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RESUMO

Este estudo reflete os resultados de uma etapa do projeto “Atencdo integral a usuarios
portadores de neoplasia de cabecga e pesco¢co em um municipio do interior do Rio Grande do
Sul”. O objetivo foi identificar o nivel de conhecimento de profissionais de salde sobre a rede
de atencdo de usuarios com neoplasias de cabeca e pescogo, e 0 uso da ferramenta de
referéncia e contra referéncia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva, com
analise da ferramenta de referéncia e contra referéncia, e da rede de atencdo em salde e
diagnostico dos agravos de cabeca e pescoco; com coleta de dados através de um questionario
semi-estruturado com questdes abertas e fechadas. Participaram do estudo onze dentistas e
onze médicos da atencdo basica do municipio. Pode-se identificar que existe o
referenciamento do usuério na atencdo béasica, contudo, a contra referéncia foi deficiente,
considerando que a maioria dos pacientes ndo retorna para a atencdo basica. Verificou-se
ainda que os profissionais médicos encaminham os usuarios para o hospital de referéncia,
especificamente o servico de cirurgia de cabeca e pescoco para ser realizado avaliagdo e
possivel diagndstico de neoplasia, enquanto que os profissionais dentistas encaminham para
0 especialista em estomatologia.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Assisténcia a saude; Atencdo Priméaria em Saude.



ABSTRACT

This study reflects the results of a phase of the project "Comprehensive care to patients with
head and neck cancer in a city in the interior of Rio Grande do Sul”. The objective of this
study was to identify the level of knowledge of health professionals about the health care's
sectors of patients with head and neck neoplasm, and the use of reference and counter
reference tool. This is a qualitative descriptive research, with analysis of the reference and
counter-reference tool, and health care’s sectors and diagnosis of head and neck diseases; with
data collection through a semi-structured questionnaire with open and closed questions.
Participated in this study, eleven dentists and eleven doctors of the basic health care of the
city. It was identified that there is a referencing of the patient in primary care, however, the
reference counter was deficient, whereas the majority of patients do not return for primary
care. It was also found that medical professionals refer patients to the referral hospital,
specifically to the service of surgery for head and neck, to be realized evaluation and possible
diagnosis of cancer; while dentists professionals refer to specialist in stomatology.

KEYWORDS: Neoplasms; Health care; Primary Health Care in.

INTRODUCAO

A mortalidade por doencas cronico-degenerativas tem demonstrado um aumento de
extrema relevancia no Brasil. As neoplasias malignas sdo classificadas como a segunda causa
de morte, responsaveis por quase 17% dos Obitos notificados em 2007 no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade!. Em 2012, segundo estimativa da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), foram registrados no mundo 14,1 milhdes de casos novos de cancer e 8,2
milhGes de mortes por cancer. Para 2030 estima-se que estes valores alterem para 21,4
milhdes de casos novos e 0 nimero de mortes por cancer atinjam 13,2 milhdes. No Brasil a
estimativa para 0 ano de 2014 e 2015 é de 576 mil casos novos de cancer2.

Tanto no Brasil como no mundo um dos principais tipos de cancer que acomete as
pessoas esta localizado na regido de Cabeca e Pescoco®. Essa regido, dividida por bases
anatdmicas e topogréaficas, é acometida pelos tumores malignos do trato aerodigestivo
superior, faringe, laringe, cavidade oral, face, tecidos moles do pescogo e outras estruturas

que envolvem esta regi&o®°®.



A maioria dessas neoplasias malignas é diagnosticada em estagios avancados e
possuem um prognéstico insatisfatorio’. Para o reconhecimento precoce dessas lesdes, a
educacdo dos pacientes e dos profissionais da salde se faz necessario, visto que o correto
encaminhamento para o diagnostico precoce pode vir a contribuir para a melhora do
prognéstico dos pacientes portadores deste tipo de cancer®. Dessa forma, aumenta as
possibilidades de cura e torna possivel o uso de tratamento mais conservador, gerando menos
mutilacao®.

