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RESUMO

Introducao: O presente trabalho aborda sobre uma das competéncias do enfermeiro denominada
Administragao e gerenciamento, que foi construido com pauta na metodologia da problematizagao,
utilizando-se as etapas do Arco de Maguerez. Ainda o mesmo tem como enfoque o paciente
oncoldgico assistido na Atencdo primaria a Saude. Objetivo: Refletir acerca da fragilidade de
resolutividade do cuidado dispensada aos pacientes oncoldgicos assistidos na APS. Resultados:
Para elaboracao do estudo contemplou-se as cinco etapas do Arco de Maguerez: observagao da
realidade; identificagdo dos problemas; pontos chaves; teorizagdo; hipdteses de solugao; aplicagao
a realidade. Conclusao: Na elaborar da Metodologia Problematizadora evidenciou-se que
diferentes fatores interferem na resolutividade do cuidado dispensado ao paciente oncolégico
atendido na Atencao Primaria satude, vindo a interferir na dispensacao do cuidado e na
integralidade da assisténcia. No entanto cabe aos profissionais aprimorarem seus conhecimentos
de forma a qualificar a assisténcia.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satude (APS) é a principal forma de acesso da populagao ao servigo de saude
publico brasileiro. Autores pontuam que a APS é considerada o primeiro ponto de contato do
individuo com o sistema de saude, por esse motivo faz-se necessario que a atengao seja de facil
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acesso e garanta acgoes de prevengao de doencas, promogao, protegao recuperagao da satude e
tratamento (FRANK et al, 2015). Os mesmos autores destacam que a APS busca implementar
outros modelos de assisténcia a saude, considerando que o modelo biomédico nao atende as
transformacoes e as necessidades de saude da populagdo e suas familias.

Diante do exposto, Starfield (2002) pontua a APS como porta de entrada no sistema, de forma a
abordar os problemas dos cidadaos de forma ordenada e organizada, dispondo cuidado e
prevencao em diferentes niveis por meio de servigos de atencdo a saide que estdao proximos da
realidade onde eles vivem ou trabalham.

Para tanto a frequente busca pela mudanca resultou na criacdo do Programa Sadude da Familia
(PSF) em 1994, mais tarde designado Estratégia Satde da Familia (ESF) como forma de
reorganizacao dos cuidados de saude e a reorientacao da pratica assistencial focado na familia
atendendo suas necessidades (ROECKER, BUDO, MARCON, 2012). Nessa perspectiva os autores
supracitados afirmam que a ESF, como forma de expansdo da atencdo primaria e no intuito de
estimular o desenvolvimento do cuidado continuo, ao longo do ciclo vital assume esse novo modelo
assistencial com o desafio de prestar Atencao a Satude baseada em agdes educativas, agoes
multiprofissionais e melhoria dos indicadores de satde e da qualidade de vida da populacdo.

Sabe-se que as doengas cronicas nao transmissiveis se caracterizam como um problema de saude
publica, dentre elas, pode-se citar o cancer, que acomete individuos de diferentes faixas etarias,
classes sociais e ambos os sexos. Segundo o (INCA, 2018) estima-se para o Brasil que para o
biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer. Literatura infere que os indices
de crescimento do cancer podem ser causados por diferentes fatores de risco dentre eles: os
fatores genéticos, ambientais, culturais, socioeconémicos, estilos de vida e habitos alimentares
(OLIVEIRA et al, 2013).

No entanto é fundamental que sejam implementadas estratégias que atentem para além do
diagnostico precoce e tratamento adequado é fundamental nesse processo que as equipes de
saude garantam eficdcia e resolutividades nos problemas de satide dos usuarios por meio da oferta
de procedimentos técnicos, mas também apoio psicolégico e emocional.

Neste sentido é primordial que os profissionais atuantes em equipes de ESF’s estejam preparados
para dar conta das demandas da populagdao com vistas a um cuidado integral e de forma
longitudinal, com vistas a resolutividade do cuidado dispensada aos pacientes em especial os
oncoldgicos que sdo assistidos pela APS.

Desta forma, Malta, Merhy (2010) afirmam ser essencial que ao acessar os servigos de satude os
pacientes sejam bem acolhidos, estabelecam vinculo com a equipe, sejam incentivados a participar
de grupos de satde e consigam junto dele melhorar sua qualidade de vida. Além disso, os
individuos no decorrer do seu processo satide-doenca podem necessitar encaminhamento para
cuidados especializados, articulagdes nas redes de atencdo, terapéuticas, apoio logistico as quais
devem ser resolvidas pela sua unidade de referéncia a qual o mesmo esta ligado, contribuindo
desta forma para o cuidado integral.
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Contudo o presente estudo objetivou refletir acerca da fragilidade de resolutividade do cuidado
dispensada aos pacientes oncoldgicos assistidos na APS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado a partir da utilizacao da Metodologia
Problematizadora (MP), que tem como proposta centrar o olhar do aluno sobre a realidade
percebida em suas probleméticas e analisada com base em referenciais tedricos que possibilitem a
construgao sélida de conhecimentos e a atuacdo compromissada nos cenarios reais.

