UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

ADOLFO MARCELO MARTINS SOARES

PERCEPCAO DE MEDICOS DE FAMILIA E COMUNIDADE SOBRE A LINHA
DE CUIDADO DE HOMENS COM SUSPEITA DE CANCER DE PROSTATA NA
AP 3.2 DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Rio de Janeiro

Ano 2022



ADOLFO MARCELO MARTINS SOARES

PERCEPCAO DE MEDICOS DE FAMILIA E COMUNIDADE SOBRE A LINHA
DE CUIDADO DE HOMENS COM SUSPEITA DE CANCER DE PROSTATA NA
AP 3.2 DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Dissertacdo apresentado a Universidade
Estacio de S& como requisito final ao
Titulo de Mestre do Programa de Poés-
graduacdo em Saude da Familia.
Orientado pelo Professor Dr® Luis
Guilherme Barbosa

Rio de Janeiro

Ano 2022



FICHA CATALOGRAFICA

S676p Soares, Adolfo Marcelo Martins

Percepcdo de médicos de familia e comunidade sobre a linha
de cuidado de homens com suspeita de cancer de prdstata na ap
3.2 do municipio do rio de janeiro. / Adolfo Marcelo Martins
Soares — Rio de Janeiro, 2022.

105f.

Dissertacdo (Mestrado em Saude da Familia) - Universidade
Estacio de S4, Rio de Janeiro / RJ, 2022.

Orientador: Prof. Dr. Luis Guilherme Barbosa.

1. Sistema Unico de Saude (SUS). 2. Linha de Cuidado. 3.
Pratica Profissional. 4.Cancer de Proéstata. I. Titulo.

CDD 616.65




ADOLFO MARCELO MARTINS SOARES

PERCEPCAO DE MEDICOS DE FAMILIA E COMUNIDADE
SOBRE A LINHA DE CUIDADO DE HOMENS COM SUSPEITA DE
CANCER DE PROSTATA NA AP 3.2 DO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO

Dissertacdo apresentada a
Universidade Estacio de
Séa como requisito final ao
Titulo de Mestre do
Programa de Pds-
graduacdo em Saude da
Familia.

Aprovado em 22 de agosto de 2022

oA AT

Professor Dr Luis Guilherme Barbosa (presidente)
Universidade Estacio de S&

)
WLLLACLES

Prof2 Dr2 Luciana Maria Borges da Matta Souza (co-orientadora)
Universidade Estadual do Rio de Janeiro

Qs o

Prof® Dr2 Maria Tereza Fonseca da Costa
Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Leonardo de Albuquerque dos Santos Abreu
Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro



DEDICATORIA

A memoria de minha mée Ananidia Falcdo Martins Soares, que

esteve comigo nos momentos mais dificeis de minha vida.



AGRADECIMENTOS

A Deus e aos benfeitores espirituais, por terem me conduzido, amparado e me protegido

durante toda minha vida e nesta longa jornada de estudo.

Ao0s meus pais, Walter e Ananidia (in memoriam), que ndo mediram esforcos para me
proporcionar uma excelente educacgéo, tendo sabiamente que este seria 0 bem mais precioso

que poderiam me dar e por me rodearem sempre de muito amor.

A minha orientadora, Professora Doutora Luciana Maria Borges da Matta Souza por ter
acreditado em mim. Seus ensinamentos me orientaram para muito além deste trabalho. Seus
conhecimentos, sinceridade, alegria e apoio sedimentaram minhas referéncias em Medicina de

Familia e Saude Coletiva.

A minha querida amiga, Eliane Barreto dos Santos que sempre me ajudou em cada passo
dessa dissertacdo, pelo esforco, dedicagdo, comprometimento e ensinamentos que me

permitiram hoje estar concluindo esse trabalho.

Ao Programa de Saude da Familia e seus funcionarios, que compartilharam seus

conhecimentos e me acolheram no programa.

Aos colegas e amigos dos cursos de Mestrado, pela ajuda mdtua, acolhimento e

conhecimentos compartilhados.