A busca por atendimento do paciente acometido por neoplasia de cabeca e pescoco
geralmente se inicia na atencdo a saude, mais especificamente nas Unidades Basicas de Saude
definidos pela Portaria N° 4.279 de 10 de dezembro de 2010%°. Estas por sua vez compdem a
Rede de Atencdo a Salde, a qual consiste em “arranjos de organizacao de a¢des ¢ servigos em
salde com o uso de diferentes densidades tecnoldgicas para garantir ao USuario os servicos
que necessita com eficiéncia™®.

No municipio que foi realizado este estudo, a rede de salde € composta por servicos
gue estdo sob gestdo da Secretaria Municipal de Satude (SMS) sendo constituida por Unidades
de Saude Convencionais (UCS), unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e um
hospital de referéncia macrorregional na prestacdo de cuidado de média e alta complexidade
tecnoldgica para a regido central do Estado do Rio Grande do Sul (RS). Este altimo constitui-
se uma porta de entrada importante para usuarios com este tipo de agravo™.

Uma vez que o primeiro contato do usuario com o sistema de saude se efetua
preferencialmente na Atencdo Basica, esta possui a responsabilidade de organizacéo e uso da
ferramenta de referéncia e contrarreferéncia, instrumento que orienta o fluxo do usuario nos
niveis de atencéo, que visa transformar o modelo cléssico de assisténcia em satide™. Entende-
se por referéncia, encaminhar o usuario a um atendimento cujo nivel de densidade tecnoldgica

seja superior ao que ele se encontra, consistido por niveis de especializacdo mais complexos,



como por exemplo, os hospitais. A contrarreferéncia € entendida como o encaminhamento do
usuario a um nivel de menor densidade tecnoldgica, como por exemplo, as unidades béasicas
de salde de referéncia para o usuario; a fim de que possua caracteristica complementar para
que haja a integracio das equipes de saude e execute os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS)™=.

Referenciar e contrarreferenciar o usuario no ambito do sistema publico de salde,
pode vir a garantir 0 acesso aos servi¢os de salde a que este individuo necessita, configurando
o0 principio da universalidade do SUS e determinado pela Lei Organica em Saude n° 8080 de
19 de setembro de 1990, que permite ao usuério o acesso a todos 0s niveis de assisténcia™®.

Esse instrumento tem o objetivo de integrar os servicos de saude e possibilitar a
criacdo do fluxo™ levando a organizacdo e construcdo das linhas de cuidado (LC), as quais
podem ser consideradas um mecanismo longitudinal de orientacdo do usuario sobre 0s
caminhos que deve percorrer dentro da Rede de Atencdo a Saude. A necessidade de
construcdo da linha de cuidado aos portadores de neoplasia de cabeca e pescoco se justifica
pela morbimortalidade destes usuarios e eventos cronicos que essas patologias podem causar
16,17.

A portaria N° 2.439/GM de 8 de dezembro de 2005 institui a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, a qual determina a organizacdo de linhas de cuidado e a constituicdo de
Redes Estaduais ou Regionais de Atencdo Oncoldgica para estabelecer fluxos de referéncia e
contrarreferéncia. Frente a isso, este artigo possui como objetivo identificar o nivel de
conhecimento de profissionais de satde sobre a rede de atencéo a usuarios com neoplasias de
cabeca e pescoco, bem como o uso da ferramenta de referéncia e contrarreferéncia em uma

cidade do interior do estado do Rio Grande do Sul.



METODO

O presente estudo é resultante do projeto de pesquisa matriz “Atencdo integral a
usuarios portadores de neoplasia de cabeca e pesco¢co em um municipio do interior do Rio
Grande Do Sul”, realizado no periodo de novembro de 2012 a fevereiro de 2014. Trata-se de
um estudo de abordagem qualitativo do tipo descritivo. A pesquisa qualitativa ocupa uma
posicao de destaque entre as varias possibilidades técnicas existentes, partindo do contexto
subjetivo do individuo fundamentado em experiéncias vividas, a partir de seus valores,
crencas, percepcdes, sentimentos e suposicdes™. A pesquisa descritiva considera o ambiente
em que o0s sujeitos estdo inseridos, ndo sendo reduzidos a variaveis e sim analisados de forma
integral®.
Os sujeitos da pesquisa foram médicos clinicos gerais e cirurgides dentistas da rede da
atencdo bésica das regides administrativas na qual foram localizados os usuarios com
diagnostico de neoplasia de cabeca e pescogo e que estiveram internados no servico de
cirurgia desta especialidade do municipio da regido central do estado do Rio Grande do Sul.
A coleta dos dados se deu por meio da realizacdo de entrevista semiestruturada, com base em
um questionario elaborado pelos autores. A andlise das entrevistas foi pela técnica de anélise
de contetido proposta por Minayo?".

