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Se objetivo identificar y analizar las acciones de acompafiamiento desarrolladas por los
trabajadores de 13 Equipos de Salud de la Familia (ESF), de los pacientes portadores de cancer en
un municipio del Sureste de Brasil. Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cuantitativo.
Se utilizd un cuestionario validado por siete jueces. Fueron sujetos de la investigacion 101
trabajadores. Se verificd que: 80,2% de los trabajadores conocian la presencia de pacientes
portadores de cancer en el area de influencia de la ESF; 13,9% conocian el total de los pacientes,
63,3% realizaban atenciones; la visita domiciliar eran realizadas por 93,1% de los trabajadores
y 69,0% realizaban discusiones del caso en reuniones de la ESF; y, el apoyo emocional al
cuidador es la accién mas frecuente entre aquellas ofrecidas por los trabajadores al cuidador. En
relacion a la articulacién de la red de servicios, 46,5% de los trabajadores refirieron no haber
contra referencia. Se concluye que existen necesidades y posibilidades en las ESF para realizar
el acompafiamiento a estos clientes y a sus cuidadores, siendo que este acompafiamiento es

realizado de modo no sistematizado.

Descriptores: Programa de Salud Familiar; Atencién Primaria de Salud; Neoplasias; Continuidad

de la Atencion al Paciente.
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Acompanhamento de usuarios, portadores de cancer, por trabalhadores da
salde da familia

Objetivou-se, aqui, identificar e analisar as agbes de acompanhamento desenvolvidas
pelos trabalhadores de 13 Equipes de Saude da Familia (ESF) aos usuarios portadores de
cancer, em municipio do Sudeste do Brasil. Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
quantitativa. Utilizou-se questionario validado por sete juizes. Foram sujeitos da pesquisa
101 trabalhadores. Verificou-se que 80,2% dos trabalhadores conheciam a presenca de
usuarios portadores de céncer na area de abrangéncia da ESF, 13,9% conheciam o total
dos usuérios, 63,3% realizam atendimentos; a visita domiciliar é realizada por 93,1% dos
trabalhadores e 69% realizam discussao do caso em reunides da ESF. O apoio emocional ao
cuidador é a agao mais frequente dentre aquelas ofertadas pelos trabalhadores ao cuidador.
Em relagdo a articulagdo da rede de servigos, 46,5% dos trabalhadores referiram ndo haver
contrarreferéncia. Conclui-se existir necessidades e possibilidades nas ESFs para realizar o
acompanhamento a esses usuarios e seus cuidadores, sendo o acompanhamento realizado
de modo ndo sistematizado.

Descritores: Programa Saude da Familia; Atencdo Priméria a Saude; Neoplasias; Continuidade
da Assisténcia ao Paciente.

Follow-up of Cancer Patients by Family Health Workers

This descriptive and quantitative study identified and analyzed follow-up actions developed by
workers of 13 Family Health Teams (FHT) for cancer patients in a city in the Southeast of Brazil.
A questionnaire validated by seven experts was applied to 101 workers. The results indicated
that 80.2% of workers were aware of the existence of cancer patients in the FHT scope area;
13.9% were aware of the total number of cancer patients; and 63.3% delivered care to
these patients; home visits were carried out by 93.1%; and 69% discussed cases during FHT
meetings. Emotional support was the most frequent action among those offered by workers
to caregivers. As to the joint work developed within the service network, 46.5% reported that
there are no counter-referrals. The conclusion is that follow-up is not systematized; there are
needs and possibilities within the Family Health Strategy for workers to follow-up with cancer
patients and their caregivers.

Descriptors: Family Health Program; Primary Health Care; Neoplasms; Continuity of Patient

Care.

Introduccion

La enfermedad neoplasica es considerada un problema
de Salud Publica, que afecta personas de diferentes
edades, clases sociales y ambos sexos, representando la
segunda causa de muerte en los paises desarrollados y
estd en tercer lugar en los paises en desarrollo; se estima
que 12,6% del total de muertes son causadas por esta
enfermedad en todo el mundo. Esa estimativa representa
un porcentaje mayor que el de las muertes causadas por el
HIV/SIDA, tuberculosis y malaria juntos, en el mundo®.

