco nesse contexto, em 2005, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Portaria
n.2439, Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), determinando que fosse organizada
uma linha de cuidado que perpassasse todos 0s niveis de atencdo e de atendimento, sendo
estabelecido fluxos de referéncia e contrarreferéncia para garantir o acesso e o atendimento
integral.®

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 Prevencdo e Controle do Céancer
(PNPCC), destacando principios e diretrizes relacionados a promocéo da saude; a prevencdo do
cancer; ao cuidado integral; a vigilancia, ao monitoramento e a avaliacdo; a educacdo; a
comunicagio em satde e ciéncia e a tecnologia.®

Considerando o desencontro entre a situacdo epidemioldgica e os sistemas de atencédo a
salde, que estdo voltados a responder as condicGes prementes e agudizacdes das doencas
cronicas de maneira reativa, e fragmentada destaca-se a necessidade de restabelecer a coeréncia
entre a situacdo de saude e o sistema de atencdo que envolve a implementacdo de uma nova
forma de organizagdo com integracdo, articulagdo e interdependéncia entre 0s servigos,
permitindo uma resposta com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade.

Nessa direcdo, em 2010 o MS elaborou a Portaria n. 4279, que estabelece diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) no @mbito do SUS.

A RAS ¢ compreendida como “arranjos organizativos de agdes e servigos de satude, 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 atencdo a salde e tem como centro de
comunicacdo a Atencdo Basica a Saude (ABS), na qual se realiza e coordena o cuidado em
todos os pontos de atencdo.® Considera-se como organizacdes poliarquicas de conjuntos de
servicos de salde vinculados entre si que tem missdo Unica, objetivos comuns e acdo
cooperativa e interdependente, ofertando atengdo continua e integral a determinada populagao
e coordenada pela ABS.(")

Em 2014, com a funcao de reorganizar a aten¢do a salde da pessoa com doenca cronica,
0 MS redefine a Rede de Atencéo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas (RASPDC) no
ambito do SUS e estabelece diretrizes para a organizacao das suas linhas de cuidado, por meio
da Portaria n. 483.®

Dessa forma, a RASPDC objetiva realizar o cuidado integral a essas pessoas em todos
0s pontos de atencdo por meio de acOes e servigcos de promocéo e protecdo, prevengdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde, além
de estimular a mudanca no modelo nessa perspectiva.®

A implantacdo da RASPDC devera ocorrer por meio da organizacdo e operacionalizacdo
de linhas de cuidado especificas, que devem demonstrar fluxos assistenciais, garantir as
necessidades de saude relacionadas a condicdo crbnica e definicdo das acles e servicos
ofertados pelos componentes da rede.®

Para o MS, linha de cuidado € caracterizada por padronizacdes técnicas que determinam
a organizacdo das acOes de salde, descrevendo as rotinas de itinerarios do usuario e
viabilizando a comunicagdo entre os integrantes da RAS e tem como gestora dos fluxos
assisténcias a ABS que € responsavel por coordenar e ordenar o cuidado em rede.®

Nesse cenario destaca-se o cuidado oncoldgico. Para Migowski et al.*9), a ampliacéo da
assisténcia oncologica no SUS, associada ao aumento da cobertura da Estratégia Salude da
Familia (ESF), possibilitou alcancar a universalidade do acesso aos servicos de saide. Para eles
a integralidade depende da articulacdo de todos os niveis de atencdo, com uma rede de
referéncia determinada e regulada, porém 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 epidemiolégico se voltou
para as doencas cronicas ndo transmissiveis e doengas como 0 cancer, tornaram-se mais
frequentes, o que demanda maior conhecimento do profissional de salde para dar sequéncia

aos cuidados apos a alta hospitalar e durante o tratamento ambulatorial.



Considerando estes aspectos, desenvolveu-se a pesquisa do mestrado com o objetivo de
analisar o desenvolvimento do cuidado em saude as pessoas com neoplasias malignas, na
perspectiva dos profissionais da ABS, sob a dtica da integralidade. Realizou-se um estudo
descritivo de abordagem qualitativa com participacdo dos profissionais das Equipe da
Estratégia Saude da Familia (EqESF) e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) que
apoiam a mesma. Para coleta de dados foi utilizada a técnica de grupo focal, e os dados foram
analisados por meio da analise de conteddo, modalidade tematica.

