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1. INTRODUCAO

O Censo Demografico de 2010 apresenta que a populacdo de Pelotas era
igual a 328.275 habitantes em 2010, trazendo ainda a estimativa de 343.651
habitantes para 2016 (IBGE, 2010). O municipio integra a 32 Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) do Rio Grande do Sul, juntamente com outros 21
municipios, atendendo uma populacdo de 845.135 de habitantes (RIO GRANDE
DO SUL, 2017).

Pelotas conta com 51 Unidades Béasicas de Saude (UBS), um Centro de
Especialidades, uma Unidade Bésica de Atendimento Imediato (UBAI
Navegantes), uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA), cinco
hospitais que atendem ao Sistema Unico de Salde (SUS), contando com 770
leitos, uma Policlinica Municipal e quatro ambulatérios conveniados ao SUS,
(PELOTAS, 2013; CNES, 2017).

De acordo com o plano municipal de saude 2014-2017, as neoplasias se
mantém como a segunda causa de morte no municipio, sendo a primeira, por
doencas cardiovasculares (PELOTAS, 2013). Segundo Malta e Merhy (2010), as
acOes de controle do céancer visam a reducdo da morbimortalidade, com a
utilizacao dos recursos disponiveis da melhor maneira possivel, o que corrobora
com o que diz a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica que aborda que o
paciente com cancer deve receber assisténcia qualificada, organizada em uma
linha de cuidados que perpasse todos os niveis de atencdo, como: promocao,
prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, garantidos
a partir do processo de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2009).

A linha de cuidado tem seu inicio na entrada do usuario em qualquer ponto
do sistema que opere a assisténcia: seja no atendimento domiciliar, na equipe de
saude da familia/atencdo basica, em servigos de urgéncia, nos consultérios, em
qualquer ponto onde haja interagdo entre o usuario e o profissional de saude. A
partir deste lugar de entrada, abre-se um percurso que se estende, conforme as
necessidades do beneficiario, por servicos de apoio diagndéstico e terapéutico,
especialidades, atencao hospitalar e outros (MALTA; MERHY, 2010).

Nesse sentido, a organizacao da linha de cuidado em oncologia perpassa
todos os niveis de atencdo, desde a atengdo basica até a atencéo especializada
de média e alta complexidade (BRASIL, 2012).

O Objetivo do trabalho é apresentar um diagndstico situacional dos
servicos de saude no municipio de Pelotas com énfase na linha de cuidado em
oncologia.
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2. METODOLOGIA

O estudo configura-se como um relato de experiéncia, de natureza
qualitativa e descritiva. Para Minayo (2012) o método qualitativo consiste no
estudo da histéria, das relagbes, das representacbes, das crencas, das
percepcbes e das opinides, que emergem das interpretacbes, que as pessoas
realizam no que diz respeito a vivéncia, construcdo de si proprios e dos artefatos,
sentimentos e pensamentos. JA Handem et al. (2008), citam a metodologia
descritiva como uma pratica que aponta a descricdo de caracteristicas, fatos ou
fendbmenos de determinada populacéo.

Este trabalho aborda o relato das enfermeiras residentes vinculadas ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude Oncologica do
Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas, a partir do trabalho
apresentado, como componente avaliativo, da disciplina de Gestdo e
Planejamento no Sistema Unico de Salde. A partir dos dados levantados durante
as buscas na base de dados do DATASUS, Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES) e no servi¢co de oncologia do HE, foi possivel
realizar a andlise situacional do municipio de Pelotas a respeito da linha de
cuidado em oncologia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da entrada do usuario no sistema de saude, abre-se um percurso
gue se estende, conforme as necessidades do beneficiario, por servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico, especialidades, atencdo hospitalar e outros (MALTA;
MERHY, 2010). Sendo assim, a linha de cuidado em oncologia configura-se por
um itinerério contemplado pela Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, sendo
suas interfaces: promoc¢do, prevencado, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos (BRASIL, 2012).

O contexto das linhas de cuidado em oncologia no municipio estudado
pactuadas pelos gestores possui aspectos positivos e negativos. Ao ser
comparado a outras regifes destacam-se fortes iniciativas em cuidados paliativos,
ainda pouco desenvolvidos no cenario nacional como programas de atencao
domiciliar e ambulatorial e equipe de consultoria hospitalar.

