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Manuscrito

Continuidade da assisténcia ao paciente oncologico: construgdes e percepcoes dos

profissionais das ESFs do municipio de Lajeado/RS

Resumo: O céncer ¢ considerado uma doenca cronica, o que exige respostas continuas,
preventivas e integradas para qualidade no cuidado e controle. No entanto, observa-se uma
desarticulagdo na rede de saude, o que resulta na descontinuidade do processo de cuidado. O
objetivo dessa pesquisa foi compreender como as equipes das ESFs do municipio de
Lajeado/RS tém atuado visando garantir a continuidade da assisténcia ao paciente oncologico.
Participaram da amostra do estudo 10 profissionais que atuam nas ESFs do municipio. Os
resultados evidenciaram a adogao de estratégias, como visitas domiciliares, agdes preventivas,
promog¢do da saude e discussdes em reunides para a continuidade do cuidado ao paciente
oncologico na Atengdo Primaria a Saude (APS). Dentre os desafios estavam a perda de
vinculo durante o tratamento, a carga emocional associada ao cancer e a falta de
conhecimento especifico na area. Como facilitadores estdo o vinculo da equipe, em especial
com as Agentes Comunitarias de Saude, a proximidade no territdrio e recursos percebidos.
Também destacou-se o matriciamento nesse contexto que, além de apoiar, também
proporciona uma analise reflexiva da préaxis diaria das equipes.

Palavras-chave: Oncologia. Atengcdo Primaria a Satde. Continuidade do cuidado.
Intersetorialidade. Matriciamento.

Continuity of care for cancer patients: constructions and perceptions of ESF
professionals in the municipality of Lajeado/RS

Abstract: Cancer is considered a chronic disease, which requires continuous, preventive and
integrated responses for quality care and control. However, there is a lack of coordination in
the health network, which results in discontinuity in the care process. The aim of this study
was to understand how the ESF teams in the municipality of Lajeado/RS have acted to ensure
continuity of care for cancer patients. The study sample included 10 professionals working in
the municipality's ESFs. The results showed the adoption of strategies such as home visits,
preventive actions, health promotion and discussions in meetings to ensure continuity of care
for cancer patients in Primary Care. Among the challenges were the loss of bonds during
treatment, the emotional burden associated with cancer and the lack of specific knowledge in
the area. Facilitators include the team's bond, especially with the Community Health Agents,
proximity to the territory and perceived resources. Also noteworthy in this context was matrix
support, which not only provides support but also a reflective analysis of the teams' daily
praxis.

Key-words: Oncology. Primary Health Care. Continuity of care. Intersectionality. Matrix

support.
Introducio

O cancer ¢ definido como um conjunto de mais de 100 doencas, que tem como

caracteristica comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir outros tecidos



e orgaos (Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2022). Por sua caracteristica de curso mais ou
menos longo ou permanente, o cancer também ¢ considerado uma doenca cronica. As doencas
cronicas estdo relacionadas a condigdes com multiplas causas, de curso clinico mutavel ao
longo do tempo e progndstico incerto (Brasil, 2013a). Conforme diretrizes do Ministério da
Satde para o cuidado das pessoas com condi¢des cronicas, as intervengdes devem ocorrer de

forma continua, integral e associadas a mudancas no estilo de vida (Brasil, 2013a; 2014).

Considerando as acdes de cuidado em satude para pessoas com cancer no ambito do
Sistema Unico de Satude (SUS), destaca-se o reconhecimento da importincia da agdo
articulada entre os servicos de saide e niveis de atengdo como importante estratégia de
cuidado (Brasil, 2013b). Dessa forma, apresenta-se o conceito de continuidade da assisténcia
ao paciente, ou continuidade do cuidado ao paciente, que compreende acoes articuladas e
integradas entre servicos de satide para garantir a qualidade na atencao ao paciente ao longo

do tempo (Nobrega et al., 2017).

No entanto, o que tem se observado ¢ que ainda hd uma desarticulacdo na rede de
saude, o que resulta na fragmentacdo desse processo, agravamento de casos clinicos e
superlotagao de alguns pontos de atencdo, especialmente a nivel hospitalar (Belga; Jorge;
Silva, 2022). Ademais, tem se observado que pacientes que apresentam doengas cronicas
costumam ser mais vulneraveis a essa fragilidade, especialmente no momento da alta

hospitalar (Cechinel-Peiter ef al., 2022).

No municipio de Lajeado/RS, a parceria entre o servico especializado e a Atengao
Primaria a Satde (APS) se amplia através da inser¢do dos residentes do programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) - Atendimento ao Paciente Oncoldgico na rede
basica de saude, através do matriciamento em oncologia. O matriciamento, ou apoio matricial,
¢ uma estratégia de gestdo da atencdo em equipes que trabalham de forma integrada no
cuidado de alguma situacdo de saude (Saraiva; Zepeda, 2012). Através da inser¢do na rede,
tem se evidenciado a importancia da comunicagdo entre os niveis de complexidade, neste caso
das equipes da APS e do Centro de Oncologia Bruno Born (COBB), na continuidade do

cuidado do paciente oncolégico.