En las estimativas realizadas en 2007® para el ano de
2008 y 2009, se previ6 la ocurrencia de cerca de 466.630
casos nuevos en Brasil, siendo 231.860 entre los hombres
y 234.870 entre las mujeres. Los tumores mas incidentes

previstos (115 mil) fueron los de piel (excluyendo
melanomas), mama femenina (49 mil), préstata (49 mil),
pulmén (27 mil), cuello del utero (19mil) y, colon y recto
(14mil)®. Este cuadro, ciertamente indica la importancia
del cancer en el contexto de salud actual tanto en lo que se
refiere a su impacto en el perfil de morbilidad y mortalidad,
como a la preparacion de los profesionales para enfrentar
la enfermedad y de la organizacién de los servicios para
que la atencidén a la salud se pueda procesar.

En el Brasil, el Ministerio de la Salud edité la ordenanza
n°® 2.439/GM, de 8 de Diciembre de 2005, que instituyd
la Politica Nacional de Atencion Oncoldgica (PNAO), la

cual determina que los cuidados al paciente portador de
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cancer contemplen los niveles de atencidn basica, atencion
especializada media vy, los de alta complejidad, para que
ocurran acciones de promocion, prevencion, diagndstico,
Asi,
determina que la asistencia sea organizada en niveles

tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
de jerarquia, con establecimiento de flujos de referencia
y contra referencia, garantizando el acceso y la atencion
integral®,

La ordenanza establece que es atribucion de la atencién
Basica de Salud (ABS)*, incluyendo Unidades Basicas de
Salud y Equipos de la Salud de la Familia, realizar acciones
dirigidas para el individuo y el colectivo con enfoque en la
promocion de la salud y prevencion del cancer, asi como
el diagndstico precoz y apoyo a la terapéutica de tumores,
a los cuidados paliativos y a las acciones clinicas para el
seguimiento de enfermos tratados. También, apunta para
la necesidad de compartir informaciones, por medio de
subsistemas de informaciones con el propdsito de utilizarlas
en la promociéon de la salud. Esta ordenanza enfatiza
también la necesidad de especializar los recursos humanos
y promover la educacion permanente de los profesionales
que participan en la implementacion e implantacion de la
PNAO®,

El Programa de Salud de la Familia (PSF) fue implantado,
inicialmente, en 1994 en Brasil, para dar sustentacion al
Programa de Agentes Comunitarios de Salud (PACS). En
su formulacion inicial, se constituyé como un programa
destinado a realizar acciones de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud de los individuos y de la familia,
en todas las edades y estados de salud, de manera integral
y continua, teniendo como enfoque central a la familia
en su contexto de vida, en un territorio especifico®.
Gradualmente, la Salud de la Familia perdid el estatus de
Programa, una vez que ha sido considerada una estrategia
para la reorganizacion de la ABS en Brasil, siguiendo los
principios de la Atencion Primaria a la Salud (APS)®).

El objetivo de la Unidad de Salud de la Familia (USF) es
la reorganizacion de la asistencia a la salud, buscando revertir
la légica predominante centrada en la cura del paciente en
ambiente hospitalario, por medio de un conjunto de acciones
interconectadas a los servicios de salud a fin de contemplarlos
principios basicos del SUS: universalidad, descentralizacion,
integralidad vy, participacion de la comunidad®. También, en
el desarrollo de la estrategia, es esperado que los atributos
de la (APS)® se hagan presentes, con el establecimiento
del vinculo, de la longitudinalidad, de la coordinacion de la
accion e integralidad de la atencidn.

