Journal
Hall of

N2

E REVISTA DA ESCOLA DE M f%
NFERMAGE P )

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO ¥

DA USP oA

ARTIGO ORIGINAL

https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0421pt

Acoes de um grupo técnico de vigilancia do cancer na perspectiva

do advocacy*

Actions of a cancer surveillance technical group based on the perspective of advocac
Acciones de un grupo técnico de vigilancia del cancer desde una perspectiva de advocacy

Como citar este artigo:

Neves FB, Vargas MAO, Brehmer LCF, Luz KR, Grespi LO, Bitencourt JVOV. Actions of a cancer surveillance technical group based on the perspective of advocacy.
Rev Esc Enferm USP. 2023;57:€20220421. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0421en

Franciele Budziareck Neves'

Mara Ambrosina de Oliveira Vargas'
Laura Cavalcanti de Farias Brehmer"
Kely Regina da Luz?

Leticia de Oliveira Grespi'

Julia Valéria de Oliveira Vargas
Bitencourt?

* Extraido da tese: “Estratégias de vigilancia em
satide para pessoas com cincer na perspectiva
da advocacia em satide”, Universidade

Federal de Santa Catarina, 2022.

!Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianépolis, SC, Brasil.

?Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, Brasil.

3 Universidade Federal da Fronteira Sul, Chapecé,
SC, Brasil.

Autor correspondente:

Mara Ambrosina de Oliveira Vargas
Campus Reitor Jodao David

Ferreira Lima, s/n, Trindade
88040-900 - Florianépolis, SC, Brasil
ambrosina.mara@ufsc.br

ABSTRACT

Objective: To analyze epidemiological surveillance actions for people with cancer based on the
perspective of advocacy. Method: Qualitative study, Convergent Care Research type, combined
with the framework of health advocacy. It was carried out in the Epidemiological Surveillance
of the Health Department of a municipality in the southern region of Brazil. Results: Eleven
health service professionals participated in the study, from June 2020 to July 2021, making up
14 group meetings. Two aspects were discussed: (1) problems involving the management of the
work process in the network services, directly influencing user assistance; and (2) issues related
to the training management of the professional who works at these services, where the lack of
knowledge regarding the legislation leads to serious consequences for the users. Conclusion:
The advocacy strengthened health defense concepts and ideas, mobilizing actions related to
cancer, acting as a bridge between the members of the group and the sectors holding power
to change circumstances that prevent compliance with public policies and current legislation.

DESCRIPTORS
Health Advocacy; Health Law; Public Health Nursing; Neoplasms.

Recebido: 17/11/2022
Aprovado: 27/01/2023

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2023;57:€20220421 1


http://www.scielo.br/reeusp
https://orcid.org/0000-0002-2015-9153
https://orcid.org/0000-0003-4721-4260
https://orcid.org/0000-0001-9965-8811
https://orcid.org/0000-0003-1616-5515
https://orcid.org/0000-0001-7517-9824
https://orcid.org/0000-0002-3806-2288

Acdes de um grupo técnico de vigilancia do cancer na perspectiva do advocacy

INTRODUCAO

O cincer ¢ o responsével pelo maior nimero de mortes do
mundo. Conforme dados coletados pela Organizagiao Mundial
da Saude (OMS), em 2019, o cancer estava entre a primeira
e segunda causa principal de mortalidade antes dos 70 anos
em 112 paises, o que evidencia bem a redugio considerdvel da
expectativa de vida de quem ¢ acometido pela doenga. Os dados
publicados de expectativa para 2020 registraram uma incidéncia
de aproximadamente 19 milhdes de casos de cancer em todo
mundo, com 10 milhdes de mortes. Mais de 60% dos casos
de céncer concentram-se nos 10 tipos mais frequentes, sendo
responsdveis também por 70% de todas as mortes®.

Diante de estatisticas alarmantes, a¢des de vigilincia epide-
mioldgica junto as comunidades, como detecgdo de novos casos
de neoplasias, reconhecimento da oferta de servigos em rede para
a atengdo oncoldgica e informagdes sobre as mortes e recupe-
ragdes, sdo prioritdrias, pois essas agdes ilustram uma realidade
especifica e reinem informagdes indispensédveis 4 criagdo de
estratégias resolutivas conforme as problemdticas identificadas,
bem como permitem assegurar o direito a assisténcia da pessoa
com neoplasia®.

