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RESUMO: O Programa Saude da Familia — PSF foi implantado no Brasil em 1994, caracterizando-se como
uma estratégia que prioriza as agdes de promog¢ao e recuperacao da saude dos individuos e da familia, do
recém-nascido ao idoso, sadios ou doente, de forma integral e continua. O cancer € uma classe de doencas
caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células aberrantes. O PSF deve em sua atuacgdo
abranger todos os tipos de pacientes, com suas mais diferentes necessidades. O objetivo € identificar como
€ o cuidado prestado pela equipe do PSF sob a ética do paciente oncoldgico em sua area de abrangéncia.
O estudo de carater quantitativo foi desenvolvido com 15 pacientes oncoldgicos, atendidos pelas equipes do
PSF de duas Unidades Basicas de Saude (UBS), do noroeste do Estado do Parana. A coleta de dados
ocorreu durante os meses de julho e agosto de 2007, através de um questionario individual. Os resultados
demonstraram que 13% néao recebem nenhuma visita, 53% recebem 1 visita, 27% recebem 2 visitas e 7%
recebem 3 visitas ou mais ao més. Quanto aos profissionais que ja fizeram a visita os agentes comunitarios
de saude, estdo em 100%, os auxiliares de enfermagem 40%, o enfermeiro em 27% e os médicos estao
presentes em 13%. Pode-se notar que 53% receberam orientagéo sobre a nutricao e exercicios fisicos, 60%
sobre o0 uso correto das medicagdes, em 40% foram verificados os sinais vitais e 27% dos pacientes
receberam orientagdo quanto a diminuicdo dos efeitos colaterais.
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INTRODUGAO

O Programa Saude da Familia — PSF, foi implantado no Brasil em 1994,
caracterizando-se como uma estratégia que prioriza as agées de promogao e recuperagao
da saude dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de
forma integral e continua (BRASIL, 2000).

Este projeto surgiu da preocupacdo com a futura pratica profissional diante do
cuidado aos individuos com patologia oncoldgicas, pois apesar do aumento das
ocorréncias de casos de cancer, a Atencdo Basica ainda apresenta dificuldade para
atender esta demanda, sendo o tratamento na maioria das vezes vinculado apenas a
média e alta complexidade.

O cancer é uma classe de doengas caracterizadas pelo crescimento descontrolado
de células aberrantes (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2007). Cancer sempre foi
uma palavra assustadora para todos, ele € em grande medida uma doenga ambiental,
uma reagao do corpo ao mundo que o cerca (MONTENEGRO, 2004).

Desde o inicio do século até o momento, a postura da sociedade em geral é de acreditar
gue o cancer é sempre sindbnimo de morte, e que seu tratamento raras vezes tem cura.
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As principais modalidades de tratamento sdo as cirurgias, radioterapias,
quimioterapias e terapias com modificador da resposta biolégica, e/ou a combinagao de
dois ou mais destes (RADIS, 2006). No Brasil as neoplasias sdo a 3° maior causa de
morte (superados apenas pelas doengas do aparelho circulatério e pelas causas externas
e violéncia) (SASSE, 2005). No que diz respeito a organizagdo dos servigos de saude e
das praticas de saude, a integralidade caracteriza-se pela assimilacdo das praticas
preventivas e das praticas assisténcias por um mesmo servigo (ALVES, 2005). O usuario
do SUS néo precisa dirigir-se a unidades de saude distintas para receber assisténcia
curativa e preventiva. No caso do PSF, a equipe de saude da familia esta capacitada para
executar desde acgdes de busca ativa de casos na comunidade de abrangéncia, mediante
visita domiciliar, até acompanhamento ambulatorial. O PSF utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério (BRASIL, 2002). O PSF deve em sua atuagéo
abranger todos os tipos de pacientes, com suas mais diferentes necessidades. Pois,
aumenta a cada dia, o numero de pessoas que sofrem de dor oncoldgica e muitas delas
permanecem sem tratamento adequado.

A importancia epidemiolégica do céancer no Brasil e sua magnitude social, as
condi¢cbes de acesso da populacido brasileira a atencdo oncoldgica, os custos cada vez
mais elevados na alta complexidade refletem a necessidade de estruturar uma rede de
servigos regionalizada e hierarquizada que garanta atencdo integral a populagao
(BRASIL, 2006). O objetivo deste estudo € identificar como é o cuidado prestado pela
equipe do PSF sob a dtica do paciente oncoldgico em sua area de abrangéncia.