O projeto foi elaborado com vistas & Resolugdo 196/96 do Ministério da Satide®?, que
dispGe sobre a realizagio de pesquisas com seres humanos, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob Certificado de Apreciagdlo e Aprovacdo FEtica (CAAE) nimero

21966413.6.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Participaram do estudo onze (11) médicos clinicos gerais e onze (11) cirurgides
dentistas, totalizando vinte e dois (22) participantes. Importante salientar que a busca ativa se

fez necessario visto que ndo foi encontrada junto ao municipio a relacdo atualizada dos



profissionais que atuavam na atencdo primaria. O Quadro 1 retrata o perfil dos profissionais

participantes da pesquisa.

QUADRO 1 - Perfil dos profissionais da Atencdo Primaria

MEdIéOS Sllie= Cirurgides-Dentistas
erais
Sujeitos Idade Tempo c~JIe ldade Tempo (3Ie
Formacéo Formagéo
(anos) (anos) (anos) (anos)
1 56 30 61 33
2 28 3 49 19
3 39 15 48 26
4 25 1 més 58 38
5 26 1 64 42
6 32 2,5 anos 58 31
7 61 37 46 24
8 27 3 27 6
9 55 31 30 6
10 74 45 31 4
11 49 18 35 14

A média de idade dos médicos foi de 42 anos, sendo 25 a menor idade e 74 anos a
maior idade, enquanto que, dos cirurgides-dentistas a média foi de 46 anos, sendo 27 a menor
idade e 64 anos a maior idade.

Conforme o perfil apresentado é possivel observar que a maior proporcdo dos
profissionais atuantes destas areas especificas oscila na categoria de 40 e 50 anos de idade,
embora uma parte da totalidade possua idades que oscilam entre 25 e 35 anos. Entre 0s
médicos entrevistados mais da metade possui até 20 anos de conclusao de curso, gerando uma
média de 16,8 anos de formacdo académica e entre os cirurgides-dentistas se percebe uma
variabilidade, com média de 22 anos de tempo de formagdo académica.

Em um estudo realizado para levantamento do perfil dos profissionais atuantes na rede
basica de salde em municipios das regides Sul e Nordeste do pais, na qual foram incluidas na

amostra profissionais médicos, dentista entre outros atuantes na rede béasica de salde



verificou-se uma maior proporcdo de profissionais no grupo etario de 31 a 45 anos®. Em
outro estudo semelhante realizado por Marsiglia®* em que foi levantado o perfil dos
trabalhadores da rede béasica da cidade de S&o Paulo, entre eles médicos e dentistas
encontraram-se um contingente maior de trabalhadores na faixa etaria de 40 a 59 anos.

Trindade e Pires® em estudo realizado com profissionais da rede de atencéo bésica de
municipios do Sul do Brasil, entre eles médicos e dentistas, observaram que a média de idade
dos profissionais das estratégias satude da familia foi de 32 anos e entre os profissionais da
atencdo tradicional foi de 46 anos. Considera-se que o grupo etario dos médicos e dentistas
deste estudo vem ao encontro dos achados na literatura da regido Sul, Nordeste e sudeste do
pais.

Em relacdo ao tempo de formacdo a maior parte dos méedicos atuantes na rede basica
de salde do municipio desta pesquisa ¢ semelhante ao encontrado na literatura, uma vez que
neste universo de 11 médicos entrevistados, oito possuem formacéo de até 20 anos e trés com
até 10 anos de formacao.

