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INTRODUCAO: Com a institucionalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi possivel
reconhecer as necessidades de saiude da populagdo brasileira, assegurando acesso universal,
equidade aos servigos e integralidade no atendimento. Nesse sentido, para garantia desses
principios, conforme preconizado pelo SUS, a Atencdo Primaria a Satde (APS), deve ser o contato
preferencial dos usuarios ao sistema publico de satide e possui na Estratégia de Saide da Familia
(ESF) um local de reorientacao, consolidagao e fortalecimento desse modelo assistencial (BATISTA
et al., 2016). Ainda, para ordenar a atencdo e assisténcia em sauide, é preciso que esses servigos
disponham de atributos especificos. Dessa forma, a APS em geral, é compreendida pela definicdo
classica de Starfield (2002), que propoem atributos, sendo eles, essenciais: acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo, e derivados: orientagdo familiar e
comunitaria. Com a operacionalizagao da APS na perspectiva de atributos norteadores do servigo
¢ possivel ter resolutividade e efetividade na atencdo em satide. Nesse interim, com a expansao da
APS ¢é preciso ainda considerar as mudancas no perfil demografico e de morbimortalidade da
populacgao brasileira, tendo em vista que houve aumento significativo de doencas cronicas nao
transmissiveis (ALMEIDA et al., 2017). Dentre essas doengas, destaca-se o cancer que segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2018) antevé-se 600 mil casos novos para o biénio 2018-2019.
Assim, por essa enfermidade caracterizar-se entre as doengas responsaveis por maior indice de
adoecimento e 6bito da populagdo brasileira torna-se essencial que as equipes atuantes nas ESFs
proporcionem cuidado integral a saide desses usudrios, assistindo de maneira global a
multiplicidade dos problemas por eles apresentados. Ainda, esta assisténcia deve ser extensiva a
familiares de pacientes oncoldgicos e comunidade, por meio de estratégias de rastreamento,
orientando-os a reconhecer os sinais de alerta da doenca, bem como procurar atendimento
oportuno nos servicos da ESF. Nesse sentido, como foco do presente estudo, a orientacao familiar
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e comunitaria, sdo elementos necessarios para a promoc¢ao de um cuidado de qualidade aos
pacientes oncoldgicos (REICHERT et al. 2016). Dessa forma, o objetivo do estudo em tela foi
avaliar e refletir a presenca e extensao dos atributos derivados da APS, sob a 6tica de usuarios
oncologicos e profissionais de saide atuantes em ESFs.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, desenvolvido em duas etapas. A
primeira, integra um projeto institucional, denominado: “Demandas de Cuidado de Pacientes
Oncoldgicos em Tratamento: Proposta de Intervencdo pala Convergéncia da Pesquisa e Pratica
Educativa”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao
Paulo, sob parecer CAAE: 03261712.8.0000.5505. A pesquisa supracitada foi desenvolvida
inicialmente em unidades de ESFs de um municipio da regido do noroeste do estado do Rio
Grande do Sul, por meio da aplicagao do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool).
Responderam o questionario, enfermeiros, médicos, gestor municipal de salide e pacientes
oncoldgicos. Dessa forma, com a avaliacdo das respostas pela andlise estatistica descritiva e
analitica, foi possivel identificar o quanto os servigos de satde estdo orientados para aos atributos
derivados da APS. Destaca-se que se considera resultado satisfatorio quando o escore obtiver
pontuagdo = 6,6. Desse modo, a etapa subsequente foi a implementacao de oficinas educativas
pautadas na Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), metodologia que possibilita uma
intervencao mais préxima da realidade vivenciada, de forma identificar fragilidades e
potencialidades de cada resultado apresentado, assim como a estratégia de superacdo. As
atividades educativas ocorreram nos meses de dezembro de 2016 a setembro de 2017, sendo que
o nimero de encontros por unidades deu-se pelo esgotamento da teméatica proposta. A duragao
aproximada foi de 1 hora e 30 minutos, com média de 20 participantes por oficina, os depoimentos
foram gravados e, posteriormente, transcritos na integra. Findado o processo de implementagao
das intervencoes educativas, as atividades resultaram em seis oficinas, em quatro ESFs, pois, duas
delas contemplavam mais de uma unidade de saude, pelo fato de seu territério abranger uma
parcela maior da populagao. Assim, respeitando os preceitos éticos, as unidades de ESFs foram
identificadas por nimeros tais como: ESF 1-2, ESF 3-4, ESF 5 e ESF 6. O anonimato dos
participantes foi garantido, sendo identificados pelas letras que representam a categoria
profissional: enfermeiro (ENF), técnico de enfermagem (TEC. ENF), médico (MED), agente
comunitario de satide (ACS), agente epidemioldgico (AGE), farmacéutico (FAR), dentista (DEN),
auxiliar de dentista (AUX. DEN), nutricionista (NUT), higienizador (HIG) e estagiario (EST). Assim,