Os dados possibilitaram emergir 0s seguintes temas: construcao da integralidade no
cuidado oncolégico na ABS/EQESF; potencialidades e desafios; formacdo académica e
profissional da equipe para o cuidado oncolégico; pessoas com doengas cronicas: desafios e
potencialidades na implementacdo do cuidado oncoldgico em rede e sentimento dos
profissionais acerca da realiza¢do do cuidado oncoldgico.

Diante disso, os autores desse estudo consideram importante o compartilhamento com
os profissionais das EQESF, da gestdo da Secretaria Municipal de Salde (SMS), do
Departamento Regional de Saude (DRS) I1X e da Atencdo Especializada (AE).



2 FINALIDADE DO PRODUTO TECNICO

Compartilhar os resultados com as equipes que participaram da pesquisa, envolvendo o
Grupo Técnico Saude do Adulto da SMS, com a finalidade de reflexdo do processo de trabalho
em relacdo ao cuidado oncoldgico e assim definir elementos para elaboracéo de uma proposta
de linha de cuidado.

Fornecer subsidios para fomentar nos gestores da SMS a proposta de elaboracéo de uma
linha de cuidado em oncologia na ABS no Municipio de Marilia, com envolvimento do DRS
IX.

Apresentar os resultados da investigacdo para equipe da AE, das instituicbes de
referéncia, com o objetivo de minimizar as deficiéncias de comunicacdo e potencializar o

fortalecimento do cuidado em Rede.



3 METODO

No presente documento serdo apresentadas trés etapas para execucdo desse produto
técnico.

Na primeira etapa serd realizada apresentagdo dialogada da dissertacao “Desvelando o
cuidado em saude as pessoas com neoplasia maligna: a voz dos trabalhadores da Atencéo
Basica” em reunido com as equipes que participaram da pesquisa com a presenca do Grupo
Técnico Salde do Adulto da SMS, com a intencdo de delinear elementos constitutivos para
construcdo de uma proposta de linha de cuidado.

Na segunda etapa sera realizada apresentacdo dialogada da dissertacdo “Desvelando o
cuidado em salde as pessoas com neoplasia maligna: a voz dos trabalhadores da Atencao
Basica” e o material elaborado na primeira etapa, em reunido de Equipe Técnica Gerencial da
ABS na SMS e profissionais da DRS, com objetivo de oportunizar a reflex&o, construcao de
indicadores e estratégias para monitorar, avaliar e subsidiar acbes de uma linha de cuidado.

Na terceira etapa sera realizada apresentacdo dialogada da dissertacdo “Desvelando o
cuidado em salde as pessoas com neoplasia maligna: a voz dos trabalhadores da Atencao
Basica” para os profissionais da AE com a finalidade de minimizar as deficiéncias de
comunicacéo e potencializar o fortalecimento do cuidado em Rede.

As atividades serdo coordenadas e conduzidas pelo primeiro autor deste trabalho, com
auxilio do segundo e terceiro autor, seguindo o cronograma proposto e descrito nos quadros.

No més de janeiro serdo encaminhadas cartas para agendamento de cada uma das

reunides conforme disponibilidade de cada setor.

Quadro 1 — Cronograma das Etapas 1,2 e 3

continua

Atividade programada Instituicdo participante Periodo

Equipes participantes da | Fevereiro e marco de 2022

Etapa 1 . -
pesquisa e Grupo Tecnico

Apresentacio dialogada da | Saude do Adulto

dissertacdo e elaboragéo da

proposta.




Quadro 1 — Cronograma das Etapas 1,2 e 3

conclusao

Atividade programada

Instituicdo participante

Periodo

Etapa 2

Apresentacdo dialogada da
dissertacdo e da proposta

elaborada na primeira etapa.

Construcdo de indicadores e
estratégias para monitorar,
avaliar e subsidiar acoes de

uma linha de cuidado.

da  SMS

Profissionais da DRS

Gestores

e

Abril de 2022

Etapa 3

Apresentacdo dialogada da
dissertacdo e das propostas

das etapas anteriores.

Profissionais da AE

Maio de 2022

Fonte: Elaborado pela autora



4 CONSIDERACOES FINAIS

A finalizacdo da dissertacdo trouxe reflex6es para promover o cuidado oncolégica na
ABS na perspectiva da integralidade.

O envolvimento de todos esses cendrios e atores nesse processo oportuniza a construgao
de uma linha de cuidado as pessoas com neoplasia maligna com a intencdo de efetivar a

integralidade do cuidado.
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