Na pesquisa de Trindade e Pires®®, as médias de formacdo académica entre os
profissionais atuantes na atencédo bésica, foi de 8 anos em Estratégia Saude da Familia (ESF) e
18,5 anos na atencdo bésica tradicional. Em um estudo realizado com cirurgides-dentistas de
municipios de Pernambuco, foi constatado tempo de formacdo académica de até 5 anos de
34,8% dos 115 sujeitos participantes da pesquisa®.

Em pesquisa realizada por Vasconcelos e Zaniboni?’ cujo objetivo, entre outros, foi de
identificar o perfil dos médicos atuantes das Estratégias Saude da Familia no municipio de
Sdo Paulo, 22,2% da amostra de 54 médicos entrevistados eram recém-formados, 39%
possuiam menos de cinco anos de formacéo, 4% possuiam de 5 a 10 anos, 9% referiram ter
mais de 10 anos de formac&o académica e 48% deles ndo citaram.

O Quadro 2 apresenta o tempo de atuacéo dos profissionais em Rede Basica de Saude,



representados em periodo de tempo anual.

QUADRO 2 — Tempo de atuacdo na Rede Basica de Saude

. MiseleEs Cllinlee- Cirurgides-Dentistas
Sujeitos Gerais
Tempo (anos) Tempo (anos)

1 29 32

2 2 18

3 13 24

4 13 dias 38

5 1 23

6 1,5 25

7 34 20

8 2 2,5

9 31 6

10 40 4

11 15 14

Com base na analise ressalta-se que dentre os médicos entrevistados a maioria possui
até 20 anos de atuacdo em atenc¢do basica de saude, considerando que cinco dos profissionais
possuem experiéncia menor de 10 anos. Em relacdo aos cirurgides-dentistas, assim como na
andlise da idade, pode-se verificar que o tempo de atuacgdo é distribuido uniformemente entre
as divisdes dos anos.

Marsiglia* constatou que os profissionais da rede basica da cidade de S&o Paulo
participantes do seu estudo possuiam na sua maior parte até seis anos de atuacdo em uma
mesma unidade béasica e a parcela menor, com atuacdo de mais de 10 anos. Também foi
identificado o tempo de atuacéo no estudo realizado por Tomasi et al*® onde se verificou que
a maioria dos trabalhadores estavam vinculados as unidades basicas por um periodo maior
que 2 anos, sendo mais expressivo na regido Nordeste do que na regido Sul do pais. Em
relagdo ao presente estudo pode-se dizer que o tempo de atuacdo profissional € visto

semelhante ao encontrado por outros autores na regido Nordeste do pais e na cidade de Sao



Paulo.

Conforme descrito no método deste estudo a andlise foi baseada por eixos teméticos
entre eles: referéncia e contrarreferéncia, rede de atencdo em salde e diagnostico dos agravos
de cabeca e pescoco.

Em relacdo ao uso da ferramenta de referencia e contrarreferéncia, a totalidade dos
profissionais médicos clinicos gerais e dos cirurgides-dentistas entrevistados referiu fazer uso
da mesma para 0 encaminhamento do usuario, entretanto na sua maioria relatou ndo receber a
contrarreferéncia. Dentre os médicos oito referiram que ndo recebem, dois relataram o
recebimento esporadico e apenas um profissional referiu receber a contrarreferéncia. Dentre
os cirurgides-dentistas, sete referiram nao receber, trés relataram o recebimento esporadico e
assim como os meédicos, apenas um profissional referiu o recebimento da mesma.

Percebe-se que ndo ha conformidade em referenciar o usuario para outro nivel de
densidade tecnologica, em contrapartida o retorno por parte da especialidade referenciada ndo
ocorre, ou € ineficiente, o que compromete a qualidade do cuidado e desfaz qualquer
possibilidade de construcdo da linha do cuidado ao usuario de cabeca e pescoco. Pois, de
acordo com os entrevistados a contrarreferéncia depende ndo somente do especialista, mas
também da iniciativa por parte do proprio usuario em procurar o profissional o qual foi
sugerido.