As agdes de vigilincia, as quais mostram dados sobre morta-
lidade, incidéncia e prevaléncia do cincer em geral manifestam
inovagdes frequentes, que renovam o campo com criativas ideias,
e ajudam a superar obsticulos®. O monitoramento telefonico de
pés-operatérios, apés alta hospitalar, de pacientes com céncer,
ainda que ja fosse utilizado, configurou uma alternativa alta-
mente eficaz durante a pandemia da COVID-19. Esse método
permite a continuidade do cuidado, oferecendo ensino e orienta-
¢Bes aos pacientes de acordo com as necessidades™. Outra ideia
eficaz nas ac¢oes de vigilincia é a detecgdo precoce de cancer
do colo do utero (CCU) por meio de programas organizados
de rastreamento, que dependem da Aten¢do Priméria a Saude
(APS) na captagio das mulheres para a realizagdo do exame
citopatoldgico do colo do ttero, e depois, caso haja lesdo intra-
epitelial escamosa de alto grau, encaminhamento para a rede de
atengio secunddria®.

Neste contexto, ao definir a atuagio do enfermeiro junto
a vigilancia epidemioldgica, considera-se que este profissional
desenvolve agdes de investiga¢do epidemioldgica, de diagnéstico
situacional, de planejamento e de implementagio de medidas
de prevengio, controle e tratamento, baseado na informagio de
ocorréncia e de distribui¢do de doencas e de agravos da popu-
lagdo. Sendo assim, o enfermeiro da vigilincia epidemiolégica,
ao concentrar-se na redugio do contraste na satude da popula-
¢do, por meio de agdes e politicas publicas, atuando na defesa
do paciente e oportunizando melhores resultados na satde
publica, alia suas a¢des ao referencial da advocacia em saude,
isto é, 0 advocacy®.

O adwvocacy estrutura-se a partir de um conjunto de
etapas fundamentais para a sua execugdo, como: identificagio
de problemas que atrapalham o andamento de uma causa;
busca por solugdes; promogio de a¢des para que os represen-
tantes do setor publico repensem politicas puiblicas para o pro-
blema apresentado®.

Sob esta dtica, promover agdes de vigilancia epidemiolégica
para pessoas com céncer, que fomentem a defesa do paciente, é

algo novo, que revela uma lacuna no conhecimento. Portanto,
apesar de existirem diversas a¢des de vigilancia com o enfoque
nas pessoas com cancer, o referencial do adwocacy conduz a um
novo olhar, sobre como aplicar estratégias capazes de auxiliar
tanto os profissionais assistenciais quanto os gestores na tomada
de decisdes, com enfoque na promogio, prevencio, terapéutica
e reabilitacdo e com sustentagdo politica e social.

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo é analisar as agdes
de vigilancia epidemiolégica para pessoas com céncer na pers-
pectiva do adwvocacy.

METODO

Tiro DO EsTubpoO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), que se caracteriza pela rea-
lizagdo de melhoramentos com introdugio de inovagdes no
contexto da prética assistencial de enfermagem e satde, sendo
que a mudanca inovadora na prética assistencial é a especifici-
dade da PCA, e também, necessariamente, o que lhe confere
identidade®. Para afirmagio dos critérios de estudos qualita-
tivos e credibilidade dos dados, para este estudo seguiram-se
os critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).

A PCA constitui-se em quatro diferentes fases: concepgio,
instrumentagio, perscrutagio e andlise. Nas fases de concepgio
e instrumentagdo, o pesquisador delineia o problema de pes-
quisa e define o cendrio de pesquisa, com base na aproximagio
entre contexto e pratica, isto €, estrutura-se o suporte tedrico e
metodolégico, bem como se define onde e com quem pesqui-
sar. Neste caso, as a¢des de Vigilancia Epidemioldgica para o
cancer na perspectiva do advocacy e sua ocorréncia adstrita ao
Servigo de Vigilincia Epidemioldgica da Secretaria de saide de
um dado municipio. Na fase de perscrutagio, etapa essencial, o
pesquisador explora sua capacidade de examinador, exaltando
habilidades efetivas na investiga¢io dos elementos da pesquisa
que serdo factiveis para a andlise durante a instrumentagio, e
que serdo considerados para a andlise propriamente dita. Por
fim, na fase de anilise, o pesquisador, de posse das sinteses do
processo de perscrutagio, realiza a apreensio dos dados, a sintese
e a teorizagio, finalizando com a transferéncia para a pratica®.

LocaL

O estudo foi realizado na Vigilincia Epidemiolégica da
Secretaria de Saide de um Municipio na regido Sul do Brasil
e envolveu inumeros servigos da rede relacionados as a¢oes de
vigilancia oncoldgica, como a Unidade de Alta Complexidade
Oncolégica (UNACON), o Setor de Especialidades Médicas,
o Ambulatério de uma Universidade Privada que atende
a usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS), o Servico
de Controle, Regulagio e Avaliagio, o Laboratério Municipal
e o Laboratério Privado que faz a anilise de grande parte das
biépsias do municipio.