Ao Professor Carlos Serra (in memoriam), pelo grande exemplo de coragem e persisténcia,

ensinando-me o verdadeiro valor de nunca desistir.



Aos professores Maria Tereza Fonseca da Costa e Leonardo de Albuquerque dos Santos
Abreu que, gentilmente, aceitaram fazer parte da Banca Examinadora e pelas suas

contribuigdes valiosas.

Ao0s meus irmdos — André Luiz, Alexandre Guilherme, Augusto Cesar e amiga(o)s, que, de
perto ou de longe, me incentivaram e torceram por mim, compreenderam minhas auséncias e

me incentivaram nos momentos mais dificeis desta longa caminhada.

Muito obrigado por fazerem parte de minha vida!



Ha coisas que, de tdo profundas so se sente, ndo se

descrevem.

Leon Denis



RESUMO

SOARES, Adolfo Marcelo Martins. Percepcdo de médicos de familia e comunidade
sobre a linha de cuidado de homens com suspeita de cancer de prostata na AP 3.2 do
Municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Saude da
Familia). Programa de Pds- graduacdo em Salde da Familia. Universidade Estacio de
Sa, Rio de Janeiro, 2022.

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa, que se propbe conhecer a percep¢do dos médicos de familia e comunidade
sobre a linha de cuidado de homens com suspeita de cancer de prdstata na AP 3.2 do
municipio do Rio de Janeiro. Os objetivos propostos foram: descrever o programa de
prevencdo e tratamento do cancer de préstata vigente nessa area programatica,
identificar as tecnologias e 0s recursos utilizados na assisténcia, analisar os desafios
enfrentados pelos médicos de familia e propor estratégias para a melhoria da linha de
cuidado para a atencdo aos usuarios com suspeita de cancer de préstata. Os participantes
da pesquisa foram 08 médicos de familia e comunidade e 02 responsaveis técnicos que
trabalham nas Clinicas da Familia da AP 3.2. A coleta de dados foi realizada por
entrevista semiestruturada, gravada e posteriormente transcrita e submetida ao
tratamento de dados através da técnica de analise de contetdo, modalidade andlise
tematica. Os resultados refletiram que ha um dissenso de opinibes entre os médicos
sobre a linha do cuidado do céncer de prdstata e outras abordagens revelando a
dificuldade desta linha ser construida e mantida, evidenciando uma desarticulagdo e
fragmentacdo do cuidado a populacdo masculina com suspeita de cancer de prostata,
embora haja compromisso por parte dos médicos da AP 3.2 com a saude do homem.
Finalmente, acredita-se que o cuidado integralizado, com énfase na saide do homem é

responsabilidade de todos os profissionais que integram a Rede de Atencédo a Saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude (SUS), linha de cuidado, pratica profissional e

cancer de prostata



ABSTRACT

Soares, Adolfo Marcelo Martins. Perception of family and community physicians about
the line of care of men with suspected prostate cancer in AP 3.2 of the Municipality of
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 2022. Dissertation (Master's degree in Family Health).
Graduate Program in Family Health. Estacio de S& University, Rio de Janeiro, 2022.

This is an exploratory and descriptive research, with a qualitative approach, which
proposes to know the perception of family and community physicians about the line of
care of men with suspected prostate cancer in PA 3.2 in the city of Rio de Janeiro. The
proposed objectives were: describing the prostate cancer prevention and treatment
program in force in this programmatic area, identifying the technologies and resources
used in care, analyzing the challenges faced by family physicians, and proposing
strategies to improve the line of care for care for users with suspected prostate cancer.
The participants of the research were 08 family and community physicians and 02
technical leaders working in the Family Clinics of AP 3.2. Data collection was
performed by semi-structured interview, recorded and later transcribed and submitted to
data processing through the content analysis technique, thematic analysis modality. The
results reflected that there is a dissense of opinions among physicians about the line of
prostate cancer care and other approaches revealing the difficulty in being constructed
and maintained, evidencing a disarticulation and fragmentation of care to the male
population with suspected prostate cancer, although there is commitment on the part of
the physicians of PA 3.2 with men's health. Finally, it is believed that comprehensive
care, with emphasis on men's health, is the responsibility of all professionals who are

part of the Health Care Network.