Martelli, et al®

realizaram um estudo com cirurgides-dentistas de municipios do
estado de Pernambuco, na qual foi constatada a falta de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia oficial para a saude bucal no ambito do SUS. A pesquisa realizada por
Rodrigues® com profissionais médicos da rede basica de satde a qual avaliou a implantagdo
da referéncia e contrarreferéncia em um municipio de Minas Gerais, uma minoria dos

entrevistados referiu ndo ser importante a contrarreferéncia do usuario a unidade de saude de

origem para continuidade do seu acompanhamento. Segundo Junqueira®, o profissional deve



ser responsavel por acompanhar o plano terapéutico sugerido pelo servico de referéncia, ou
seja, uma de suas competéncias seria a de assistir o percurso do usuario no sistema de saude
no momento em que ele é direcionado a outro nivel de atencéo, configurando um trabalho em
equipe.

Londrina®" assinala que apesar do avanco que o SUS trouxe para a sadde publica, se
faz necessaria uma revisdao do processo de trabalho em salde, j& que 0s servicos, na sua
maioria, estdo organizados de forma restrita e pontual, ndo sendo direcionados pelas
necessidades dos usuarios com doencas cronicas, neste caso os portadores de neoplasia de
cabeca e pescogo.

As neoplasias de cabeca e pesco¢o sdo caracterizadas como uma doenca mutilante,
acarretando a maioria das vezes, alteracdes fisicas, funcionais, emocionais e sociais®.
Segundo os autores, as sequelas decorrentes deste tipo de patologia incluem voz alterada ou
perda total da voz, perda significativa de peso, cansaco constante, necessidade temporaria ou
permanente de traqueostomia, sondas para alimentacao, degluticdo prejudicada, estética facial
comprometida, além da diminui¢do acentuada ou perda da capacidade laboral.

A RAS é composta pelo conjunto de servicos e equipamentos de salde que se dispde
num determinado territorio geografico. No entanto, para que estes servigcos funcionem como
0s nés de uma rede é preciso mais do que ofertas de servicos num mesmo territorio. E
essencial que os servicos laborem de forma articulada, com efetiva comunicagdo entre os
diferentes niveis de densidades tecnoldgicas™®.

Nesse sentido, o uso da ferramenta de referéncia e contrarreferéncia parece ser um
importante instrumento para integrar os servigos de saude, além de possibilitar a criacdo do
fluxo de atengé@o ao usuario. As construcdes de vinculos afetivos e de tecnologias relacionais
possibilitam formas de comunicacdo, as quais sdo essenciais para a producdo de redes de

cuidado em saude, sendo fundamental estar atento ndo somente aos processos de gestdo como



aos processos da assisténcia®.

No periodo de atuacdo como residente de um programa de residéncia multiprofissional
percebeu-se que os termos referéncia e contrarreferencia apesar de ser uma ferramenta
bastante utilizada principalmente pelos profissionais da atencédo basica parece ndo comportar
as exigéncias do processo de salude atual nos diferentes pontos da rede de atencdo. Em uma
perspectiva em que o trabalho esta pautado pelo principio da integralidade do cuidado, da
continuidade da atencdo em consonancia com os principios do SUS, faz-se necessario a
construcdo de novos dispositivos de gestdo e de atencdo, especialmente, a implementacéo de
tecnologias leves a fim de dar suporte ao processo saude-doenca tendo como referéncia o
contexto ampliado de salde, uma vez que é de responsabilidade exclusiva do usuario
percorrer 0s servicos de atencdo a satde sendo transferido de um setor para o outro, sem haver
a responsabilizacdo da rede de atencdo e especialmente dos profissionais para a construgédo
efetiva do dispositivo de referéncia.

Na busca da efetivacdo da assisténcia aos usuarios é importante que se estabelecam
mecanismos para troca de informacdo entre os diferentes niveis de atencdo, como a utilizacéo
de instrumentos especificos como a referencia contrarreferéncia’. Esta ferramenta, na visao de
alguns autores, parece ser equivocado, por considerarem que o mesmo trabalha com a relacédo
vertical e hierarquizada, no sentido de apenas transferir a responsabilidade, tendo a devolutiva
apenas a funcdo informativa do procedimento realizado 3*°.