PoruLAcAO E CRITERIOS DE SELECAO

A populagio selecionada foi intencionalmente definida pela
direcdo da Vigilancia Epidemiolégica do municipio pesquisado
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em comum acordo com Coordenadora do Grupo de Vigilincia
Epidemioldgica Oncolégica criado em 12 de dezembro de 2019
e em anuéncia com o Secretrio de Satide. Os profissionais
foram considerados para compor o estudo a partir da notabi-
lidade que possuiam no que tange ao propésito do Grupo de
Vigilancia Epidemiolégica Oncoldgica, portanto representando
os servicos da rede municipal considerados como aliados as a¢oes
de vigilancia.

Foram excluidos do estudo profissionais do servico que
estivessem em afastamentos por férias ou licengas, ainda que
pudessem compor o grupo por sua representatividade, no peri-
odo da coleta.

CoLetAa e DADOS

Para coleta de dados, a PCA estrutura-se com base nos
seguintes atributos: dialogicidade, expansibilidade, imersibilidade
e simultaneidade®. Dessa forma, consideraram-se os atributos
da PCA associados s etapas fundamentais do adwocacy, que sio:
identificagdo de problemas que atrapalham o andamento de uma
causa; busca por solugdes; promogio de agdes para pressionar
os representantes do setor publico a repensar politicas publicas
para o problema apresentado, para esta condugio.

A coleta ocorreu de 18 junho de 2020 a 29 de julho de 2021
durante as reunides do grupo de vigilancia epidemioldgica do
municipio que totalizaram 14.

As etapas a seguir demonstram a dinimica da coleta de
dados, sendo que estas ocorreram em um espago denominado
grupos de convergéncia que justamente confere a nomenclatura
dos grupos organizados para o desenrolar de uma PCA®.

Etapa 1 —identificagdo de problemas que atrapalham o anda-
mento de uma causa e busca por solugdes: a base temdtica para
discussdo nas reunides detinha-se aos problemas identificados na
investigacdo de 6bito por cincer, entendendo que a partir desta
varidvel o grupo da vigilancia disporia dos elementos chaves para
pactuar ages visando a diminui¢do da ocorréncia dos ébitos por
cancer que poderiam ser evitados. Portanto, o grupo ji idealizava
quais seriam as agdes a serem implementadas, assim como a que
servico da rede se direcionaria a agio. Destaca-se que uma das
agoes relevantes foi o convite que o grupo fazia a profissionais
dos servigos representados, para didlogo esclarecedor no sen-
tido do melhor entendimento da problematica. Nestes casos, os
profissionais tinham a oportunidade de reunir informagées que
poderiam estar restritas ou até mesmo perdidas e estas comporem
um rol de dados reais e necessirios a agdes resolutivas.

Etapa 2 — promogio de agdes com o objetivo de pressionar
os representantes do setor publico a repensar politicas publicas
para o problema apresentado: para esta etapa o grupo analisava a
agdo, verificava se o problema havia sido resolvido ou nao. Neste
caso, a pesquisadora principal que também coordenava o grupo
de vigilancia realizou contato telefénico com os profissionais
convocados em reunido e questionou sobre as a¢des que foram
pactuadas e sobre a resolutividade, ou seja, uma retomada dos
acordos estabelecidos durante as reunides ou por meio de cartas
de recomendagio. As cartas de recomendagio foram documen-
tos elaborados pelos membros do grupo a fim de registrar e
formalizar a identificagdo de um problema e a solicitagio da
resolugdo. Uma combinagio fundamental que o grupo pactuou
¢ que a cada seis meses de a¢des emitiriam um relatério ao

Secretdrio de Saide de modo a informar as a¢des, solucdes e
resolugdes transcorridas no periodo de tempo e também oriun-
das da forca de trabalho do grupo.

Os grupos de convergéncia caracterizavam-se por promover
ampla discussdo sobre o tema foco para cada encontro, isto ¢,
causas dos 6bitos evitdveis, sendo que para condugio desta dis-
cussdo pautavam um caso especifico de um determinado usudrio,
explorando o miximo de informagdes acerca deste caso especi-
fico. Com base nestas discussoes expandiam seus conhecimentos
absorvendo contetdos tedricos envolvendo legislagées de satde
publica e incluindo estudos de pesquisadores da drea cujo conte-
udo configurasse relevante para decisdes estratégicas na solugio
da problemdtica, caracterizando assim as etapas da dialogicidade
e extensibilidade da PCA. Posterior a isso, os participantes e
pesquisador adentravam a imersibilidade que se constituiu em
andlise criteriosa da situagdo apresentada possibilitando para o
pesquisador manter-se no foco da pesquisa tanto quanto atuar
como agente da pratica assistencial. Na simultaneidade, possi-
velmente o maior desafio da PCA, quando nio hd dominancia
entre a¢do de pesquisa e pritica, os participantes e o pesquisador
capturaram as possiveis transformagdes no contexto da pesquisa
e da prética e expressaram-nas por meio das agdes de vigilancia
epidemiolégica promovidas pelo grupo.

