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INTRODUCAO

Com o crescente aumento da incidéncia de cancer, faz-se necessario o empoderamento dos
profissionais que atuam nos diversos pontos de atencao da rede de atencdo a saude na perspectiva
de responder as expectativas e necessidades destes pacientes. Dentre os servigos que compde as
redes de atencdo a Saude, incluem-se os servigos de Atencdo Priméria a Saude (APS), os quais
caracterizam-se com porta de entrada do usuéario ao sistema e coordenam o conjunto de respostas
as necessidades de saude da populagao (BRASIL 2010).

A articulagdo entre os servigos da rede, ainda é um desafio, justificada pela falta de comunicac¢do
entre os pontos de atenc¢do a satde (BRASIL, 2014). A APS deve ser a articuladora e coordenadora
do cuidado das pessoas adscritas as suas unidades; deve ser a referéncia, entretanto, lacunas sao
identificadas e por vezes este usudario se perde na rede de atencdo, tendo em vista a dificuldade
dos servigos secundarios e tercidrios, reencaminhar estes individuos as suas unidades de origem.

A desarticulacao da rede e a nao realizagao da contra-referéncia pela equipe multiprofissional de
saude alimenta as falhas no sistema de satde e prejudica os seus usuarios. Além disso, 0 nao
acompanhamento desse paciente pelas equipes de saude de forma integral, atendendo todas as
suas necessidades, favorece a nao continuidade de seu tratamento (MENOZZI, 2013). A partir
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deste contexto, este estudo tem como objetivo: Avaliar o atributo de coordenacao na
perspectiva de profissionais atuantes na atencao primaria a saude, que atendem em suas
unidades pacientes oncoldgicos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo. Faz parte de um projeto institucional
“Demandas de cuidado de pacientes oncoldgicos em tratamento: proposta de intervencgao pela
convergéncia da pesquisa e pratica educativa”. Desenvolvido em um municipio localizado na
regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil, em Unidades de Estratégias Satde
da Familia (ESF) da regido urbana do municipio. Critérios de inclusdo: ser enfermeiro ou médico
atuante em ESF a mais de um ano, ser gestor em satde, ter adscrito a sua unidade de satde
pacientes oncoldogicos em tratamento. Coleta de dados foi de periodo de julho a agosto. O
instrumento, utilizado foi o Primary Care Assessment Tool (PCATool), auto-aplicavel, criado e
validado para uso em criangas e adultos. Adaptado e validado em versdo usuarios adultos por
Harzheim et al 2013 e a versao profissionais por (ALMEIDA, 2006). Avalia o quanto os servigos de
saude estao orientados para os atributos definidores da APS, a partir de respostas de profissionais
e gestor de sadde (versao Profissionais), de usuarios maiores de 18 anos (versao Adulto) ou de
criangas (versao Crianga) (BRASIL, 2010). Neste estudo foi utilizada a versao Profissional.

As respostas possiveis para cada um dos itens das duas versdes sdao: com certeza sim,
provavelmente sim, provavelmente ndo, com certeza nao e nao sei/ ndao lembro. Para coleta de
dados foi realizado um contato prévio com os participantes para agendamento de data e horario,
conforme disponibilidade dos mesmos. Ap6s o assentimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), eles responderam o instrumento de pesquisa e
entregaram para os pesquisadores. Os dados foram organizados no programa Epi-Info® 6.04, com
dupla digitagao independente. Apds corregdes de erros e inconsisténcias, a analise estatistica foi
realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®18.0. Conforme manual
do instrumento, o escore foi considerado satisfatério = 6,6 (BRASIL 2010). Pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer consubstanciado 47215.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 15 profissionais, entre eles médicos, enfermeiros e gestor municipal de
saude, trabalhadores de oito equipes de ESF, da regido urbana de um municipio do noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul. Prevaleceram os profissionais de sexo feminino (66,7%), com idade
de até 40 anos (60%), com experiéncia profissional superior a um ano (73,3%). Destaca-se ainda
que cerca de 93,3% dos participantes do estudo tinham especializagao lato sensu, na area de
saude coletiva ou saude da familia em maior percentual (53,3%).

Ainda, cerca de 93,3% dos participantes tém especializacdo lato sensu, na area de satude coletiva
ou saude da familia (53,3%), que representa busca por atualizacdo e qualificacdo, que pode
refletir de maneira positiva no cuidado, uma vez que resulta em expansao dos conhecimentos,
aperfeicoamento das habilidades e desenvolvimento do senso critico (COSTA, 2001).
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Quando os participantes responderam se eles tinham conhecimento de todas as consultas dos
pacientes realizadas com especialistas, a maioria dos profissionais sinalizou que sim, em
contrapartida quatro profissionais responderam de forma negativa conforme evidencia-se na
tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva por questao relacionada ao atributo coordenacao -
integracao de cuidados, na percepcao de enfermeiros, médicos e gestor de um municipio
da regiao noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil.
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E importante, o acompanhamento dos profissionais das ESFs, n&o apenas ao paciente oncoldgico,
mas também a seus familiares, devido as demandas que podem ocorrer, por ocasido do tratamento
como, desgaste fisico, emocional, alteracdes bruscas na rotina e atuagao profissional. A partir
deste contexto, hd necessidade de maior presenga dos profissionais junto ao individuo e a familia
(CARVALHO 2007).

Ainda 93,3% dos participantes, afirmam que enviam informacgdes por escrito, quando encaminham
seus pacientes para os profissionais especialistas. O uso da referéncia e contra referéncia
constitui-se como ferramenta importante para o fluxo dos usudrios dos servigos de baixa
densidade tecnoldgica e alta complexidade. Sendo considerado pelo Ministério da Sadde (MS)
elemento chave para a organizagao do sistema de saide. Entretanto, por ocasido do retorno do
paciente para o acompanhamento na ESF, 80% dos profissionais declaram que nao recebem
nenhum documento escrito, contra referenciando o paciente, pelo profissional especialista.

Tabela 2. Analise descritiva por questao relacionada ao atributo coordenacao - sistema
de informacoes, na percepcao de enfermeiros, médicos e gestor de um municipio da
regiao noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil.
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Apds avaliar descritivamente as respostas dos participantes, foi calculado o escore geral. O escore
geral do atributo coordenacgao sistema de informacao foi de 7,49 e coordenacao integracao de
cuidados 7,67, ambos satisfatorios. Segundo GOTTEMS 2009, a referéncia e contra referéncia
possibilita articulacdo entre os diferentes niveis de complexidade da atengao e configura-se em um
fator determinante ao acesso da populagao aos servigos de saide e a continuidade do cuidado,
independente do nivel de assisténcia.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo permitem inferir que o atributo coordenacao de cuidados foi considerado
satisfatorio na percepcao dos profissionais. No entanto na andlise descritiva por questao,
evidenciou-se fragilidades no que se refere a contra referéncia dos pacientes oncolégicos.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Sadde; Oncologia; Servigcos de Saude. Keywords: Primary
Health Care; Medical Oncology; Health Services.
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