Ja no que se refere a promocao e prevencédo, nota-se pouca mobilizacao
da atencdo basica no rastreamento, incentivo a mudancas de habitos de vida e
reducgéo a fatores de risco modificaveis e planejamento de agdes que contemplem
namero significativo da populacéo.

Quanto aos procedimentos, exames e definicdo do diagnostico de cancer
no municipio, observa-se que a alta demanda impede a agilidade deste ponto da
linda de cuidado. Isso reflete na dificuldade dos pacientes oncolégicos em ter
exames de imagem mais precisos para orientar seu tratamento e
acompanhamento.

Outro ponto importante € a atual perda de servicos essenciais para a
atencdo oncoldgica. O municipio perdeu um importante ponto do tratamento
oncoldgico, com o encerramento das atividades da radioterapia do HE que
prestava servi¢cos exclusivamente ao SUS. Desse modo, os pacientes tem tido o
periodo de espera prolongado para o inicio do tratamento e comprometimento da
efetividade dos protocolos que necessitariam do emprego da radioterapia com
guimioterapia concomitante.
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No que tange o ambulatério de Oncologia do HE no ambito do tratamento
oncolégico, pode-se identificar como potencialidades a presenca de grande
quantitativo de enfermeiros, dos quais muitos possuem experiéncia e pos-
graduacdo em oncologia. Soma-se ainda, melhorias no processo de trabalho,
como a institucionalizacdo da consulta de enfermagem prévia ao tratamento e
instalacdo de quimioterapicos feita exclusivamente por profissionais de nivel
superior.

O campo da reabilitacdo também € pouco desenvolvido no municipio, o
que pode-se considerar um reflexo do pais. Apesar de alguns tipos de cancer
serem causas importantes de incapacidades relacionadas a diminuicdo da
funcionalidade para atividades diarias e laborais, percebe-se a caréncia de
centros de reabilitacdo e pouca disponibilidade de profissionais especializados na
rede de atencéo.

4. CONCLUSOES

A partir do levantamento dos dados desse estudo, pode-se evidenciar a
alta prevaléncia do cancer no municipio, bem como seu impacto para saude
representado pelos altos indices de internacdo hospitalar e domiciliar,
atendimento ambulatorial especializado e procedimentos complexos de
diagndsticos e terapéuticos.

Observa-se, contudo, uma fragilidade na rede de saude de Pelotas no que
tange iniciativas de promocao e prevencao, 0 que impacta no aumento da procura
por atendimento em fases avancadas da doenca apd6s a exacerbacdo dos
sintomas fisicos. A nao realizacdo do diagndstico precoce acarreta em menores
chances de cura, e maiores indices de incapacidade e mortalidade por cancer.

Nesse interim, a instituicdo hospitalar que abriga o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude Oncoldgica corresponde a um
importante ponto na rede de atencdo a saude e efetivacdo da proposta da linha
de cuidado em oncologia.

Como potencialidades, destacam-se os programas de internacdo domiciliar
e as iniciativas inovadoras relacionadas aos cuidados paliativos no ambiente intra-
hospitalar e ambulatorial. Soma-se ainda, que a presenca do Programa de
Residéncia Multiprofissional conduz a melhorias na qualidade assistencial, uma
vez que, possibilita a formagédo de profissionais especializados na atengdo ao
paciente oncologico.

Todavia, identifica-se que o HE possui potencial para ampliar ainda mais
suas acdes no campo da prevencdo e recursos académicos disponiveis e a
possibilidade da construcdo de parcerias intersetoriais.

Considerando o papel do residente como possivel agente promotor de
mudancas nos cenarios em que esté inserido, torna-se necessario que em sua
formacdo sejam abordadas questdes gerenciais, a fim de facilitar a identificacao
de problemas e estratégias para sua resolucdo. Assim, acredita-se terem sido
acrescidos conhecimentos importantes que podem proporcionar discussdes
acerca do cuidado oncoldgico para o grupo de residentes e outros profissionais da
saude atuantes no SUS.
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