A estrutura do Arco de Maguerez utilizada na MP permite observar a realidade vivenciada,
reflexdes, teorizagoes, sugerir hipdteses de solugdo a fim de transformar a realidade. Deste modo,
¢é possivel uma integracdo entre o ensino/servico, que compreende o trabalho coletivo entre
gestores e trabalhadores da satde, juntamente com docentes e alunos. A proposta da metodologia
¢ centralizada no aluno e na realidade. A necessidade de construgao de conhecimentos especificos
e aplicacdo dos resultados da pesquisa na pratica deve ser um foco da graduagao em enfermagem
(BERBEL, 1996). As mesmas sao utilizadas em diferentes contextos educacionais e de saude.

O estudo foi desenvolvido no componente curricular Gestao em Enfermagem, servigos e sistemas
de Satde, por académicos (as) do oitavo semestre do Curso de Enfermagem da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI). Contudo a partir de discussdes
sobre as competéncias do enfermeiro dentre elas: Atencdo a Saude, Tomada de Decisao,
Lideranga, Comunicacao e Administracao e Gerenciamento os estudantes foram previamente
distribuidos em grupos escolhidos aleatoriamente pelas docentes da disciplina que organizaram as
competéncias a serem distribuidas em grupos distintos composto por quatro integrantes.

A construcao do trabalho realizou-se sob a 6tica de determinada competéncia do enfermeiro que
no estudo em tela foi: Administracao e Gerenciamento, o mesmo foi elaborado no decorrer das
aulas sob supervisao das docentes da disciplina, encontros definidos pelo grupo, leituras e
pesquisas em materiais bibliograficos.

Deste modo, apds termos embasamento sobre a Metodologia Problematizadora fomos instigados
descrever as etapas da mesma que contemplam: observacdo da realidade, a identificacao de um
problema principal, pontos-chave que refletissem acerca do problema elencado e, em seguida,
realizar busca em materiais bibliograficos a fim de refletir o problema e os pontos-chave,
posteriormente, elencando hip6teses explicativas e de solugoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento, os docentes da disciplina nos alocaram em diferentes grupos composto por
quatro componentes e em seguidas nos desafiaram a realizar a MP, seguindo as etapas do Arco de
Maguerez. Estas sao descritas a seguir:

Primeira etapa: observando a realidade
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A partir da observacao da realidade do tema “administracao e gerenciamento”, os estudantes sdao
desafiados a registrar sistematicamente suas percepc¢oes do tema (VIEIRA, PANUNCIO-PINTO,
2015). Em seguida, o mesmo autor sugere que deve haver a problematizacao (dificuldades, falhas,
contradigdes, problemas). Nesse sentido a partir da discussdo com o grupo e das vivéncias dos
componentes em campos praticos elencou-se como problema a fragilidade na resolutividade do
cuidado aos pacientes oncoldgicos assistidos na atengao primaria a satde.

Segunda etapa: identificando os pontos - chave

Nesta etapa os estudantes refletem sobre a génese do problema, elencando pontos relevantes e
com teor explicativo, que serdo estudados na préoxima etapa por meio de conhecimentos tedricos
para compreende-lo com maior profundidade (VIEIRA, PANUNCIO-PINTO, 2015). Desta forma
elencou-se como pontos-chave a: Sobrecarga de trabalho, falta de referéncia e contra referéncia,
falta de planejamento.

Terceira etapa: Teorizacao

Esta etapa tem como objetivo buscar conhecimento e aprofundamento cientifico sobre o problema
a partir dos pontos-chave elencados anteriormente, de forma a organizar, discutir e analisar as
informacoes e, a vista disso, confirmar ou descartar sua relagdo com a falha da resolutividade na
Atencgao Baésica. As conclusdes efetuadas nessa etapa sdo de suma importancia para o
desenvolvimento e efetividade das etapas seguintes (VIEIRA; PANONCIO-PINTO, 2015).

Segundo Campos et al (2014), a APS é responsavel por resolver em média 80% dos problemas de
saude de uma determinada populagdo. Contudo, se observa falha na resolutividade deste servico
a medida que muitos pacientes com diagndstico de cancer buscam somente os servigos servigo de
alta complexidade por ndo reconhecerem Atencdo Basica como referéncia no seu cuidado.