ANALISE DOS DADOS

Na fase de andlise, os dados foram submetidos a um trata-
mento segundo quatro processos: apreensio, sintese, teoriza-
¢do e recontextualiza¢io, que fazem parte das fases de andlise
e interpretagao®?).

Portanto, com a elaboragio deste estudo e a execugio de cada
etapa pode-se perceber que o grupo atingiu suas atividades com
base no advocacy, alinhado rigorosamente a PCA, na medida
em que houve identificagio de problemas que atrapalham o
andamento de uma causa, busca por solu¢des e promogio de
agdes intentando pressionar os representantes do setor publico
a repensar politicas puiblicas e o préprio processo de trabalho
para o problema apresentado. Além de articular as questoes
teéricas do adwocacy, também se utilizou deste como estratégia,
por meio de um conjunto de a¢des desenvolvidas para influenciar
na resolugio de problemas e falhas na rede de saude. O advocacy
funcionou como uma ponte entre os membros do grupo e os
setores que detém poder para atuar e mudar situagdes conside-
radas um problema para a execugio das politicas publicas e do
cumprimento da legislagio vigente sobre o cincer.

Aspectos ETicos

Os participantes deste estudo foram esclarecidos sobre
a pesquisa e anuiram mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
Parecer n° 3.946.643 de 2020 e estd em conformidade com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que trata

das pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 profissionais conforme descrigio a
seguir de acordo com o servigo a qual representavam: Vigilancia
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Epidemiolégica (uma enfermeira responsavel pelas Doengas
Cronicas nio Transmissiveis, uma enfermeira responsavel
pelas Estatisticas Vitais, uma enfermeira diretora e uma téc-
nica de enfermagem como secretdria executiva); Unidade de
Alta Complexidade Oncolégica (UNACON) (uma fisiotera-
peuta como coordenadora); Unidade de Assisténcia Médica
Especializada (UAME) (uma enfermeira como coordenadora);
Secretaria de Satde (uma enfermeira como responsavel pela
Atengio Primaria 2 Satde), Ambulatério de uma Universidade
Privada que atende usudrios do Sistema Unico de Sadde
(SUS) (uma enfermeira coordenadora); Servico de Controle,
Regulagio e Avaliagio (um administrador indicado pelo coor-
denador); Laboratério Municipal (uma biéloga coordenadora);

—

RELACIONADOS AO
PROCESSO DE TRABALHO

PROBLEMAS

e Laboratério Privado (uma administradora coordenadora) que
faz a andlise de grande parte das biépsias do municipio.

As reunides dos grupos de convergéncia cuja finalidade
precipua era discutir os casos de ébitos por cincer evitveis e
com isso propor agdes de vigildncia permitiram a identificagio
dos problemas (Figura 1) que poderiam justificar estas mortes.
Estes problemas foram categorizados para anilise em duas
dimensdes: Problemas de gestdo relacionados ao Processo
de Trabalho e Problemas de gestdo relacionados a4 Formagio
Profissional.

Para cada uma das dimensées dos problemas identificados
pelos grupos de convergéncia, foram elaboradas a¢des de Vigilancia

Epidemiolégica para promogio de melhorias (Figura 2).

—

RELACIONADOS A
FORMACAO PROFISSIONAL

* Falta de funcionalidade das agendas de
tratamentos nos servigcos em niveis de
complexidade da rede.

Auséncia de delimitacdo de tempo e
responsabilizagdo do retorno para entrega de
resultado de exame citopatolégico.

Falta de protocolos para todas as intervengdes do
inicio ao fim do tratamento.

Auséncia de registros nas evolugées dos pacientes.
Atraso no inicio de tratamento.

Atraso ou auséncia de diagnéstico.

Atraso ou auséncia de avaliagao de resultados de
exames.

.

Inadequada comunicagao entre profissionais.

« Interpretacdo incorreta de resultados.

« Nao valorizacdo do risco de erro por parte de
profissionais e usuarios.

« Desconhecimento de medidas de rastreamento.

. Inadequada comunicag¢do com usuarios.

« Falta de capacitagao do profissional.

Figura 1 - Identificacao dos problemas.

RELACIONADOS AO
PROCESSO DE TRABALHO

ESTRATEGIAS —

RELACIONADOS A
FORMAGAO PROFISSIONAL

Convocar responsaveis por falhas em todo processo.

Enfatizar a importancia do acesso ao diagnéstico precoce.
Mobilizar para a icagdo efetiva (profi ais e usuarios).
Garantir referéncia e contrarreferéncia.