Para que haja consonéncia da informagdo no momento que 0 usuério transita de um
nivel de assisténcia para outro, € imprescindivel haver maior comunicagéo entre as equipes e
ndo apenas o preenchimento de um formulario, como cumprimento de uma tarefa. Nesta
perspectiva, Silva e Magalhdes Jr*® fazem referéncia a integralidade horizontal, que é a
sustentacdo basica para a construcdo de redes, reforcando a importancia da transferéncia do

cuidado nos diferentes niveis de atencdo. Neste sentido, por meio da demanda que o usuario



apresenta é que ocorre o encaminhamento para as diferentes complexidades tecnoldgicas ou
até mesmo a utilizacdo da intersetorialidade com o objetivo de realizar a integralidade do
cuidado®’.

Diante disso, sugere-se a adoc¢do do termo “transferéncia”, pois se visualiza este
usudrio acessando conforme sua necessidade os inimeros pontos da rede de atencao, seja ela
primaria, secundaria ou terciaria. Com isso busca-se a implementacdo de instancias
envolvidas, valorizando a participacdo dos atores, o trabalho em equipe, a chamada
"comunicacdo lateral”, e democratizando o0s processos decisorios, com corresponsabilizacéo
de gestores, trabalhadores e usuarios, estratégias de qualificacdo incluindo educacdo
permanente. Nesta perspectiva, Marceca e Ciccarelli*” e Malta e Merhy*’ salientam que estes
servigcos podem ser comparados aos nos de uma rede, na qual as acfes intersetoriais em cada
ponto irdo promover o cuidado continuo aos usuarios.

Em relacdo a existéncia da Rede de Atencdo em Salde e diagnéstico dos agravos de
cabeca e pescogo, seis médicos entrevistados informaram realizar o encaminhamento dos
usudrios para a especialidade de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, sendo que um deles faz uso de
contatos pessoais para obter a consulta e os outros cinco encaminham via Secretaria
Municipal de Saude. Destes cinco, dois referem encaminhar para a especialidade de
otorrinolaringologia ou endocrinologia, dois para Otorrinolaringologia ou Cirurgia de Cabeca
e Pescoco e um entrevistado encaminha o usuario com suspeita de neoplasia de cabeca e
pescogo para a Neurologia.

Os cirurgides-dentistas referem encaminhar o usuario para a Clinica de Estomatologia
do curso de Odontologia da Universidade Federal. Seis destes referiram referenciar o usuario
para a especialidade Bucomaxilofacial de um hospital municipal de referéncia, um cirurgido-
dentista referiu encaminhar o usuario para o pronto atendimento do hospital de referéncia

regional e outro profissional relatou referenciar o usuério para a clinica do curso de



odontologia de uma Universidade Particular.

Frente a estes resultados pode-se afirmar que ambas as profissdes entrevistadas
tendem a encaminhar o usuario com suspeita de neoplasia de cabeca e pesco¢o para suas
subareas. Na area médica, a especialidade de maior preferéncia para encaminhamento, é a
Cirurgia de Cabeca e Pescoco, enquanto que na area odontologica a especialidade
predominante para encaminhamento é a Estomatologia.

Estes achados refletem a inexisténcia de uma interacdo entre estas diferentes
profissbes, bem como a falta de consenso na conduta quanto ao encaminhamento desses
usuarios; logo, cada profissional encaminha para uma especialidade diferente. Frente a isso,
visualiza-se a necessidade de atencdo especial quando relacionado ao direcionamento das
condutas destes profissionais em relacdo ao encaminhamento do usuario a fim de fechar o
diagnostico médico. O conhecimento deste processo de transferéncia para outra especialidade
implica na segmentacdo da atencdo, agilidade do diagndstico. Isso implica em acolhimento
nas dimensdes fisica, espiritual e psicossocial, na abordagem dos individuos a buscar o
controle da doenca com manutencdo da qualidade de vida.

Em relacdo a especialidade que realiza o primeiro encaminhamento e a que realiza o
diagnostico, predominou a transferéncia para a especialidade de cabeca e pesco¢o, sendo
citada também a possibilidade de realizacdo do diagnostico para a especialidade de
Neurologia e Endocrinologia e apenas um profissional médico mencionou a possibilidade da
realizacdo do diagndstico por cirurgides-dentistas.