Sendo assim, o objetivo geral deste estudo ¢ compreender como as equipes das
Estratégias de Saude da Familia (ESFs) do municipio de Lajeado/RS tém atuado visando

garantir a continuidade da assisténcia ao paciente oncologico, ¢ como questdo de pesquisa,



busca-se responder como as equipes das ESFs do municipio de Lajeado/RS tém atuado
visando garantir a continuidade da assisténcia ao paciente oncologico e quais sdo as suas

percepgoes acerca do matriciamento?
Procedimentos metodologicos

Participaram da amostra do estudo 10 profissionais que atuam nas ESFs Sao
José/Praia, Jardim do Cedro 1 e 2, Conventos 1 ¢ 2 e Olarias 1 ¢ 2 do municipio de
Lajeado/RS, sendo 1 Psicologa, 1 Dentista, 4 Enfermeiras e 4 Agentes Comunitarias de Satde
(ACSs). A amostra foi do tipo conveniéncia. As ESFs em questdo foram selecionadas por
terem um maior nimero de pacientes oncoldgicos em sua populacdo adstrita e por terem
participado do matriciamento realizado no ano de 2022. O tempo de atuagdo das profissionais
na ESF variou entre 1 ano e 2 meses e 21 anos. Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser
maior de dezoito anos no momento da entrevista, estar atuando hé pelo menos seis meses na

equipe da ESF e ter participado do matriciamento em oncologia no ano de 2022.

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista semi-estruturada composta
de 7 questdes que abordaram as ac¢des de cuidado direcionadas aos pacientes oncologicos nas
ESFs e a experiéncia do matriciamento em oncologia em cada uma das equipes. A coleta
ocorreu no periodo de junho a agosto de 2023. Para realiza¢do da coleta, foi aplicada uma
entrevista piloto para validar o instrumento e apos, as entrevistas foram gravadas em audio,
transcritas e analisadas. As entrevistas ocorreram de forma individual, em sala reservada na
sede da ESF onde as participantes atuavam, sendo iniciadas apos a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas participantes. O tempo médio de
entrevista foi de 21 minutos. O estudo foi aprovado pelo Nucleo Municipal de Educagdo em
Saude Coletiva (NUMESC) da Secretaria Municipal de Satde de Lajeado e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari - Univates, sob nimero CAAE:
68440923.8.0000.5310. Os dados coletados foram submetidos a andlise a partir do método de
Analise de Producdo de Sentidos. Para garantir o sigilo da identidade dos participantes, as

entrevistas foram nomeadas por siglas (ex: P1, P2, P3...).
Resultados

Conforme destacado por Spink e Medrado (2013), a produgao de sentidos ocorre por
diferentes interlocutores que expressam suas vozes em seus discursos. Na etapa de pré-andlise

foi realizada a leitura na integra das entrevistas transcritas, de modo a possibilitar uma



aproximacao inicial com os dados coletados. Em seguida, realizou-se nova leitura buscando
identificar os sentidos produzidos nos discursos das participantes do estudo, a fim de
reconhecer as reflexdes e categorias que expressam como as equipes das ESFs de Lajeado/RS

tém atuado visando garantir a continuidade da assisténcia ao paciente oncoldgico.

Os sentidos produzidos nas narrativas dos profissionais entrevistados subsidiaram a
elaboracdo de quatro categorias tematicas a seguir: As construgoes das ESFs para a
continuidade da assisténcia ao paciente oncologico; Os desafios e facilidades do
acompanhamento ao paciente oncologico na APS; O trabalho das ACSs na manuten¢do do
vinculo da ESF com os pacientes oncologicos, e O papel do matriciamento em oncologia na

articulagdo do cuidado ao paciente oncologico na rede de saude.
As construgoes das ESFs para a continuidade da assisténcia ao paciente oncologico

Nesta secao serao discutidos os resultados obtidos através dos relatos das

participantes, relacionados a praxis na APS no cuidado ao paciente oncologico.

Inicialmente, o que predomina nos discursos das participantes sdo as visitas
domiciliares. Algumas profissionais relataram que, além das visitas de rotina feitas
mensalmente, sdo realizadas visitas extras para os pacientes que demandam maior atengao.
No caso da Participante 8, as visitas ocorrem com maior frequéncia em casos de

terminalidade:

“A gente faz o acompanhamento uma vez por semana dos pacientes que tdo
oncologicos, numa fase terminal aqui no bairro né, [...] mas nesses pacientes a gente tenta ir
uma vez por semana assim né pra ver, porque a demanda deles quase sempre é muito grande

e de uma semana pra outra muda muito, principalmente nas fases terminais” (P8).

Os demais profissionais da equipe, além das ACSs, aparentam ter um contato menor
com o0s pacientes oncoldgicos durante o tratamento, conforme o relato da Participante 2:
“Quem nos traz as demandas e as necessidades do paciente geralmente sdo as agentes de
saude através das visitas domiciliares e ai a gente combina nas reunioes de equipe a gente

discute o caso e vé o que que mais vai ser necessario”.