Elaborar cartas de recomendagéo aos servigos de saude.
Sensibilizar os gestores a pr as dang arias.
Disponibilizar sistemas de apoio a decisdo.

Priorizar contato pessoal, formal, com registro em prontuario.
Estratificar riscos nas areas com cobertura da ESF.

Propor intervengdes (analise de situagdo populagdo adstrita).
Monitorar indicadores satide da mulher (rastr e

cancer).

Promover protagonismo do usuario no processo.

Implementar registro clinico Unico (sistema especifico locais com
prontuario fisico).

o Atuali 0s pro los periodi

. bel pr di de avaliagdo e pr
cuidado.

Introduzir sistemas "apoio a decisdo” e alertas (programas de
prontuario/processo clinico).

Gdo de falhas na linha de

o Pr estr.
(legislaggo, di

de Ed ¢do Permanente de profissionais

ico e tr: do cancer).

« Discutir com os profissionais: a importancia das nomenclaturas,
interpretagdo dos exames e a descrigio detalhada em prontuério e

inh (melhor lidade para regulagio de consultas,

exames e procedimentos).

« Educar para a satude e autocuidado dos usuarios nas consultas.

« Fornecer informagao clara e escrita sempre que possivel.

.

Realizar discussdo dos casos reais.
« Reali: P ¢aoe lizagdo (registros clinicos e evidéncias do
grupo de vigilancia).

Figura 2 - Identificacao de acbes e estratégias.
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DISCUSSAO

Com o objetivo de analisar os principais problemas identi-
ficados nas reuniées dos grupos de convergéncia e as a¢des de
vigilancia para usudrios com cancer na perspectiva do adwocacy,
revelam-se problemas envolvendo a gestio do processo de tra-
balho nos servi¢os da rede como também a gestdo da formagio
do profissional que atende nestes servigos.

Conforme a Portaria N° 874, 0 Ministério da Saude institui
a Politica Nacional para a Prevenc¢io e Controle do Cancer que
possui uma sequéncia de normativas que objetivam organizar/
gerenciar complicagtes, ages e servicos de sadide, visando garan-
tir acesso integral para a promogio, prevengio e recuperagio
a0 usudrio com cancer™”, Sendo assim, o conhecimento sobre
gestdo e planejamento, educagido continuada e capacidade de
comunicagio entre os diferentes niveis de gestio sio essenciais
para demonstragio de problemas e a¢ées abordando usudrios
com cancer!V,

Neste contexto, o profissional da enfermagem exerce um
conjunto de competéncias gerenciais, possibilitando levantar
problemas, propor agdes estratégicas que fomentem a melhora
do cuidado, estabelecer os meios, instrumentos e as compe-
téncias requeridas para tal. Segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), a lideranga, tomada de decisdes, adminis-
tra¢do e gerenciamento e educagio permanente sio habilidades
fundamentais da enfermagem para a gestio em saiude sendo
que, nessa perspectiva, desempenha importante papel para a
administra¢io dos problemas de servigos de satide e conten-
¢do desses?,

O Processo de Trabalho transcorre com base em sua infraes-
trutura, isto €, os recursos materiais e estrutura fisica, os instru-
mentos utilizados para sistematizar o trabalho e os profissionais
envolvidos, de modo a apoiar a pritica profissional e permitir a
operacionalidade de um servigo de saide. Dessa forma, os pro-
blemas que revelam falhas imbricadas ao processo de trabalho
implicam em adversidades de cardter abrangente. Sdo erros que
impactam todo o sistema, em suas devidas propor¢des, e em
casos mais amplos exigem iniciativas para grandes mudangas. A
gestdo do processo de trabalho influencia diretamente na assis-
téncia ao usudrio, especialmente no que tange a continuidade
da assisténcia. Logo, essas problemadticas nio requerem agdes
imediatistas ou em curto prazo, mas atitudes mais densas, que
viabilizem resolu¢des permanentes, pois abarcam a transforma-
¢do em todo um servigo de saide®?.

Frente a correlagio entre a gestio do processo de trabalho
e a assisténcia em satde, nota-se que a estrutura dos servigos é
um componente elementar para edificagio de redes assistenciais,
que necessitam de resultados diante do crescente nimero de
doengas cronicas nio transmissiveis'. Logo, o conhecimento
sobre a estrutura do servi¢o da rede para pessoas com cancer,
a mensuragio e descrigdo assertiva, com base na realidade de
problemas relacionados aos processos de trabalho, é fundamental
para a detecgdo das falhas, de maneira a buscar solugdes que
ajudem a atenud-las®. Assim, ao se obter dados de um servigo
de vigilancia epidemioldgica, como neste estudo, oriundo de
discussoes de casos reais, tende-se a encaminhamentos de
acdes de vigilancia com potencial de resolutividade.