Os entrevistados no nucleo profissional da odontologia mencionaram que o0
diagnostico para usuarios com agravo de cabeca e pescoco é realizado preferencialmente por
cirurgides dentistas com especialidade em estomatologista seguido por profissionais
patologistas e cirurgides dentistas com especialidade em bucomaxilofacial.

Bergamasco, et al®® ao avaliarem o perfil epidemiolégico de usuarios portadores de



neoplasia de cabeca e pescoco do Estado de S&o Paulo, consideraram que a qualidade da
formacdo académica dos profissionais de saude envolvidos no diagnostico precoce €
questionavel a nivel mundial, conforme comparou com pesquisas da Espanha e do Estados
Unidos. Ainda considera que a politica de rastreamento do céancer é ineficaz no Estado de
Paulo, uma vez que ha o treinamento insatisfatorio dos profissionais envolvidos, e
discordancia do sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Dessa forma, o desafio para a construcdo de linhas do cuidado das doencas crénicas
ndo transmissiveis, no caso deste estudo dos agravos de cabeca e pescoco compreende tanto
0S espacos macro, quanto os micropoliticos; se fazendo necessario emergentes discusses
nestes espacos quanto a efetivacdo da linha de cuidado integral aos usuarios com neoplasias

de cabeca e pescoco, em uma rede integrada de atencdo a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o objetivo deste estudo identificar o nivel de conhecimento de profissionais
de saude sobre a rede de atencdo a usuarios com neoplasias de cabeca e pescoco, bem como o
uso da ferramenta de referéncia e contrarreferéncia em uma cidade do interior do estado do
Rio Grande do Sul. Pode-se constatar que o perfil dos médicos e cirurgides-dentistas
entrevistados encontra-se dentro do padrdo encontrado em outras regides brasileiras.

Quanto ao encaminhamento do usuario com suspeita de neoplasia de cabeca e pescoco
este, é realizado por meio do uso da ferramenta de referéncia e contrarreferéncia, porém é
possivel observar que os profissionais fazem o referenciamento para as subareas de suas
profissdes, refletindo um trabalho isolado e a auséncia de integracdo entre médicos e dentistas
da rede de atencdo bésica e dos outros niveis de atencao.

Sugere-se que 0s termos “referéncia” e “contrarreferéncia” possam ser rediscutidos de

forma multiprofissional e interdisciplinar a fim de aperfeicoar um processo de transi¢do no



gue tange ao encaminhamento destes usuarios. Do ponto de vista multiprofissional trata-se de
um referencial em desuso diante do desenho das novas tecnologias em saude as quais
evidenciam processos articulados e sistematizados. Propfe-se dessa forma, o termo
transferéncia como substituto, como uma inovacdo no campo da saude, potencializando a
integralidade do usuario e do cuidado.

Mesmo com a existéncia de uma politica para rastreamento e prevencdo de casos de
cancer, no municipio deste estudo, entende-se que se mostra incapaz de perfazer seu objetivo.
Isso sinaliza lacunas graves tanto no processo de formacdo como o processo de educacao
permanente dos profissionais que fazem o diagndstico destes agravos.

Para isso se faz necessario 0 uso de novas tecnologias, evidenciando dessa forma a
necessidade da construcdo da linha de cuidado para pacientes com neoplasia de cabeca e
pescoco, tanto para os profissionais se basearem no momento da transferéncia, quanto para
maior eficiéncia e possibilidade de diagnosticos em estagios iniciais.

Ao realizar a regulacdo assistencial com base nas linhas de cuidado na gestdo da
clinica, na definicdo prévia de fluxos dentro da rede de servicos de atencdo a saude e na
criacdo e instituicdo dos protocolos assistenciais, compreende-se que a regulacao deste fluxo
estara exercendo também a funcdo de assegurar as necessidades individuais dos usuarios em

relacdo a atencdo a saude. O que viabiliza o principio da integralidade da assisténcia.
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