Nota-se nos discursos que, a partir do momento que o paciente ¢ encaminhado para o
COBB, a equipe da ESF assume um papel de suporte para outras demandas além do

tratamento:



“Acabo ndo tendo muito contato assim com o paciente que estd em tratamento ne,
agora tem coisas pontuais as vezes que a gente fica discutindo em equipe assim, mas
normalmente esses pacientes que estdo em tratamento pouco passam comigo como dentista,
ndo passam por uma avaliagdo de saude bucal, é mais uma troca ali pra gente saber a saude

geral do paciente” (P5).

“Elas retornam aqui so pra dar acompanhamento em receitas controladas, receitas
pra dor né se precisa, além do acompanhamento la né se dai ja é feito cirurgia, radioterapia,

quimioterapia tudo por la, mas por aqui dai a doutora da um suporte né” (P6).

Outras acgdes estdo relacionadas ao papel preventivo e de promoc¢do da satde que
ocorre nas ESFs, como intervengdes em sala de espera e a¢des tematicas de acordo com o més
de conscientizacdo: “Em outubro a gente fala sobre outubro rosa, preven¢do do cdancer de
mama dai ja puxa o pré cancer o citopatologico né, preven¢do do colo de utero, em novembro

a gente foca na saude do homem” (P3).

Em suma, nos relatos das participantes destaca-se o trabalho em visitas domiciliares,
atendimentos realizados na ESF, discussdes em reunido de equipe e as agdes preventivas e de

promocgao da saude.
Os desafios e facilidades do acompanhamento ao paciente oncologico na APS

Esta categoria aborda os aspectos do cuidado em saude e da relacdo do profissional
com o paciente oncoldgico que sao considerados facilitadores ou dificultadores pelas equipes.
Neste ponto, os sentidos produzidos pelos profissionais estiveram relacionados tanto a perda
do vinculo com o paciente durante o tratamento, como o lidar com os aspectos psicoldgicos e
emocionais desencadeados pelo adoecimento, além da falta de conhecimento especifico na
area de oncologia, os quais foram considerados como dificultadores na continuidade do
cuidado a esses pacientes. Ja entre os facilitadores, foram elencados o vinculo entre a equipe
de saude da ESF, a proximidade com o paciente no territdrio e os recursos de enfrentamento a

doenga percebidos pelas participantes.

Inicialmente, percebe-se que de maneira geral, os profissionais reconhecem mais
dificuldades do que facilidades nesse contexto. Com relagdo ao inicio do tratamento
oncoldgico e do acompanhamento pelo servigo especializado, percebe-se haver uma ruptura

no vinculo desse paciente com a ESF:



“Depois que eles vdo pro hospital e eles comecam a ter o atendimento la a gente

acaba se distanciando.” (P1).

“[...] o usuario que é identificado, ou que é encaminhado e que inicia um seguimento
de cuidado no servigo de oncologia, ele... a gente perde um pouco o contato porque ele acaba
ficando direcionado, ou as demandas dele, acabam sendo atendidas quase que integralmente
pela equipe que acompanha ele ld no hospital e a gente acaba tendo noticias né? E de vez em
quando a gente faz uma visita domiciliar pra ir acompanhando e ter pelo menos uma no¢do

do que que ta acontecendo com ele né¢” (P3).

Nesse sentido, foi possivel identificar que, ap0ds o inicio do tratamento oncologico e do
acompanhamento pelo COBB ocorre uma diminui¢do na procura da ESF por parte do
paciente. Além da diminuicao da procura no servigo, a ruptura no vinculo também se da pela
pouca comunicagdo entre a equipe da APS e da atengdo especializada, conforme relatado
pelas participantes: “/com relagdo as dificuldades no acompanhamento ao paciente
oncologico] Eu acho que a gente saber (...) como é que realmente ta la né? as vezes a vinda
dos residentes nos traz essas informagoes de o que que ta sendo feito la (...), qual é o plano
ne, como é que ta esse acompanhamento, (...) porque as vezes a gente ndo tem tanto essas
informacgoes né” (P6). A Participante 5 complementa esse relato, mencionando que, durante o
tratamento, a comunicagdo ocorre quase que estritamente através dos residentes que estdo na
ESF: “a comunica¢do com o hospital sim porque eu ndo tenho nada né, fora vocés que vem e

falam dos pacientes, tem essa troca que a gente pergunta, ndo tem um contato direto” (P5).

Diante das complexidades evidenciadas com relagdo ao acompanhamento dos
pacientes oncoldgicos, € possivel ter uma compreensdo mais aprofundada das dindmicas que

se estabelecem ap6s o encaminhamento do paciente ao servigo especializado.

Ja com relagdo aos aspectos emocionais associados ao adoecimento por cancer, o
relato da Participante 2 denota a dificuldade enfrentada com a tematica “oncologia” como um
todo: “O principal é a parte psicologica, ta? Porque na verdade a palavra cancer, a palavra...
tudo o que liga a oncologia ela vem cercada de um significado muito negativo ao longo de
muitos anos”. A fala da Participante 4 corrobora com o relato anterior: “quando a pessoa
descobre né, até descobrir ali sabe, tu as vezes ndo sabe muito o que falar assim né "ah é

cancer né" uma palavra tdo forte né”.