Face ao exposto, as falhas identificadas no servi¢o pesqui-
sado apontam para problemas envolvendo os agendamentos de
consultas e exames, seja para diagndstico ou acompanhamento,
a auséncia de protocolos que norteiem as préticas na trajetoria
assistencial, e falhas na comunicagio, relacionadas aos registros
ou entre os profissionais.

A demora para agendar exames, tratamentos e liberar resul-
tados acontece por vérias razdes. Salientaram-se, na realidade
estudada, situagdes relacionadas ao transporte e entrega de exa-
mes, da mesma maneira que se evidenciou falta de registro do
exame em prontudrio, dentre outros destaques. Essas problemad-
ticas envolvendo a logistica de realizagdo dos exames e tratamen-
tos dificultam a disponibilidade de recursos e o gerenciamento
dos fluxos de usudrios, informagées e materiais‘.

Por conseguinte, a falta de referéncia e contrarreferéncia
também surgiu como problema, mesmo que nio de forma expli-
cita; contudo, de forma subliminar, foram citados os déficits
de comunicagio e organizagio entre os servicos e para com os
usudrios, desvelando dificuldade para a troca de informagées na
rede de aten¢do e encaminhamento aos usudrios, prejudicando
a continuidade e fluidez da assisténcia. A integracio de servigos
em saude e direcionamentos de acordo com a fun¢io de cada
servico sdo agdes coerentes que asseguram a atenuagio desses
problemas e melhora do cuidado®?.

O principio da integralidade deve ser considerado como
meio para garantir as condi¢gdes para promogio, prevencio,
restaura¢do da saude e reabilitagdo dos individuos e tudo isso
deveria ser, também, alvo das a¢ées de vigilincia. Um cuidado
integral depende de mudancas importantes nas praticas, tanto
no dmbito da organizagdo e articulagdo dos servigos de saude
quanto no idmbito das priticas profissionais que tendem a ser
fragmentadas e voltadas 2 especializa¢io!!®. Pondera-se que a
integralidade considera as pessoas como um todo, atendendo a
todas as suas necessidades; logo, € vital a integra¢do das agdes e
a resolutividade. Mas, nesse estudo, observaram-se inconformi-
dades relativas ao principio da integralidade, visto que as a¢es
desenvolvidas nos servigos nio funcionavam de forma integrada,
considerando como indicadores para balizar estas evidéncias a
incomunicabilidade entre os servicos da rede de saide e entre
os profissionais, obstaculizando o exercicio do cuidado de forma
ampla e holistica.

O prontudrio, seja eletrénico ou fisico, é um documento no
qual sdo registradas atividades relacionadas ao cuidado e assis-
téncia ao usudrio. Dessa maneira, esse registro deve ser feito com
cautela para que nio se apontem informagdes equivocadas, ou
até mesmo se apresentem elementos insuficientes para o cui-
dado ou sua continuidade. Inclusive, existem normatizagdes para
padronizar a linguagem registrada em prontudrios, para facilitar
a assisténcia ao usudrio do servigo, e que procuram integrar os
sistemas de prontudrio!?.

Falhas de registro no prontudrio, como fornecimento de
informacgdes incoerentes e ilegiveis, sua auséncia, ou mesmo a
perda de registro/prontudrio que pode ser ocasionada por inge-
réncia no processo de trabalho mostra uma estrutura imprecisa
de determinado servigo, que leva a diversos outros problemas
na sequéncia da assisténcia ao usudrio®. Por isso, atentar-se
a organizac¢io dos prontudrios e aos préprios sistemas em
que sdo armazenados e integrados entre os servigos, além do
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detalhamento correto dos registros, é uma forma de garantir a
atengdo 4 saide em sua completude?.

Estudo realizado com quatro municipios apresentou nos
resultados que o modelo biomédico de aten¢io a satide é refor-
¢ado constantemente pelos gestores, quando estes explicitam o
que consideram como prioridade em satde e, consequentemente,
pelos profissionais que tendem a se adequar ao que ¢ cobrado
pela gestdo. Assim, conjectura-se que essa posi¢do centrada na
valorizagio da assisténcia, cujo cunho ¢ o curativo, justifique as
prioridades distorcidas de destinagdo dos recursos e a falta de
planejamento em vigilancia®®.

Sequencialmente, observaram-se, nos grupos de conver-
géncia, falhas relacionadas 4 formagio profissional, sabendo-se
que cada membro da equipe multiprofissional necessita de
aperfeicoamentos especificos. Neste caso, conhecimento e com-
prometimento profissional diante do usudrio com cancer sio
ferramentas essenciais e que agilizam o processo de trabalho e
melhoram a assisténcia.