Pantalla

Algunos estudios brasilefios destacan dificultades y
desafios encontrados para atender pacientes portadores
de cancer en la ABS, los que estan relacionados a
la capacitacion de los profesionales por medio de la
formacion continua, a la escasez de recursos materiales,
a la desarticulacion de los servicios de la red y a las
acciones limitadas a los programas de la ABS del Ministerio
de la Salud de Brasil®19, Considerando estos aspectos,
destacamos que en este estudio el acompafiamiento a los
pacientes portadores de cancer esta definido a partir de
los atributos de la APS, en especial de la longitudinalidad
de la atencién, considerada como el acompafiamiento
de los individuos de manera continua y con vinculo a lo
largo del tiempo, independientemente de la presencia
de problemas de salud. Este acompafamiento puede ser
realizado por cualquier profesional de la salud que se
constituya como referencia para el acceso del individuo
y del colectivo®,

Es importante también que se destaque la escasez
de estudios en esta vertiente, asi como aquellos que se
dirigen a profundizar el analisis de la asistencia prestada en
este nivel de atencidon considerando la estrategia de Salud
de la Familia. En este sentido, el presente estudio puede
contribuir con reflexiones teéricas y practicas en lo que se
refiere a la produccion de cuidados en la Salud de la Familia
a los pacientes portadores de cancer.

Asi, este estudio tiene por objetivo identificar y analizar
las acciones de acompafiamiento, de los trabajadores de los
equipos de salud de la familia, en los pacientes portadores
de cancer en un municipio de gran porte del Sureste de
Brasil.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo de tipo transversal.
Se utilizd un cuestionario validado en su contenido
por 7 jueces expertos en oncologia y salud publica. El
instrumento contd con preguntas dirigidas a la identificacion
del trabajador (sexo, edad, funcion ejercida en la SF,
escolaridad, posgraduacion, tiempo de trabajo en la ESF
actual y tiempo total de trabajo en la SF, experiencia de
trabajo con pacientes acometidos por cancer anterior a
SF) y variables acerca del acompafamiento al paciente
portador de cancer (conocimiento acerca de la existencia
de pacientes portadores de cancer en el area de las
unidades y su totalidad; acciones desarrolladas junto a
este grupo - consultas, visita domiciliar, apoyo al cuidador,

* Las terminologias atencién primaria a la salud y atencion basica han sido utilizadas indistintamente, siendo que para efectos de este estudio, se considera
Atencion Basica a la Salud como la terminologia utilizada en Brasil para la atencidon procesada en servicios basicos de salud por referencia a los principios de la

Atencién Primaria a la Salud.
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procedimientos técnicos y otros especificos; local de
realizacion del diagndstico; existencia de contra referencia
del paciente). La poblacion de estudio se constituyé de
trabajadores (médicos, enfermeros, dentistas, agentes
comunitarios de salud, auxiliares y técnicos de enfermeria,
auxiliar de consultorio dental) de 13 equipos de Salud de
la Familia de los 18 existentes para el afio de 2008, en un
municipio de gran porte del Sureste de Brasil, que aceptaron
participar del estudio de forma voluntaria, después de leer y
firmar el término de consentimiento libre esclarecido. Todos
los trabajadores tuvieron su anonimato garantizado. Cabe
destacar que este estudio fue sometido a la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirao Preto de la Universidad de Sao Paulo,
habiendo sido aprobado segun el protocolo n°0785/2007.
Participaron del estudio 101 trabajadores, siendo que todos
los trabajadores (118) fueron convidados a participar de
este estudio. Los datos recolectados fueron digitados en dos
planillas diferentes en el Programa Excell 2003 y validados,
siendo posteriormente, transportados para el programa
Statistical Packpage for Social Science (SPSS) version 14.0
para analizar descriptivamente los datos.