Esses discursos remetem a representagao social associada ao estigma do adoecimento
por cancer, considerando-o muitas vezes como uma sentenga de morte. A Participante 5, em
sua narrativa, reflete essa percepcdo ao expressar a inseguranga dos profissionais no
acolhimento a esses pacientes: “a gente se sente bem inseguro né de amparar esse paciente, a
gente acaba acho que ndo tocando e certos assuntos porque a gente ndo sabe como conduzir
né, mas que as vezes precisa né porque, com certeza ele precisa desse suporte, desse
aconselhamento, de alguém que escute, mas as vezes a gente talvez evita falar certas coisas
porque a gente ndo sabe o que que vai acontecer née” (P5). A Participante 8§ também pontua
sua dificuldade com relacdo ao suporte emocional nesse momento aos pacientes: “dificuldade
€ o apoio psicologico, sabe? porque as vezes eles perguntam muito... tudo né, como é que vai
ser a proxima fase, como é que vai ser isso e a gente também ndo tem esse conhecimento né
[...] as vezes a gente diz ‘olha eu acredito que nem o proprio médico da oncologia ndo sabe
como vai ser né’ porque a gente acaba dizendo isso muitas vezes porque eles tém uma

necessidade de ouvir ‘ah, tu vai ficar boa’, so que a gente ndo pode né dar essa certeza”.

Outra dificuldade apontada na continuidade do cuidado aos pacientes oncologicos foi

com relagdo aos conhecimentos acerca da doenca, conforme relato das Participantes 7 ¢ 9:

“A gente ndo tem, assim, tanto conhecimento com o paciente oncologico porque ele é

mais... especifico née” (P7).

“A gente aqui é um Psicologo clinico pra todas dreas, a gente ndo é especialista nisso,
entdo as vezes também preciso fazer essa critica do meu trabalho, que as vezes eu preciso
parar e pensar como vou atender esse paciente porque ndo é algo tdo da minha rotina [...]

ndo é um publico que eu atenda com tanta recorréncia aqui na unidade” (P9).

Nesse sentido, as profissionais também destacam a falta de recursos para atender as
necessidades especificas desses pacientes: “a gente ndo tem muitas ferramentas pra atender
esse paciente tdo necessitado, o que seria isso? Por exemplo, quando ele ta numa fase mais
terminal, [...] a gente ndo tinha muito, ahn, ferramentas pra ajudar ela como realmente
gostaria, sabe? Por exemplo, fazer uma medicagcdo pra tirar a dor, né? algum outro
procedimento mais invasivo... A gente sempre tinha que chamar o SAMU e encaminhar ela
via hospital, porque na unidade fica mais limitado fazer essas coisas que o paciente quando

td numa fase terminal necessita mais, talvez essa seja a maior dificuldade” (P7).



Ja& como facilitadores, foi mencionada a relagdo entre a equipe da ESF, como
destacado pela Participante 7: “Eu acho [...] que a gente é uma equipe bem integrada, [...]
entdo isso de discutir o caso pontual, de cada paciente com cada situag¢do e elaborar qual é o
melhor plano de atendimento e acompanhamento pra esse paciente eu acho que isso é uma
‘baita’ facilidade”. Outras participantes citaram o papel do vinculo das ACSs na continuidade
do cuidado aos pacientes oncoldgicos, o que sera discutido com maior aprofundamento na

proxima se¢ao.

Em outros relatos, emergiram elementos facilitadores de natureza distinta para cada
participante. A Participante 4 descreveu que percebe o apoio da familia como algo que pode

3

influenciar a “vontade de viver” e o comprometimento com o tratamento por parte do
paciente. Outro apontamento feito pelas Participantes 4, 6 e 7 foi com relagdo ao fluxo da rede
de saude e articulagdo entre servigos: “Ha um tempo atras eu sentia maior dificuldade nisso,
hoje, como a rede ta se articulando bem a gente tem um acesso melhor” (P7); “a gente
entende... ja sabe o caminho né quando é um caso que é pra hospital ou quando é uma
situagdo que precisa so ir na UPA fazer alguma coisa, pra nos é bem tranquilo” (P6); “eu ndo
vejo muita dificuldade [...] da pra ver que eles trabalham bem assim na rede né, eles tentam
ajudar de todas as formas né, sempre teve comunicag¢do” (P4). A Participante 9 menciona o
fato de ter uma profissional da Psicologia na sua ESF como uma facilidade, diante de nao ser
um profissional que estd incluido na equipe minima de ESF: “acho que o fato de eu estar aqui
¢ ja um ganho né, hoje a gente tem... hoje a gente ndo tem psicologo em equipe minima de

ESF o que é uma pena, entdo eu fico muito feliz de que a nossa ESF, tanto a do Santo

Antonio, quanto a do Conservas, consiga ofertar esse atendimento”.