Por conseguinte, detectou-se desconhecimento do profis-
sional relativo as legislacdes que postulam e defendem que pes-
soas suspeitas de cancer devem ser diagnosticadas e tratadas em
periodos de tempo determinados. Pela Lei n° 13.896, de 30 de
outubro de 2019, exames para confirmagio do diagnéstico em
pessoas que possuem como principal hipétese uma neoplasia
maligna devem ser realizados em no maximo 30 dias®’ e pela
Lein° 12.732,de 22 de novembro de 2012, o paciente com cén-
cer jd confirmado tem o direito de realizar o primeiro tratamento
pelo SUS, em até sessenta dias, a partir do momento que houve
a confirmagio diagnéstica®. Com base nestas leis, o atraso de
exames e tratamentos ultrapassando esses limites constitui uma
grave falha do servigo, uma vez que esta morosidade rompe com
um direito fundamental do usudrio de receber assisténcia e o
acompanhamento em sadde.

Hai interesse de pesquisadores em debater a auséncia de
informagdes registradas nas bases de dados do SUS que justifi-
quem a demora em se responder a demanda requerida ao usud-
rio com cancer. Cogita-se que o atraso pode envolver respostas
da institui¢io que realiza o tratamento como também respostas
dos usudrios que necessitam do atendimento. Nesse sentido,
aponta-se como possiveis causas: demora e ou erro do diag-
ndstico, encaminhamentos incorretos € desconhecimento dos
usudrios acerca da importincia para a busca de atendimento
a partir dos primeiros sintomas®. Essa discussdo corrobora
as situagdes encontradas nos casos investigados pelo grupo de
vigilancia, pois mesmo apds a publicagio das referidas nor-
mativas legais e mesmo com uma evolugio exponencial nas
técnicas diagnésticas e terapéuticas, contribuindo para uma
maior sobrevida e qualidade de vida dessa populagio, ainda hd
expressiva parcela de usudrios afetados pelo atraso no inicio
do tratamento.

Os estudos que utilizaram como método a andlise de inci-
dentes registrados nos sistemas de notificagio/reporte de inci-
dentes e auditorias/revisdes apontaram, como causas mais fre-
quentes de incidentes na Ateng¢do Priméria em Satude (APS),
aquelas relacionadas aos medicamentos (32,5%) e ao erro de
diagnéstico (30,9%)4*). Outros estudos reforcam que os acha-
dos citados previamente identificam as proviveis causas. Sendo

assim, erros relacionados a medicamentos, ao diagnéstico, sio
provocados por falhas nos registros dos pacientes e originados
pela pressio, a fim de que os profissionais diminuissem o tempo
do cuidado®@27,

O elevado tempo de espera para a realizagdo dos exames
diagnésticos e para o inicio do tratamento podem produzir
consequéncias graves para os usudrios, como a diminui¢io das
suas chances de cura e do tempo de sobrevida. Ademais, um
tratamento realizado com atraso traz prejuizos 4 qualidade de
vida, visto que requer formas mais agressivas de tratamento.
Considera-se ainda importante o aumento dos gastos publicos
como consequéncia dos tratamentos mais caros e prolongados,
bem como os custos previdencidrios decorrentes do afastamento
do trabalho®®.

Diante disso, reflete-se que a identificagdo dos fatores asso-
ciados as falhas detectadas pelos grupos de convergéncia do
presente estudo relativas ao processo de trabalho e formagio
profissional possibilitou direcionar a¢ées do grupo de vigilincia
epidemiolégica, subsidiar processos de organizagio, planeja-
mento e gestdo de servicos na construgio de préticas cuidadoras
compreensivas e contextualmente integradas®” com a realidade,
de referenciais teéricos consistentes e comprometimento profis-
sional, o que tende a proporcionar transformagoes efetivas nas
priticas dos servigos de satude. Considera-se que as reunides
do grupo de vigilancia sdo as principais a¢des promovidas, pois
delas emergem grandes discussdes, levantamento de problemas
e, a partir delas, outras agdes sdo promovidas como consequéncia
dos apontamentos realizados no decorrer das discussdes, con-
forme a anilise e fechamento dos casos, apds o consenso entre
os membros do grupo.

LIMITACOES

A abrangéncia territorial da pesquisa pode ser percebida
como uma limita¢do ao considerar-se que a¢ées de vigilincia
epidemiolégica para o cincer sdo uma expectativa mundial.
Portanto seria interessante que o estudo pudesse ter sido repli-
cado no mesmo periodo de tempo em outros municipios, ao
menos no estado onde a iniciativa com vinculagio politica e
social foi feita. Apesar disso, em tempo é possivel replicar a
proposta noutras secretarias municipais, melhorando o alcance
da proposta de vigildncia epidemiolégica oncoldgica.