Resultados y Discusion

De las trece (13) unidades de Salud de la Familia
investigadas, cinco (5) son ligadas a la Universidad de Sao
Paulo (USP) y ocho (8) presentan dependencia funcional
a la Secretariia Municipal de Salud (SMS) del municipio
estudiado. En este estudio, los Equipos de Salud de la
Familia (ESF) ligados a la USP fueron denominados A, B, C,
D, E; y aquellos ligados al SMS: F, G, H, I, J, K, Ly M. Cabe
destacar que algunos de los resultados fueron agrupados
segun la dependencia funcional de las unidades de salud
del Distrito de Salud: USP y SMS durante el analisis de los
datos, siendo el agrupamiento realizado para fines didacticos
de presentacién de los resultados, no habiendo intencién
de comparacion estadistica entre los datos de los grupos,
a pesar de que se considere que a las unidades vinculadas
a la USP se suma el componente académico dirigido a la
formacién de alumnos de diferentes cursos del area de
la salud (medicina, enfermeria, odontologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, farmacia, psicologia y, terapia ocupacional)
aspecto este ausente en la mayoria de las unidades
vinculadas a la SMS y que podria determinar diferencias en
la forma de procesamiento de la atencion prestada.

Asi, considerando los 118 trabajadores de los equipos
de Salud de la Familia investigados, 101 participaron de la
investigacion, conforme puede ser observado en la Tabla 1.
También, pudimos verificar la distribucidn de los sujetos de

la investigacion, siendo que 39 (38,6%) trabajadores son de
los cinco (5) equipos de Salud de la Familia administrados
por la USP y 62 (61,4%) trabajadores componen ocho (8)
equipos administrados por la SMS.

En la Tabla 1 podemos observar que todos los
(ACD)
se dispusieron a participar de la investigacidon. Llama la

enfermeros y auxiliares de consultorio dental

atencion que el mayor porcentaje (80%) de recusas a
participar en el estudio o simultaneidad con vacaciones
sucedié en la categoria de los dentistas, con apenas un
(1) trabajador respondiendo a la solicitud, de cinco (5)
trabajadores existentes.

Tabla 1 - Distribucidn numérica de
investigacion segun categoria profesional. Ribeirao Preto,
2009

Participantes / Categoria Total de trabajadores Total de participantes

los sujetos de

Profesional de las ESF del estudio

ACS 60 54
Auxiliar de Enfermeria 21 16
Enfermero 13 13
Médico 14 12
Auxiliar de Consultorio

dental 4 4
Técnico de enfermeria 2 1
Dentista 5 1
Total 119* 101

“Un mismo trabajador, fue transferido de la ESF H para la ESF M (habia
respondido el cuestionario en la ESF H), por eso consideramos 118
trabajadores.

Observamos, también, la presencia de 54 Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) lo que representa 53,5% del
total de los sujetos investigados. Cabe destacar que ese
numero se dio en funcidon de la composicién del equipo
minimo para SF definida por el Ministerio de la Salud®.
La relacion del nimero de ACS, dentro del equipo, minimo
preconizado por el Ministerio de la Salud es 5 ACS para
1 Médico, 1 Enfermero, 1 o 2 Auxiliares o Técnicos de
Enfermeria, 1 Dentista, 1 Auxiliar de Consultorio Dental
(ACD), componiendo asi el equipo minimo para la SF®,
No hay dentista y ACD en el equipo minimo de las ESF A,
B, C, D y E, sin embargo, hay evaluacion odontoldgica de
los pacientes de estos equipos por medio de un dentista
que se disloca de la Unidad Distrital de Salud (UBDS) de
referencia para la atencion, cabiendo destacar que esta
estrategia fue formulada para atender a las cuestiones de
formacion del equipo, ampliacion del acceso a la atencién
odontoldgica y formacidn de profesionales dentistas,
debido a que estas unidades son también unidades
académicas.
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La distribucion de las edades de los trabajadores
fue predominante en dos intervalos de edad: entre 30
y 40 afios con 34 (34,3%) y entre 40 y 50 afios con 30
(30,3%). El promedio de las edades de los sujetos fue
de 39,4 afios con desviacion estandar de 9,1. El valor
de la mediana fue de 39 afos. La edad minima fue de
24 afios y la edad maxima fue de 59 afios. El valor para
el coeficiente de variacién fue de 23%, indicando que no
hay gran variacion en las edades. No hay ancianos en la
poblaciéon de los sujetos de investigacion. También, 92
(91,1%) sujetos son del sexo femenino y 9 (8,9%) del
sexo masculino. Por la distribucién de los intervalos de
edad, podriamos afirmar que estos equipos presentan
cierta "madurez” cuando se considera la variable edad,
asi como son predominantemente femeninas, guardando
cierta semejanza con el estudio desarrollado por el
Ministerio de la Salud de Brasil, segun la evaluacion de la
SF en diez grandes centrostb,