Em sintese, nesta categoria emergiram os sentidos atribuidos a aspectos do cuidado em
saude e da relagdo profissional-paciente facilitadores e dificultadores enfrentados pelas

equipes no contexto da continuidade da assisténcia ao paciente oncoldgico.

O trabalho das Agentes Comunitdrias de Saude' na manutencao do vinculo da ESF com os

pacientes oncologicos

A categoria “O trabalho das Agentes Comunitarias de Saude na manutencao do

vinculo da ESF com os pacientes oncoldgicos” emerge a partir das construgdes das ACSs na

!'Por se tratar de um titulo de se¢do, utilizamos o termo de forma ndo abreviada.



preservagdo e fortalecimento do vinculo entre ESF e paciente durante o tratamento

oncoldégico.

Foi identificado que, embora a maioria dos pacientes procurasse menos a ESF para
consultas ou outros procedimentos apds o inicio do tratamento oncoldgico, as ACSs
conseguiam manter o vinculo e uma maior proximidade com estes pacientes: “quando ta no
periodo ali do tratamento de quimio, radio, quase sempre a gente vai uma vez por semana ou
a cada 15 dias a gente da uma passadinha ld ver como que ta o caso, se ta precisando de
algo [...]” (P8). A Participante 10 acrescenta que, o fato de estar ha cerca de 16 anos na
mesma area de trabalho facilita e fortalece esse vinculo com os pacientes, sendo uma
caracteristica de todas as ACS que participaram do estudo: “como eu to hda muito tempo na
mesma drea de trabalho, os pacientes contam né, eles chamam, geralmente um familiar
manda uma mensagem no whats "ah eu preciso conversar”, tu chega na casa e eles contam
né, eles sao bem abertos, muitas vezes eles contam mais pra gente, do que pra o profissional

que ta acompanhando eles né”” (P10).

Percebe-se que a maior proximidade e abertura dos pacientes com as ACSs constituem
um elo entre estes e os demais membros da equipe da ESF, conforme percebido no relato da
Participante 6: “As agentes de saude que também trazem muitas situagoes pra gente e a gente
acaba vendo né o que que precisa pra aquele paciente, o que que demanda pra nos” (P6). A
Participante 9 corrobora o relato anterior, ainda acrescentando a importancia do trabalho das
ACS com relagao ao conhecimento do territorio: “Muita demanda chega a partir das agentes
comunitarias de saude né, elas sdo otimas porque elas ndo sdo nossa ponta com o paciente,
elas tém uma nog¢do do territorio muito mais aprofundada né, ndo que o pessoal da equipe
ndo tenha, mas as meninas é que logo identificam essas demandas e até muitas vezes os
pacientes quando tem... sentem uma necessidade também denotam [...] pra elas e elas nos

comunicam né a necessidade ou ndo de uma avaliagdo” (P9).

Nesse ponto, cabe apontar outro aspecto que emergiu nos discursos dessas
profissionais. Através do relato da Participante 1, ACS ha 21 anos no municipio, com relagao
a angustia desses pacientes diante da espera pelo inicio do tratamento, ¢ possivel reconhecer
que o vinculo que ¢ estabelecido transcende a pratica profissional, envolvendo também
historias de vida e lagos compartilhados na comunidade em que elas estdo inseridas: “pensa,

tem gente, familias que eu conhego ha 20 anos, eu vi os filhos terem filhos, sabe? Eu tenho 3



filhas, eu criei as minhas filhas, eu ja sou vo, minha filha né, entdo da mesma maneira que eu

vejo as pessoas, dai tu vé aquele sofrimento da espera, é terrivel” (P1).

Diante disso, verifica-se que o engajamento das ACSs se torna um recurso potente na
manutengdo do vinculo entre o paciente e sua equipe de referéncia durante o tratamento
oncologico. As ACSs, através do contato proximo e das visitas domiciliares, proporcionam
um suporte sécio-emocional, além de uma compreensdo mais integral das circunstancias

enfrentadas pelos pacientes ao longo do tratamento oncologico.

O papel do matriciamento em oncologia na articulagcdo do cuidado ao paciente oncologico

na rede de saude

Nesta categoria estdo elencados os sentidos produzidos pelas profissionais com
relacdo a fung¢do do matriciamento em oncologia no contexto da assisténcia ao paciente
oncologico na APS. Dentro desta categoria, serdo abordados trés pontos que se destacaram

nos discursos das profissionais.

O primeiro aspecto destacado foi a importancia do vinculo e da parceria entre a equipe
de referéncia e a equipe matriciadora na elaboracdo do plano de cuidado do paciente. De
acordo com as participantes, a presenca dos residentes em oncologia na ESF formam um elo
de comunicacdo entre os niveis de atencdo e entre as equipes dos servigos, conforme
evidenciado nos relatos a seguir: “A gente conseguiu ter uma nogdo do que que aconteceu
mais com os nossos pacientes la né, que por mais que seja enviado uma nota de alta, alguma
coisa, ndo é a mesma coisa do que tu sentar e poder discutir um caso e poder perguntar”
(P2); “Geralmente o que me facilita muito é a questdo... a propria questdo dos residentes né,
que a gente acaba sendo um elo, entdo hoje a minha comunica¢do com o hospital, geralmente
acaba sendo a partir de vocés” (P9). A Participante 3 complementa esse ponto, expressando
que, através do matriciamento, foi possivel obter informagdes sobre os pacientes
referenciados da sua ESF de maneira mais facilitada, bem como esclarecimento de possiveis
duvidas: “A gente consegue essas informagoes com mais facilidade, vocés tiram nossas
duvidas né, nos direcionam, nos orientam, nos trazem as informagoes também dos pacientes
né, entdo é muito bom ter esse elo de comunicagdo, esse elo de ligagdo na verdade entre os

dois... entre as duas equipes, os dois servi¢os” (P3).