CONCLUSAO

Desenvolver a¢ées de vigilancia epidemioldgica a usudrios
com céncer a partir dos principios do adwocacy, aliadas a
um método de pesquisa a¢do, permitiu que pesquisadores e
participantes capturassem as problemadticas envolvendo as causas
de ébitos por cincer a partir da realidade do municipio pesqui-
sado, no que tange ao processo de trabalho dos profissionais
envolvidos, como a formagio destes para estas agoes e poten-
ciais transformagdes.

O estudo instigou e inspirou o desejo genuino dos partici-
pantes em assumir a defesa dos usudrios justamente por ado-
tarem o advocacy, o que fortaleceu conceitos e concepgdes de
defesa a saide. Nesse sentido, a busca pelas causas foi acionada
e investigada de forma profunda, analisando-se dados digita-
lizados, ouvindo profissionais, revistando politicas, legislagoes
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e a literatura da drea oncoldgica para obten¢do maxima de
subsidios visando fomentar as melhores a¢oes de vigilancia no
contexto estudado.

Sustentar as estratégias propostas politicamente no que
se refere a mobiliza¢do de instidncias de gestdo e gestores da
satude publica posiciona as metas almejadas em um patamar
de discussdes e possiveis resolugbes de maneira diferenciada.
Em um contexto assim, para condugio das priticas em saude,
engendram-se relagdes de poder politico e econémico para as

Portanto a pesquisa gratificou aos envolvidos por mobili-
zar agdes relativas ao cincer que na atualidade alcangou um
status nio desejado e imaginado pela humanidade, mas que
exatamente por ser um grave problema de saide publica exige
propostas que concretamente venham a reduzir as dramaticas
estatisticas e redesenhar o cendrio e a histéria da evolugio do
cancer no mundo.

Estimula-se a criagdo de grupos de vigilincia epidemiolégica
com o referencial do advocacy noutros municipios e estados do

quais as respostas sdo mais rdpidas e perspectivadas sob a 6tica  Brasil para potencializar o alcance das agées de vigilincia epi-

de sua resolutividade. demioldgica a usudrios com céncer.

RESUMO

Objetivo: Analisar as a¢des de vigilincia epidemioldgica para pessoas com cincer na perspectiva do advocacy. Método: Estudo qualitativo, do
tipo Pesquisa Convergente Assistencial, aliado ao referencial da advocacia em satde. Realizado na Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Satde de um municipio na regido Sul do Brasil. Resultados: Participaram 11 profissionais de servigos de saude, entre junho de 2020 a julho de
2021, perfazendo 14 reuniées do grupo. Discutiram-se dois aspectos: (1) problemas envolvendo a gestio do processo de trabalho nos servigos da
rede, que influenciam diretamente na assisténcia ao usudrio; e (2) problemas relacionados 4 gestdo da formagio do profissional que atende nestes
servicos, onde o desconhecimento relativo as legislagoes traz consequéncias graves para os usudrios. Conclusao: O advocacy fortaleceu conceitos
e concepcdes de defesa 4 satde, mobilizando agbes relativas ao cincer, atuando como uma ponte entre os membros do grupo e os setores que
detém poder para modificar circunstincias que impe¢am o cumprimento das politicas publicas e da legisla¢io vigente.

DESCRITORES
Advocacia em satde; Direito sanitirio; Enfermagem em satde publica; Neoplasias.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las acciones de vigilancia epidemiolégica de personas con cincer desde una perspectiva de advocacy. Método: Estudio
cualitativo, del tipo Investigacién Convergente Asistencial, combinado con el referente de advocacy en salud. Realizado en la Vigilancia
Epidemiolégica del Departamento de Salud de un municipio de la regién sur de Brasil. Resultados: Participaron 11 profesionales de los servicios
de salud, entre junio de 2020 y julio de 2021, conformando 14 encuentros grupales. Se discutieron dos aspectos: (1) problemas relacionados
con la gestién del proceso de trabajo en los servicios de red, que influyen directamente en la atencién al usuario; y (2) problemas relacionados
con la gestion de la formacién del profesional que atiende estos servicios, donde el desconocimiento de la legislacion trae graves consecuencias
para los usuarios. Conclusién: La advocacy fortalecié conceptos y concepciones de defensa de la salud, movilizando acciones relacionadas con el
cancer, actuando como puente entre los integrantes del grupo y los sectores que detentan el poder para modificar circunstancias que impiden el
cumplimiento de las politicas publicas y la legislacién vigente.

DESCRIPTORES
Defensa de la Salud; Derecho Sanitario; Enfermeria en Salud Publica; Neoplasias.
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