para Bardin (2009) a anadlise e interpretacao das informacoes inclui a transcricdao dos mesmos
para que seja possivel a categorizagao por meio da andlise tematica de contetdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A apresentacdo dos resultados obtidos na primeira etapa do
estudo para as equipes das ESFs, deu-se com vistas a estimula-los a refletir acerca dos resultados
apresentados nas diferentes percepcgoes e, por conseguinte fortalecer aspectos positivos e/ou
reconhecer fragilidades do trabalho, afim de qualificar a assisténcia efetivada aos usuarios. Dessa
forma, com a andlise dos escores dos atributos derivados da APS, evidenciou-se que na visao dos
profissionais, as dimensdes obtiveram resultados satisfatorios, sendo eles: “Orientacdo Familiar
(7,08)” e “Orientacdo Comunitaria (7,33)”. No entanto, na 6tica dos pacientes oncoldgicos
usuarios do servico os resultados foram insatisfatorios: “Orientagao Familiar (4,28)” e “Orientacgdo
Comunitéria (5,46)”. Resultados divergentes na visdo de profissionais e pacientes sobre os
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mesmos atributos, denotam fragilidade dos servigos de satide onde foi realizado o estudo,
pressupondo a existéncia de lacuna entre a percepcdo dos servigos que sdo prestados aos usuarios
e os que sao de fato recebidos, o que indica a necessidade de aprimoramento da atencdo em
satde. E importante ressaltar, que na efetivagéo das oficinas educativas, obteve-se a participacdo
de toda a equipe atuante na ESF, pois se entende que o cuidado dispensado aos pacientes
oncoldgicos perpassa por todos os trabalhadores vinculados as unidades de satde. Dessa forma,
toda a equipe refletiu e avaliou os atributos derivados da APS, de forma a procurar elucidar o que
levou profissionais e pacientes atribuirem tais valores de escores em cada atributo. Referente aos
atributos que apresentaram escores acima dos valores de referéncia, Ferreira et al., (2016),
pontua que, tais aspectos, dificilmente seriam mal avaliados pelos gestores e profissionais, uma
vez que 0s mesmos sao encarregados de implementé-los nos servigos de saude. Assim, segundo a
Organizagdo Pan-Americana da Saidde (OPAS, 2011) o atributo orientagdo familiar presume em
considerar a familia como o sujeito da atengdo, o que exige conhecimento integral de seus
problemas de saude e das formas singulares de abordagem familiar. Diante dessa realidade, é
importante que a familia seja compreendida de maneira integral, pois é nesse contexto que
ocorrem interagoes e conflitos, o que acarreta em interferéncias no modo de vida das pessoas
envolvidas (BATISTA et al., 2016). Nesse sentido, os participantes das oficinas educativas refletem
e aludem que o resultado insatisfatorio do estudo pode ser atribuido pelo fato de que: “Por vezes,
pacientes oncoldgicos, ndao querem que os familiares sejam informados sobre suas condigdes
clinicas...” ACS. ESF 5. Assim, sintetizando as reflexdes da mesma equipe, como propostas de
solugbes para o problema identificado, ponderaram que, torna-se importante que os profissionais
de satde atuem de forma ativa com esses usuarios, identificando fatores que possam estar ligados
a negacao da doenga e resisténcia apresentada, com vistas a incorporar os familiares no
tratamento e manejo com o processo saude-doencga. Diante disso, é necessario que os profissionais
de saude envolvam-se com a familia, para além dos cuidados apenas com o usudrio assistido, a fim
de estimular a formacdo de vinculo (REICHERT et al., 2016). Mesmos autores afirmam que, a
partir dessa visdao ampliada do contexto familiar em que o usudrio oncoldgico encontra-se, sera
possivel identificar problemas, necessidades e prioridades a serem abordadas, promovendo o
desenvolvimento de um plano de cuidados que abrange todo o meio familiar. Destarte,
profissionais pontuam que por vezes o paciente oncoldgico ndo possui entendimento de todo o
processo de cuidado e nestas situagoes é o familiar que busca informacgoes sobre os atendimentos
realizados em outros pontos da rede, como o relato a seguir: “as vezes, é preciso solicitar para o
familiar do paciente oncoldgico coletar informacoes no servigo especializado a respeito das
condigdes clinicas, tratamento e aspectos da doenca” ENF. ESF 3-4. Equipe reflete que a falha na
contrarreferéncia dos servigos de saude, é um aspecto importante e que necessita ser modificado
pelos profissionais atuantes na Rede de Atengao a Saude (RAS), visto que, muitas vezes o usuario
oncoldgico acaba distanciando-se da ESF que é o seu principal ponto de referéncia a saude, o que
pode ser evidenciado no relato a seguir: “O servigo de saude de referéncia dos pacientes
oncoldgicos é visto, por eles, sendo somente o servigo especializado”. NUT. ESF 3-4. Dessa forma,
aludem que, com o inicio do tratamento o paciente e seus familiares acessam a ESF com menor
frequéncia e identificam apenas o servigo hospitalar especializado como resolutivo. Para tanto, a
OPAS (2011) considera a estratégia das RAS coordenada pela APS como principal fator para