En relacion a la experiencia de trabajo en la atencidn
al paciente portador de céncer anterior al trabajo en la SF,
encontramos que 10 (25,6%) de los trabajadores ligados a

Pantalla 5

laUSPy 15 (24,2%) ligados a la SMS asistieron a pacientes
portadores de esa enfermedad en sus trabajos anteriores.
Las menores frecuencias sucedieron en el grupo de ACS
2 (3,7%), por tratarse de la categoria profesional con la
menor experiencia anterior de trabajo en el area de la salud
y para el técnico de enfermeria 1 (100%). Las categorias
profesionales que presentaron las mayores frecuencias
fueron: 9 (75%) enfermeros y 9 (60%) auxiliares de
enfermeria, seguido por 4 (33,3%) médicos, del total de
estos trabajadores.

En relacion al conocimiento sobre el numero total de
pacientes portadores de cancer, 92,3% de los trabajadores
vinculados a la USP y 72,6% a la SMS refirieron tener
conocimiento de su existencia, y al referirse a la presencia
de estos pacientes en el area de cobertura de la unidad
de la ESF en que trabaja, la frecuencia fue de 9 (23,1%)
trabajadores en los equipos ligados a la USP y 5 (8,1%)
trabajadores en los equipos ligadas al SMS. La atencién al
paciente/familiar portador de cancer es realizada por 29
(74,3%) trabajadores ligados a la USP y 35 (56,4%) ligados
al SMS, como puede ser observado en la Tabla 2.

Tabla 2 - Distribucion de los sujetos de investigacion segin conocimiento sobre la existencia de pacientes portadores

de cancer en el area de cobertura de la unidad de salud, niUmero total de esos pacientes y atencion realizada. Ribeirao

Preto, 2009

USP SMS Total
Dependencia funcional / Pacientes portadores de cancer
N° % N° % N° %
Presencia de pacientes con cancer 36 92,3 45 72,6 81 80,2
Conocimiento del numero total de pacientes con cancer en la ESF 9 23,1 5 8,1 14 13,9
Realiza atencion a los pacientes 29 74,3 35 56,4 64 63,3

Este dato se muestra bastante interesante para
reflexionar, una vez que a pesar de que el cancer se constituye
en una enfermedad con acompafiamiento previsto por la ESF
y apuntado en la Politica Nacional de Atencidén Oncoldgica®,
no hay datos generados acerca de esta condicién destinados
tanto a la ESF como al Ministerio de la Salud, sea por medio
del Sistema de Informacion de la Atencion Basica, o por otro
sistema de informacién utilizado por la ABS. La existencia
de estos datos por los equipos, principalmente en lo que
se refiere a la presencia de pacientes portadores de cancer
y al nimero total de estos pacientes en el territorio de la
unidad de salud, sucede mas por la ldgica y sistematica de
trabajo desarrolladas en las unidades, y no por la existencia
de registros formales sobre esta enfermedad en los sistemas
de informacion oficiales, base para la planificacion local.
Otro aspecto que merece destaque se refiere al hecho
de la estrategia Salud de la Familia centrar su trabajo en

un territorio definido, comprendido como espacio geopolitico
delimitado por el contexto socio cultural, econdémico y
politico de las familias que ocupan este espacio social, siendo
esperado que las ESF puedan conocer el perfil demografico,
social, econémico y epidemiolégico de la poblacién bajo su
responsabilidad en ese territorio®. Los datos de la Tabla 2
indican que, de cierta forma, los trabajadores de las ESF
vinculadas a la USP, posiblemente por el desarrollo de su
proyecto académico enfocado en la formacién de personal
para la salud, y de la perspectiva de la sociedad con servicios
de salud objetivando la articulacion ensefianza, investigacién
y extensidn, presentan mayor conocimiento sobre su
territorio, traducido en mayores porcentajes en relacion a los
trabajadores de la SMS en lo que se refiere al conocimiento y
atencion de pacientes portadores de cancer de su territorio.