Keywords: Unified Health System (SUS), line of care, professional practice and

prostate cancer
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CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo tem como objeto a percepcdo dos médicos de familia e comunidade
sobre a linha de cuidado de homens com suspeita de cancer de prostata na AP 3.2 do
municipio do Rio de Janeiro. Uma das mais importantes causas de morbimortalidade no
mundo é o cancer de prostata, cadncer mais comum no homem e o segundo em mortalidade por
neoplasias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2020). Segundo estimativa do
Instituto Nacional do Céancer, em 2019 foram 600 mil o nimero de casos novos de cancer no
Brasil e os tipos de cancer mais incidentes, excetuando pele ndo melanoma, foram, nos
homens: o cancer de prostata com 66,12% dos casos (396.720 homens); traqueia, bronquios e
pulmdo com 18,16%; co6lon e reto com 16,83% e nas mulheres: mama 56,33%; cdlon e reto

com 17,90% e colo do utero com 15,43% enquanto localizacdo primaria (INCA,2019).

Oliveira et al (2019) citam que em alguns homens, por motivos pouco
conhecidos, a préstata cresce mais rapidamente, em outros 0 aumento é mais lento, mas em
todos, a partir dos 50 anos, esse crescimento € mais acelerado. A deteccdo precoce é uma
estratégia para encontrar um tumor em fase inicial que pode ser feita através da investigacao
com exames clinicos, laboratoriais, endoscépios ou radiologicos de pessoas com sinais e
sintomas sugestivos da doencga, ou de pessoas sem sinais e sintomas, mas pertencentes a
grupos com maior chance de ter o cancer de préstata que podem realizar o toque retal e o
exame de sangue para avaliar o PSA -antigeno prostatico especifico (INCA, 2022).

Os fatores de risco englobam condi¢des sociais, ambientais, politicas, econémicas
e bioldgicas e dentre as causas estdo fatores relacionados a idade, etnia/raca e heranca
genética ou hereditariedade, assim como o tabagismo, as infecdes, a baixa ingesta de
hortalicas, a inatividade fisica, o sobrepeso ou a obesidade, a ingesta de sal, alguns agentes
ocupacionais, a ingesta frequente de alcool, a radiacdo, o consumo de carne vermelha entre
outros (INCA,2019). Em estagios avancados, os sintomas estdo relacionados a dor éssea,
sintomas urinarios, infec¢do generalizada ou insuficiéncia renal (INCA, 2021).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem, publicada em 2008
pelo Ministério da Salde, objetiva qualificar a satude da populacdo masculina na perspectiva
da linha de cuidado, visando a integralidade da atengdo. Tem como meta “fortalecer e

qualificar a atencdo primaria garantindo, assim, a promoc¢do da salde e a prevencdo aos



agravos evitaveis.” (2008, p.05) Reconhece ainda que os agravos do sexo masculino
constituem verdadeiros problemas de satde pablica (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Para Mendes (2012), o Brasil vivencia uma crise no sistema de atencdo a saude
que é determinado pela auséncia de coeréncia. Afirma que o Sistema Unico de Sadde (SUS) é
um sistema organizado de forma fragmentada para as condi¢fes agudas e para as agudizagoes
das condigdes cronicas. E que para a solucdo desta crise é necessario implementar reformas
profundas nas redes de atencdo a saude, coordenadas pela atencdo primaria a saude, que
devem cumprir trés fungbes sociais: a funcdo resolutiva no atendimento de 85% dos
problemas mais comuns de salde; a fun¢do ordenadora de coordenar os fluxos e contrafluxos
das pessoas, produtos e informacdes na rede e a funcdo de responsabilizacdo da salde da
populacdo pelas equipes de unidades primarias.