O segundo ponto destacado nessa secdo ¢ o matriciamento como ferramenta de

Educacao Permanente em Satde, por meio do suporte a praxis da equipe da ESF pela equipe



matriciadora. O relatos da Participante 1 aborda essa questdo: “Eu lembro de outro ano da
gente ter uma turma, acho que era umas 3, 4, que contavam pra nos como que funcionavam
os acessos, que tipo pra cada coisa, [...] entender o porqué que alguns tem, o porqué que
outros ndo tem, porque que uns é um tipo mais agressivo, outros ndo precisam nem ir, fazem
de casa, tomam oral [...] tu saber detalhes, tu consegue ir na casa da pessoa e explicar talvez

alguma coisa que ela ndo... isso foi super importante” (P1).

A Participante 6 destaca a contribuicdo dos residentes, abordando a orientacdo a
equipe, os treinamentos oferecidos € o impacto positivo na orientagdo a populagdo na sala de
espera: “Acrescentou muito pra nos, tanto na questdo de orientagdo pra equipe né, de
treinamentos que foram trazidos, quanto a questdo de orientagdo pra populacdo em sala de
espera [...] os residentes estdo palpaveis, tio atendendo muito focados nisso e que tem
informagoes novas pra nos trazer né, a parte dos curativos que eu lembro das gurias

comentando depois o quanto foi bom pra todo mundo assim, principalmente pra enfermagem

né” (P6).

Através do relato da Participante 7, reforca-se a importancia do matriciamento como
ferramenta de Educacao Permanente, visto que o cuidado ao paciente oncoldgico traz a equipe
de saude na APS demandas que ndo sdo rotineiras do servigo: “A gente ndo tem tanto esse
manejo né, ndo é um manejo diario, ndo é uma rotina e com a ajuda assim de vocés, os
residentes, a equipe hospitalar, isso tem facilitado muito pra nds, muito importante essa

articulagdo hospital x unidade de saude” (P7).

Por fim, neste Gltimo ponto estdo os sentidos produzidos pelas profissionais diante da
presenga e atuacdo dos residentes de oncologia nas suas ESFs. Nessas falas podem ser
identificadas as reflexdes e provocagdes trazidas pelos residentes a rotina de trabalho diaria
dessas profissionais em seus servigos. No relato da Participante 1 destaca-se a reflexao sobre
as lacunas no atendimento a casos que talvez ndo vinham sendo tdo priorizados pela equipe:
“Quem mais a gente deixou pra tras? Quantas pessoas gente, quantos casos de outras a gente
deixou pra trdas porque a gente foi esquecendo deles. Essa... volta, essa busca foi muito
importante pra equipe num todo, ndo é dizer assim ‘olha gente, bah (som de estalo) vamo
se... vamo acordar porque vocés tdo deixando muito servigo’ e agora a gente ta se
organizando. [...] Trouxe de nos a vinda desse pessoal esse ano esse resgate de coisas que a

gente tava passando despercebido” (P1).



As Participantes 5 e 9 destacam os momentos de discussdo e a articulagdo com a
equipe de residentes, as trocas de informagdes sobre as necessidades dos pacientes e da
equipe, bem como o aprofundamento e a conscientizacao em relagdo a oncologia: “Durante a
reunido, ter esses momentos, ter essas orientagoes também, como funciona la, até as questoes
que a gente pode conduzir aqui também, desacomoda né? que é o mais importante eu acho
né, desacomodar (risos) porque na rotina assim a gente acaba ficando mais acomodado, dai

ndo lembra, dai parece que é bom assim, mexe com... pra gente lembrar dessas situacoes”

(P5).

“Acho que o fato de a gente ter... receber residentes a gente consegue articular muito
com o trabalho de vocés porque o tempo que vocés vem aqui, estdo ld, consegue fazer uma
media¢do muito bacana assim das necessidades nossas, das necessidades dos pacientes e o
que a gente consegue trocar de informagdo com o hospital. [...] Agregou e fez a gente

conseguir olhar com mais aten¢do sobre o assunto oncologia” (P9).