La frecuencia de trabajadores que refirieron prestar
algun tipo de atencion al paciente/familiar con céncer para las
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unidades de la ESF fue: 87,5% por la unidad A, 71,4% por la
B, 55,5% por la C, 66,7% por la D, 88,8% por la E para las
ESF ligadas a la USP y 66,7% para la F, 80% para la G, 60%
parala H, 50% paralal, 66,7% paralaJ], 50% para la K, 25%
para la Ly 80% para la M.

Pantalla 6

En la Figura 1 podemos visualizar el porcentaje de
atencion realizado por los trabajadores a los pacientes
portadores de cancer, segun la unidad de salud estudiada.
El valor de la mediana es de 7,8%. El valor minimo es
1,6% vy el valor méximo 12,5%.

Unidades de salud

E 12,5

0 2,0 4,0 6,0

8,0 10,0 12,0 14,0

% atencién a los pacientes com cancer

Figura 1 - Porcentaje de atencidén realizada por los trabajadores a los pacientes con céncer, en relacion al total de

atenciones, segun ESF. Ribeirao Preto, 2009

La mediana corresponde al valor de dos unidades
de salud ligadas a la USP (B y C). También, dos unidades
de salud ligadas a la USP poseen un valor mayor que
la mediana y una unidad posee un valor menor que la
mediana. En relacién a las unidades de salud ligadas a la
SMS, tres poseen un valor mayor que la mediana y cinco
poseen un valor menor que la mediana.

En la Tabla 3 es posible observar que de los 64
trabajadores ligados a las ESF que afirmaron realizar
atencion a los pacientes portadores de cancer, 57 (89,1%)
realizaban visitas domiciliares y 45 (70,3%) discutian el
caso del paciente acometido por el cancer en reuniones
del equipo.

Tabla 3 - Distribucion de los sujetos de investigacion segln la categoria profesional, realizacién de visita domiciliar,

discusion en reunién de equipo de las situaciones relativas al paciente/familiar portador de cancer. Ribeirao Preto,

2009
Visita Domiciliar Discusion en reunion equipo
Actividad / Categoria Profesional
N° % N° %
ACS 33 57,9 24 53,3
Enfermero 14,1 8 17,8
Médico 12,2 8 17,8
Auxiliar de Enfermeria 14,1 5 11,1
Técnico de Enfermeria 1 1,7 0 0
Total 57 100 45 100

El ACS es el trabajador con mayor frecuencia para
atencion en visitas domiciliares a los pacientes portadores
de cancer, totalizando 33 (57,9%) de estos trabajadores,

www.eerp.usp.br/rlae

igualmente puede ser observado en lo que se refiere a su
participacién en las discusiones de casos en reunién de equipo
envolviendo paciente y/o familiares de portadores de cancer.
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Asi, se puede observar que son los ACS que concentran
las actividades desarrolladas junto al paciente o su familia.
Son seguidos por los enfermeros, médicos y finalmente los
demas profesionales de enfermeria del equipo. También cabe
destacar que es la VD la estrategia utilizada en la Salud de
la Familia que coloca la unidad de salud en contacto con los
pacientes en sus domicilios, y es el ACS que prioritariamente
realiza esta actividad, siendo el trabajador el que actia como
eslabén y nexo de conexidon con la clientela objetivando
identificar sus necesidades de salud®?.