Este ndo reconhecimento evidencia-se, principalmente, pela demora do atendimento, dificuldade
para marcagao de consultas com o médico ou especialistas e da realizacdo de exames, além de ser
realizado um cuidado focado na queixa, inviabilizando uma assisténcia humanizada e qualificada,
assim como demonstra necessidade de reavaliar e reestruturar algumas estratégias e visdo dos
profissionais de satde envolvidos (MORAES, 2011).

Desta forma, o planejamento e a coordenacdo entre os servigos de satide sao base para as diversas
acoes de cuidado, seja ela de promogdo, prevencao, tratamento ou reabilitagdo, em que os
servicos necessitam estar sincronizados, e objetivando a resolubilidade na assisténcia a satde de
forma integral e humanizada.

Segundo Ciampone e Melleiro (2016), o planejamento em satde pode ser compreendido como um
processo que visa desenhar, executar, acompanhar e avaliar propostas de agdo para modificar
uma situagdo insatisfatéria. Portanto, o planejamento deve fazer parte do cotidiano dos
profissionais da Unidade de Satude de forma a alcancar os objetivos e as metas desejadas.

Tendo em vista que a realizacao de um planejamento adequado aos problemas de saude
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necessita de informacgoes, dados e indicadores reais e atuais para haja boa analise situacional,
pode-se inferir que é essencial que a equipe de satde conhecga sua populacdo e suas necessidades
de satde (SENNA; ANDRADE, 2015). Deste modo, se faz necessario que os mesmos informem-se
quanto ao nimero de casos de cancer no territério de abrangéncia da Unidade de Saude, além do
perfil, faixa etaria e contexto econémico destes usuarios, tipo e evolucdo de sua doenga, para que
se planeje agoes de cuidado e acompanhamento dos mesmos.

Ferreira et al (2018), pontua que o planejamento e intervengoes de saude sao importantes e
dependem de agoes efetivas, contudo, a dificuldade na comunicacdo com a equipe, atribuida a
falta de profissionais e a sobrecarga de trabalho, por vezes inviabiliza a efetivagdo do
planejamento em equipe.

A sobrecarga de trabalho é uma das caracteristicas marcantes no cotidiano das ESF, decorrente
da necessidade de oferecer respostas as demandas relacionadas ao funcionamento da unidade e a
excessiva demanda da populagdo, ou seja, atividades que vao além das programadas (CACADOR
et al ,2015). Ainda, gera impacto negativo na qualidade da assisténcia prestada, dificultando a
longitudinalidade do cuidado e a efetivacdo das agdes preconizadas pela ESF, logo, prejudica o
acesso na perspectiva da universalidade, equidade e resolutividade.

O autor supracitado afirma que a sobrecarga de trabalho dificulta quanto a responsabilizacdo dos
profissionais por questdes gerenciais e assistenciais, priorizando demandas que requerem
respostas mais urgentes e, desse modo, ficando distante da realidade e das necessidades da
populacdo. Sendo assim, agoes de promocgao de saide e prevengao de agravos, que compdem as
atribuicoes do enfermeiro na ESF, é, de sobremaneira, prejudicada.

Ainda, o aumento das cargas de trabalho provoca insatisfacdo e desgaste para o profissional,
interferindo nas possibilidades de o mesmo garantir o acesso na perspectiva da integralidade da
atencgdo. Pires et al (2016), sugere que o trabalho em equipe, o vinculo com o usuario, e a
afinidade com o trabalho contribuem para reduzir as cargas de trabalho.

Aliado a estes fatores, a falha no processo de referéncia e contrarreferéncia também contribui
para que haja falta de resolutividade na Atencdo Basica. Entende-se por referéncia e
contrarreferéncia a organizacao dos servigos de saude em redes sustentadas por critérios, fluxos e
pactuagdes de funcionamento, compreendendo um mecanismo de encaminhamento mutuo de
pacientes entre os diferentes niveis de complexidade dos servicos, de forma a assegurar o cuidado
integral e longitudinal (COSTA et al., 2013).

Para que a Rede de Atencdo em Satude (RAS) seja resolutiva, é necessario que os servicos dos
diferentes niveis de atengao (APS, secundaria e terciaria) estejam interligados, de modo a garantir
a continuidade da assisténcia ao usuario. Sendo assim, quando o usuério é referenciado para um
nivel de maior complexidade, o0 mesmo deve ser contrarreferenciado para sua Unidade de Saude,
efetivando a APS como responsavel pelo usuario e coordenadora do cuidado (BRONDANTI et al.,
2016).