Cabe destacar que apenas uma das ESFs incluida na pesquisa teve mais do que duas
turmas de residentes em oncologia atuando em seu servigo na proposta do matriciamento,

ressaltando que esse ainda ¢ um trabalho recente € em construcao entre as equipes.
Discussoes

A APS como componente da rede de prevencdo e controle do cancer tem como
responsabilidades a promocao da saude, acdes de foco preventivo, promogao da autonomia
dos usuarios, rastreio, agoes de diagndstico precoce, bem como devidos encaminhamentos,
coordenacdo e manutencdo do cuidado dos usudrios com cancer que estejam em
acompanhamento em outros pontos da rede, registro de informagdes, atendimento domiciliar e
acoes em saude do trabalhador (Brasil, 2013b). Embora ndo haja uma organizacao sistematica
da assisténcia a pessoa com cancer na APS, ¢ importante realizar acompanhamento aos
usuarios por meio de visitas domiciliares, apoio ao cuidador, procedimentos técnicos,

consultas, dentre outros, durante o tratamento (Wakiuchi et al., 2016).

No contexto do estudo, observou-se que as visitas domiciliares foram a principal agao
de continuidade da assisténcia ao paciente durante o tratamento oncoldgico. Esse dado
corrobora com resultados da literatura, onde verificou-se que o acompanhamento desse
publico na APS ¢ feito primordialmente através das visitas domiciliares, além desse ser o

meio de identificacdo das necessidades de cada usudario e familia (Beltrdo et al. 2019; Lopes;



Cavalli, 2022). Outrossim, as principais responsaveis pelas visitas domiciliares foram os
ACSs. Essas profissionais, foram reconhecidas como as encarregadas pela identificacdo e
comunica¢do das necessidades dos usuarios, corroborando com o encontrado por Lopes e

Cavalli (2022).

O estudo de Pluta ef al. (2019) evidencia o papel da relacdao construida entre ACSs e
familias como um facilitador no vinculo com a equipe de saude. Nas narrativas das
profissionais observa-se que, de forma semelhante, as ACSs conseguiram manter um vinculo
de proximidade e abertura com os pacientes durante o tratamento oncologico, possibilitando
uma abordagem mais compassiva e integral do cuidado. Destaca-se a poténcia desse vinculo
na construcao de um ambiente familiar mais saudavel e com impactos positivos no tratamento
oncoldgico, além de proporcionar o sentimento de acolhimento e reconhecimento da rede de

saude (De Souza et al., 2016).

As acdes de cuidado ao paciente oncoldgico pelas equipes também foi atrelada ao
atendimento de forma mais pontual, respondendo a demandas identificadas durante as visitas
domiciliares ou quando os usuarios procuravam atendimento no posto de saude. Essas
necessidades de atendimentos, resolugdo de problemas e fornecimento de insumos, por
exemplo, foram consideradas imprescindiveis por usudrios em tratamento oncologico

(Wakiuchi et al., 2016).

Outras ferramentas citadas foram as acdes de cunho preventivo ¢ de promogao a
saude, como as campanhas realizadas nos meses de Outubro alusivo ao cancer de mama e o
més de Novembro alusivo ao cancer de prostata. E assegurado pela Portaria n.°, de 16 de maio
de 2013 a linha de cuidados que percorre desde agdes de reabilitagdo, como a promogao e
prevengdo (Brasil, 2013b). Ainda, o Estatuto da Pessoa com Cancer prevé o fomento a essas
politicas publicas, bem como assegura o direito ao acesso a mecanismos que favorecam a

divulgagdo de informacdes relativas a prevencao e ao tratamento da doenga (Brasil, 2021).

Contudo, também foi possivel identificar algumas fragilidades na continuidade do
cuidado ao paciente oncoldgico. Conforme identificado nos relatos, ha uma ruptura de vinculo
no momento em que o usudrio ¢ encaminhado ao servico de referéncia em oncologia. Um
estudo realizado na Dinamarca apontou que, com frequéncia, apds o inicio do tratamento
oncoldgico, a equipe da APS perde o contato com o paciente (Dalsted; Guassora; Thorsen,

2011). Rabelo et al. (2020) acrescentam que ocorrem dificuldades quando o plano terapéutico



do paciente envolve o encaminhamento para outros profissionais em nivel especializado.
Também foi identificada uma insatisfacdo por parte dos profissionais da APS acerca do
atributo longitudinalidade® do cuidado, devido a ineficiéncia da contrarreferéncia do servigo
especializado (Pluta et al., 2019; Trindade et al, 2021). A pouca comunicagdo entre oS
servigos relatada pelas participantes também contribui para essa problemdtica. Essas
dificuldades e entraves na comunicagdo entre os servigcos impossibilitam que o cuidado ao

paciente oncologico ocorra de forma continua e integral.

Observa-se também que, além da complexidade na integragao entre diferentes niveis
assistenciais, hd o desafio inerente ao enfrentamento do cancer, abrangendo tanto a pessoa
enferma quanto a sua familia. A rotina laboral no campo da oncologia ¢ marcada pela
convivéncia constante com o sofrimento, resultante da gestdo do mal-estar dos pacientes e das
recorrentes experiéncias de perda (Farias et al., 2023). Em casos de pacientes que estdo em
cuidados paliativos e em finitude de vida, o medo e a inseguran¢a podem despertar a sensacao
de impoténcia nos profissionais que os acompanham, o que se configura como um
dificultador nesse contexto (Da Silva ef al. 2019). Da mesma forma, as insegurancgas e
dificuldades no manejo também se dao pela pouca experiéncia ¢ conhecimento técnico da
equipe da APS com a abordagem do céancer, conforme observado nos discursos das
profissionais entrevistadas e nos achados da literatura (Beltrao et al., 2019; Hudson et al.,

2012; Lopes; Cavalli, 2022; Pluta et al., 2019; Wakiuchi et al., 2016).