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enfrentar o complexo cendario da atualidade caracterizado pela fragmentacdo, o que enfraquece os
sistemas de saiude. Nesse sentido, é essencial que as equipes de satde atuantes nas ESFs assistam
0s usudrios que buscam os servigos e seus familiares de forma integral, por meio de agoes que
transcendam os aspectos relacionados ao processo de satde-doencga, com desenvolvimento de
atividades voltadas a familia e comunidade. Cabe ainda aos profissionais de satide realizarem
busca ativa dos pacientes oncoldgicos residentes no territério de atuacao da ESF, com o intuito de
manter o paciente vinculado a ESF, independente do tratamento ser realizado em servigo
especializado. Quanto ao atributo orientagdo comunitaria, segundo a OPAS (2011) é entendido
como o reconhecimento das necessidades de satude das familias por parte do servico de satde, a
partir de um diagndstico situacional em que se encontram e a sua integragdo em programas
intersetoriais de enfrentamento dos determinantes sociais da satide. Assim, como evidenciado no
presente estudo, pesquisa de Batista et al., (2016), também apresentou escore abaixo do
esperado, demonstrando fragilidade dos servigos em relagao a integracao com a comunidade. Em
relacdo a esse atributo, as dimensdes abrangem itens relacionados a realizagdo de visita
domiciliar por membros da equipe, envolvimento do servigo com a comunidade e realizagao de
convites para membros de familias participarem do conselho de satde. Ao analisar os fatores que
podem estar interligados com a visao insatisfatéria dos usuarios oncoldgicos, participantes em
interacdo, identificam fragilidades expressos nos relatos: “Efetivamente n6s nao realizamos
integralmente a orientagdo comunitaria, os pacientes avaliaram certo” ENF. ESF 5. “Nao existe
conselhos de saide nesse territdrio, mas por outro lado se existisse eles ndo participariam” NUT.
ESF 4. Ainda, de acordo com relatos obtidos, a equipe alude que: "Os usuarios portadores de
cancer dificilmente irdo envolver-se com atividades comunitarias” ENF. ESF 1-2. Isso decorre ao
fato de que, com o transcorrer da doenca e tratamento ocorrem alteragoes significativas no modo
de vida desses individuos, o que pode estar relacionado ao resultado negativo. Entretanto, ainda
pode-se inferir que as equipe das ESF nao convidam e/ou estimulam a participa¢do da comunidade
geral no controle social de saude. Logo, é importante destacar que a participagdo social é uma
ferramenta necessaria para o empoderamento das pessoas da comunidade no que se refere as
prestacoes de servigos (FRACOLLI et al., 2015). Ademias, em relacao aos Conselhos Locais de
Saude, em estudo de Campos et al., (2014) os usuarios conselheiros afirmam que, mesmo a
populagao recebendo convites, cartas e realizando agendamento prévio é incipiente a participacdo
dos mesmos nas reunidoes do conselho. Entretanto, para mesmos autores, os conselheiros
percebem que representam as necessidades da populacdo, mas, no entanto, usudarios descrevem
que nao se sentem representados pelos seus conselheiros e, ainda que nao possuem conhecimento
de quem os representa. Esse aspecto é justificado para Campos, et al., (2014) pelo fato de que a
maioria da po—pulacdo desconhece os objetivos, funcdes e a atuagdo do conselho, o que produz
um distanciamento e nao participacao nas de—cisdes. Nesse sentido, Gontijo et al., (2017) ressalta
que um servigo de satude orientado para a APS, com presenca dos atributos orientacdo familiar e
comunitaria permitird que o cuidado seja efetivo, de forma a contribuir de forma positiva nos
indicadores de saude.

CONSIDERACOES FINAIS: Efetivar a PCA mostrou-se um meio eficaz de discutir resultados com
as equipes atuantes em ESFs, na medida em que busca-se articular a convergéncia tedrica com
pesquisa e pratica assistencial e, por consequéncia possibilitar intervencdes sintetizadas em
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mudancas. Deste modo, possibilitou aos participantes melhor compreensao dos atributos em
estudo e a reflexdo coletiva afim de superar tais fragilidades. No entanto, percebe-se dificuldades
no processo de efetivacao dos atributos derivados da APS, o que pressupdem que ainda nao estao
totalmente incorporados na pratica assistencial dos profissionais da APS. Nessa perspectiva, é
necessario que usuarios portadores de cancer sejam assistidos por uma rede de atenc¢do horizontal
e articulada com o intuito de acompanhar o individuo de maneira continua, realizando agoes
extensiva a seus familiares e comunidade. Importante ainda, que sejam desenvolvidas diferentes
estratégias no intuito de gerar mudancas nos servigos de APS, para que sejam capazes de
efetivamente realizar as acOes de controle da doenca.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Satude; Estratégia de Satde da Familia; Atributos derivados;
Oficinas educativas.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Derived attributes; Educational
workshop.
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