Os mesmos autores pontuam que, na pratica, a contrarreferéncia nao acontece e que 0s usuarios,
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apos realizarem o tratamento especifico, ndo retornam para a Atencado Primadria para dar
continuidade na atencao a saude e tratamento. Desta forma, a desorganizagdo e a falta de
comunicagao entre os servicos faz com que toda a RAS seja ineficiente, prejudicando a qualidade
do cuidado com o usudrio e contraditando as propostas do Sistema Unico de Satude (SUS).

Por fim é percebivel que a sobrecarga de trabalho, falta de planejamento e inexisténcia da
referéncia e contrarreferéncia contribuem para que os servigos tornam-se fragilizados quanto a
sua resolutividade aos pacientes oncoldgicos adscritos na APS, o que implica na fragmentagao
do cuidado. Este o caracteriza-se por nao atender as necessidades de saide dos individuos
(MALTA; MERHY, 2010). Logo, est4 focada na medicalizagao e no uso de tecnologias duras, no
qual os profissionais trabalham de forma individualista, buscando resolver os problemas de forma
clinica e pontual. E necesséria uma melhor integragdo multiprofissional, e maior vinculo entre os
profissionais e os usudarios, além da implantacdo de medidas de acolhimento humanistas, integral
e continua aos usuarios. (SANTOS; SANTOS; 2011).

Quarta etapa: hipoteses de solucao

A partir da fundamentacdo tedrica sobre os elementos que contribuem para a fragilidade de
resolutividade do cuidado dispensada aos pacientes oncolégicos assistidos na APS, definiu-se as
seguintes hipdteses que visam auxiliar nas solugoes para os problemas.

Capacitagao dos profissionais: E necessério ressaltar a importancia de desenvolver o processo de
capacitacao aos profissionais, visto que o mesmo é um fator relevante para a melhoria do
desempenho e atengao oferecida pelos servigos de satde. Aguiar et al, (2016) pontua que as
capacitacoes permitem aos trabalhadores um novo olhar para o cuidado fundamentado na
formulacao de aprendizado aliando a teoria com a pratica, ndo centrado somente na terapéutica,
mas sim em atitudes que promovam a reabilitacao.

Elaboracao de fichas encaminhamento: As fichas de encaminhamento de referéncia ou
contrarreferéncia do usudrio representam um importante documento para a continuidade da
atengao, pois implicam no reconhecimento, por parte do servico que esta atendendo o usuério, das
informacgdes procedentes do servico que o encaminhou. De acordo com Protasio et al. (2014), o
estabelecimento de protocolos com diretrizes terapéuticas que orientam a priorizagdo de casos
para referenciar a outros pontos da rede de atencdo sao importantes para auxiliar na organizagao
do processo de trabalho no cuidado aos usuarios, além de auxiliar na resolutividade dos problemas
demandados pelos mesmos.

Vinculo entre os profissionais e usuarios: O vinculo consiste em uma ferramenta de compreensao
ampliada durante o processo saude-doencga, sendo um elemento facilitador na resolugdo das
demandas que os individuos trazem até a ESF, a partir da reorganizacdo das praticas profissionais
centrada na individualidade de cada usuario. (SANTOS, MIRANDA ,2016).

Comunicacao entre a equipe multiprofissional: O ato de comunicacao é fundamental para o
desenvolvimento do trabalho dos enfermeiros junto a equipe e a pacientes atendidos nas
institui¢cdes e para a transmissdo de uma informagao universal, além de exercer influéncia direta
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sobre os individuos. A mesma é uma habilidade humana que torna possivel a manifestacdo e
exteriorizacdao do que se passa interiormente o qual pode ser utilizado para fornecer informacoes
de forma a gerar mudancgas (BROCA, FERREIRA, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao deste trabalho permitiu as componentes do grupo, aprimorarem os
conhecimentos sobre a dispensacdo do cuidado ofertada aos pacientes oncoldgicos assistidos na
Atencao Primaria a Saide, com embasamento na metodologia problematizadora. A partir da
escolha do problema que acarreta na fragilidade da resolutividade do cuidado, foi possivel
evidenciar que varios fatores interferem na sua dispensagao e integralidade vindo a fragmentar a
assisténcia.

Ainda, a utilizacao desta metodologia desafiou-nos a pensar criticamente sobre a tematica
escolhida, além de proporcionar experiéncias que contribuiram para a formacgéao profissional.

PALAVRAS- CHAVE: Enfermagem; Oncologia; Estratégia de Satide da Familia .
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