Como aspectos facilitadores, os resultados foram semelhantes aos obtidos por
Schroeder, Farinhas e Bender (2022), os quais indicam que a composicdo da equipe
multiprofissional e a proximidade com a populagdo sdo facilitadores da constru¢ao do cuidado
em saude. Nesse ponto, cabe salientar o conceito de Populacdo Adstrita, que se refere a
populagdo presente no territério da UBS, constituida de maneira a estimular o
desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacao

(Brasil, 2017).

Em relacdo ao papel do matriciamento, destaca-se o sentido atribuido a atuacdo dos
residentes em atendimento ao paciente oncoldgico, configurando-se como ferramenta de
didlogo entre a equipe de referéncia do usuario e a equipe especializada. A Politica Nacional

de Prevencdo e Controle do Cancer tem como um de seus principios o “fomento a formagao e

2 A longitudinalidade ¢ considerada uma caracteristica central no trabalho das equipes da APS e se refere ao
acompanhamento do paciente ao longo do tempo (Da Cunha; Giovanella, 2011).



a especializacdo de recursos humanos, bem como a qualificagdo da assisténcia por meio da
Educacdo Permanente dos profissionais envolvidos com o controle do cancer nas redes de
atencdo a saude nos diferentes niveis de atencdo, sobretudo na ateng¢dao primaria” (Brasil,
2023). Neste contexto, a articulacdo ensino-servigo fortalece a integralidade do cuidado e
facilita a compreensdo por parte da equipe da ESF das ac¢des e necessidades desses usuarios
(Garcia et al., 2022). No discurso das profissionais, esteve presente a importancia dos espagos
de discussao para que a equipe da ESF pudesse estar ciente das condutas realizadas com os
usudrios no ambito do tratamento oncoldgico, bem como elucidar possiveis duvidas com a
equipe especializada. Diante desse contexto, o apoio matricial se configura como um meio de

potencializar a capacidade das equipes de referéncia nas a¢des de cuidado, facilitando a

articulacao entre os diferentes pontos de atencao na rede de satde (Brasil, 2014).

Por fim, outro sentido atribuido ao papel do matriciamento foi das reflexdes trazidas
pelos residentes. A RMS promove um espaco de andlise, discussdo e aproximagdo entre
servicos e profissionais da saude nas diferentes esferas do cuidado, além de oportunizar as
trocas de saberes e fazeres, contribuindo com a reorganizacdo dos servicos de satde (Da
Silva; Dalbello-Araujo, 2019). De acordo com Rodrigues et al., (2021), ao investigar a
contribuicdo da RMS em Satde da Familia para a Educacdo Permanente em Satde da equipe
da ESF, constatou-se uma reorganizacao do processo de trabalho. Este novo cendrio estimula
a reflexdo, discussdes de casos, € promove mudangas na praxis, no comportamento € no

pensamento dos profissionais em relagcdo ao trabalho desenvolvido.
Consideracoes finais

Os resultados desse estudo evidenciaram os sentidos produzidos pelas profissionais
das ESFs de Lajeado/RS diante da Continuidade da Assisténcia ao Paciente Oncologico na
APS. Os relatos apresentam as construgdes das equipes através das visitas domiciliares,
atendimentos realizados na ESF, discussdes em reunido de equipe e as acdes preventivas e de
promog¢do da saude. Destaca-se nesse contexto o trabalho desenvolvido pelas ACSs e seu

vinculo de confianga com esses pacientes.

Os relatos também apontam uma prevaléncia de dificuldades em relacao a facilidades
no contexto abordado. A perda do vinculo com o paciente durante o tratamento, a carga
emocional associada ao céancer, além da falta de conhecimento especifico e recursos para

atender as necessidades dos pacientes, especialmente em fases terminais, foi apontada como



uma lacuna significativa na prestagdo de cuidados. Por outro lado, aspectos facilitadores
incluiram a integragdo entre a equipe de saude da ESF, a proximidade no territério e os
recursos de enfrentamento percebidos pelas participantes. Ja o matriciamento nesse contexto,
além de uma ferramenta de suporte e de aprendizado, surge como um facilitador na
articulacdo entre o servico de referéncia e a equipe especializada. Além disso, a atuagdo dos
residentes em oncologia na ESF também propiciou as equipes um processo de analise

reflexiva acerca da praxis de trabalho didria.

Dessa forma, este estudo evidencia a complexidade da Continuidade do Cuidado ao
Paciente Oncoldgico na APS. Através das narrativas, delineiam-se ndo apenas as lacunas a
serem superadas, mas também os elementos facilitadores que promovem um cuidado mais

efetivo.
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