MATERIAL E METODOS

O estudo de carater quantitativo foi desenvolvido com 15 pacientes oncoldgicos,
atendidos pelas equipes do PSF de duas Unidades Basicas de Saude (UBS), do noroeste
do Estado do Parana. Na primeira relacdo dos pacientes oncoldgicos cedidos pelas UBS
havia 22 integrantes, porém até o inicio das entrevistas 2 deles evoluiram a ébito, 3 foram
internados, e 2 de acordo com os profissionais da UBS nao aceitavam o diagndstico,
reduzindo para 15 o numero da amostra. A coleta de dados ocorreu durante os meses de
julho e agosto de 2007, através de um questionario individual, autorizado através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados coletados desta pesquisa quanto a equipe do PSF responsavel pela sua
familia, podem ser observados na figura 1.
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FIGURA 1 - Verificagdo quanto ao conhecimento do paciente oncolégico pela equipe responsavel

Os dados revelaram que apenas 40% dos pacientes oncolégicos pesquisados
sabem qual equipe é responsavel pela sua familia, os outros 60% alegaram nao ter esta
informacdo. A recomendacao € que cada equipe do PSF acompanhe entre 600 e 1000
familias, n&o ultrapassando o limite maximo de 4500 pessoas. Tendo assim uma
perspectiva de que todas as familias sejam acompanhadas pelo PSF.

A figura 2 expressa o numero de visitas domiciliares (VD) que os pacientes
oncoldgicos recebem por més.
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FIGURA 2 - Distribuicdo dos pesquisados quanto a quantidade de visitas domiciliares/més

Os resultados demonstraram que 13% nao recebem nenhuma visita, 53% recebem
1 visita, 27% recebem 2 visitas e 7% recebem 3 VD ou mais ao més. Segundo o
Departamento de Atencao Basica (DAB) (2007) a proporgcédo de pessoas para uma equipe
€ definida pelo risco que a regiao representa para a saude da comunidade. Onde o risco &
maior, recomenda-se que a populacdo atendida seja menor. Para que todos recebam
atendimento, mantendo de tal modo a equidade da atencgao basica.

Assim, sabendo-se a informagao sobre a quantidade de VD por més, registraram-
se quais profissionais da equipe ja fizeram a VD (figura 3).

FIGURA 3
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Quanto aos profissionais que ja fizeram a VD os agentes comunitarios de saude,
estdo em 100%, os auxiliares de enfermagem 40%, o enfermeiro em 27% e os médicos
estédo presentes em 13%. A equipe do PSF deve ser composta, no minimo por 1 médico
generalista, 1 enfermeiro e de 4 a 6 agentes comunitarios de saude, o atendimento é
prestado na unidade de saude ou nos domicilios (BRASIL, 2005).

Em relagdo as orientacbes e aos cuidados prestados pelos profissionais nas VD,
as informacgdes sao evidenciadas com o auxilio da figura 4.
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FIGURA 4 - Verificacdo quanto as orientagdes e cuidados prestados pelos profissionais na visitas
domiciliares

Pode-se notar que 53% receberam orientacédo sobre a nutricdo e exercicios fisicos,
60% sobre o uso correto das medicagdes, em 40% foram verificados os sinais vitais e
27% dos pacientes oncologicos receberam orientagdo quanto a diminuicdo dos efeitos
colaterais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os indices de cuidados e orientagdes aos pacientes pesquisados ainda sao baixos
em relacdo as metas a serem alcangada pelos profissionais de saude no cuidado aos
pacientes com cancer e seus familiares. O numero de visitas domiciliares realizados por
enfermeiros e médicos é pequeno, pois se tratando de pacientes que apresentam um
nivel maior de atencdo em seu tratamento, deveriam receber uma maior atencdo destes
profissionais. Os pacientes que nao tém ciéncia de quem s&o os responsaveis pelo seu
atendimento, sentirdo mais dificuldade ao recorrer a eles, que sdo o elo com as portas da
saude.

Assim, o PSF deve proporcionar-lhes o melhor nivel de conforto e qualidade de
vida possivel, pois o diagnodstico e seu tratamento ainda provocam apreensdo e
sofrimento.
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