En la Tabla 4 estdn contemplados otras atenciones
realizados por las ESF que fueron referenciadas por los
trabajadores y no estaban previstas en el cuestionario
(apoyo al cuidador, visita domiciliar, discusién en la reunién
de equipo, procedimientos técnicos, consultas). En estas
otras atenciones, verificamos que el acogimiento de los
pacientes es la acciéon considerada como mas frecuente
entre los trabajadores.

Tabla 4 - Distribucion numérica de otras atenciones a
los pacientes portadores de cancer realizadas por los
trabajadores de las ESF del Distrito Oeste. Ribeirao Preto,
2009

Tipo de atencion Total

Acogimiento 7
Participacion en grupos

Encaminamiento para otros profesionales del equipo
Ofrece material médico hospitalario

Hace disponible el servicio

Referencia para el nivel terciario

Realiza contactos con servicios complementarios

N A NN B B O

Atencién emocional al paciente

El cuidador del paciente portador de cancer es
objeto de cuidado de los trabajadores de este estudio. El
cuidador de este paciente se caracteriza, generalmente,
por un miembro de la familia, que acompafia al paciente
por las diferentes etapas de diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos. Ese cuidado se
vuelve desgastante para el cuidador, una vez, que este se
aleja de sus actividades de rutina, reflejando en gastos
financieros, privacion de la convivencia social a que estaba
acostumbrado, contacto con dolor y sufrimiento, una
vez que, el cancer es entendido como una enfermedad
asociada al dolor, sufrimiento, incapacidad, muerte. O sea,
una enfermedad compleja y que estigmatiza causante de
sentimientos de depresion, aislamiento social, incapacidad
para el trabajo y para el placer®?,

Conceptualmente el apoyo emocional esta ligado al
afecto, empatia, respeto y amor; el apoyo de refuerzo
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puede ser realizado a través de la demostracion de
reconocimiento al cuidador y/o familiar; el apoyo
informativo esta relacionado a informaciones, consejos,
opiniones, ensefianzas y el apoyo instrumental es aquel que
hace disponible recursos, bienes y servicios*¥. El apoyo
emocional es el mas frecuente entre los 43 trabajadores,
seguido por: apoyo informativo para 32 trabajadores,
refuerzo para 21 trabajadores e instrumental para 17.

En un estudio realizado con 492 cuidadores de
pacientes con cancer se obtuvo como resultado datos
semejantes a los encontrados en este estudio, ya que el
apoyo emocional e informativo se constituyeron como
categorias, siendo estas las que presentan mayor nimero
de necesidades identificadas(®%).

Las atenciones a los pacientes portadores de cancer
suceden por iniciativa de los trabajadores de la ESF, siendo
que la frecuencia encontrada en las ESF ligadas a USP es
13 (44,8%) y en las ESF ligadas a SMS es 22 (62,9%).
También, la frecuencia de las atenciones por la blsqueda
del paciente y/o cuidador por la ESF es de 11 (37,9%)
ligados a USP y 7 (20,0%) ligados a la SMS.

Un aspecto que merece destaque se refiere al
conocimiento sobre la contra referencia del paciente a
la USF de origen, cuando fue realizado el diagndstico
con cancer en otra unidad de salud. Llama la atencion el
hecho de que 20 (74%) trabajadores ligados a las USF de
la USP y 27 (77,1%) ligados a la SMS refirieron no tener
conocimiento de pacientes con contra referencia. O sea,
independientemente de la vinculacién de los trabajadores
a unidades de caracter académico, el desconocimiento en
relacion a la contra referencia se hizo presente. La cuestion
de la contra referencia es de importancia cuando se piensa
en la atencion integral, ya que la operacionalizacion de
la atencion integral sucede por la posibilidad de que la
atencién se pueda procesar en otros puntos de la red de
atencidn, y que el paciente pueda retornar a su unidad de
origen con todas las posibilidades y responsabilidad del
equipo en la continuidad y longitudinalidad de la atencion®.
En un estudio®® sobre la red de servicios a las gestantes en
un municipio de Minas Gerais, es discutida la coordinacién
de la atencion®), siendo identificada la desarticulacién de la
red de servicios para estas usuarias, con la desvalorizacion
de los encaminamientos por parte de los niveles de
atencién especializada, que cuestionan la demanda de
encaminamientos y su real necesidad, apuntando una
desvalorizacion del trabajo en la atencidn basica en relacion
a la especializada.

El conocimiento de la Politica Nacional de Atencidn
Oncoldgica quedd restricto al conocimiento de 9 (23,1%)
trabajadores ligados a las USF vinculadas a la USP y 8
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(13%) ligados a la SMS. Sin embargo, apenas un trabajador
ligado a la SMS consiguid identificar un objetivo de la
PNAO que es “mejorar el flujo del acceso al tratamiento”.
En relacion a la USP, cuatro (4) trabajadores identificaron
cuatro objetivos diferentes de la PNAO: “mejorar el flujo

”ow

de acceso al tratamiento”, “mejorar el flujo de diagnodstico

”ow

y encaminamiento al tratamiento”, “promover el rastreo/
prevencién del céncer de manera eficaz”, y “derecho a
las medicaciones de alto costo incluidas en el tratamiento
del paciente con cancer”, conforme apuntado por la
PNAO®), Estos datos apuntan, que independientemente
de la vinculacion institucional de los trabajadores, o sea,
independiente de estar vinculados a la USP o a la SMS, son
escasas las informaciones del conjunto de estos trabajadores

en lo que se refiere a la PNAO y a sus objetivos.

Consideraciones Finales

La Politica Nacional de Atencidon Oncoldgica del
Ministerio de la Salud de Brasil busca integrar los diferentes
servicios de salud para la asistencia a pacientes portadores
de cancer y resuelve que: las UBS y ESF son responsables
por acciones dirigidas hacia el individuo y el colectivo,
para el establecimiento de acciones de: promocion de la
salud y prevencion del cancer; diagndstico precoz; apoyo
a la terapéutica de tumores; cuidados paliativos; clinicas
para el seguimiento de enfermos tratados; necesidad de
compartir las informaciones, a través de subsistemas de
informaciones con el propdsito de utilizarlas en la promocién
a la salud; especializar los recursos humanos y promover
la educacion permanente de los profesionales envueltos
con la implementaciéon e implantaciéon de la Politica de

Atencion Oncoldgica.

También, es largo el camino a recorrer, siendo que
muchos desafios estan presentes. En este estudio, podemos
concluir que pequefios avances fueron realizados cuando se
analiza la estrategia de Salud de la Familia en Brasil, ya que
verificamos que la atencion de los pacientes portadores de
cancer por trabajadores de ESF ha posibilitado el enfoque
en el cuidado emocional y bioldgico de la enfermedad,
principalmente a los cuidadores.

Encontramos que el acompafamiento de los
pacientes portadores de cancer no es sistematizado, una
vez que, inclusive conociéndolos, algunos trabajadores
refirieron no realizar atencion a esos pacientes. Llama la
atencidn que inclusive en las unidades en que se tiene
fuerte presencia de la Universidad como responsable por
la organizacién de estos servicios, todavia no se tiene
una sefial distintiva en el equipo en relacién a aspectos
relacionados al acompafiamiento de estos pacientes. La
desarticulacion de la red de servicios esta presente en la
ausencia de la contra referencia de estos pacientes a la
ESF, sin embargo, la perspectiva del acompafamiento esta
presente, una vez que este parece partir de la ESF, una vez
que los trabajadores refirieron con mayor frecuencia que la
iniciativa por la busqueda de la atencién es del equipo por
medio de actividades ya realizadas en las ESF como: visita
domiciliar, discusidon de casos en la reuniéon de equipo,
consultas, procedimientos técnicos, apoyo al cuidador; asi,
como en actividades que envuelven la articulacién de la
ESF con otros niveles y sectores de salud y acciones que
particularizan la atencion al paciente con cancer (busqueda
de los derechos, orientacion de efectos colaterales de los
antineoplasicos).
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