Malta e Merhy (2010) inferem que esta crise no setor de satde induz um modelo
médico hegemdnico que se traduz em procedimentos, ndo sendo consideradas as
determinacGes do processo salde-doenca como 0s aspectos sociais, ambientais e relacionados
as subjetivaces, o que eleva os custos, pois utiliza recursos tecnolégicos centrados em
exames e medicamentos (tecnologias duras) reduzindo a eficacia da assisténcia prestada. Para

os autores é fundamental:

repensar 0 processo salide-doenca, quanto aos seus determinantes e condicionantes,
e a intervengdo em toda a cadeia de produgdo de salde, desde a promocdo,
prevencdo, vigilancia, assisténcia e reabilitacdo. Neste sentido, a linha do cuidado
(LC) passa a ser desenhada também no campo da gestéo, articulando intervengdo
nos determinantes sociais, em medidas de regulacdo e legislacdo, equacionando-se
tecnologias, instrumentos, dentre outros, capazes de impactarem o processo salde-
doenca, porém partindo do lugar do singular no ato do cuidado, que s6 o trabalho

vivo pode dar conta (MALTA, MERHY, 2010, p. 594).
E notorio que estas fragilidades do setor de salde resultam em uma deficiéncia na
responsabilizacdo e vinculagdo do profissional na linha de cuidado da atencéo a saude do

homem que tém um diagndstico suspeito de cancer de prostata.

Com base na minha experiéncia profissional e vivéncia de trabalho como médico
de familia e, posteriormente, responsavel técnico em Clinica da Familia, fiquei motivado em
desenvolver esta pesquisa no territério onde atuo, tendo em vista que acredito que a
resolubilidade na Estratégia Saude da Familia, no sentido da integralidade da atencdo a satde

depende da existéncia e conhecimento sobre as diferentes linhas de cuidado.

Para Quijada et al. (2017), uma das preocupacdes em saude publica é o cancer de
préstata, principalmente em paises desenvolvidos, pois 0s casos aumentam em concomitancia

com 0 aumento da expectativa de vida da populagdo masculina. Citam que a compreenséo das



caracteristicas sociais e clinicas desses pacientes, pelos profissionais de salde, podem
contribuir para o planejamento de suas acOes, na orientagdo de escolhas intervencionais e na
melhoria do atendimento prestado e ressaltam que poucos estudos séo publicados no mundo
sobre estas caracteristicas e muitos focam suas discuss@es nas técnicas terapéuticas isoladas
ou combinadas, nos comportamentos masculinos diante dos exames preventivos e nas

medidas preventivas, tendo a caracterizacao do perfil desses pacientes uma literatura limitada.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), denominadas no municipio do Rio de
Janeiro como Clinicas da Familia, se caracterizam como porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), o que significa que, a partir deste ponto, pelo menos em teoria, a clientela teria
acesso a servicos de média e alta complexidade. Tal expectativa se da pelo pressuposto que as
equipes de saude da familia sdo responsaveis pelo projeto terapéutico do usuario garantindo a
melhor assisténcia e resolutividade (MERHY, 1999).

A intencdo do presente estudo é subsidiar a escolha de estratégias que garantam
acesso pelo usuério oriundo da atencdo primaria, com suspeita de cancer de prostata, aos
servicos de médica e alta complexidade, em momento oportuno e de forma continua,
propiciando vinculo com a equipe de profissionais de salde e, consequentemente, adesdo ao
tratamento proposto.

De acordo com a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece as
diretrizes para a organizagio da Rede de Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS):

A linha de cuidado é uma forma de articulagdo de recursos e das préticas de
producdo de saide, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencdo
de salde, para a conducdo oportuna, agil e singular, dos usudrios pelas
possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades

epidemioldgicas de maior relevancia (I\/IINISTERIO DA SAUDE, 2010,
p.9).
Temos entdo como pergunta norteadora para nossa pesquisa: Como se organiza a
linha de cuidado do usuario com suspeita de cancer de prostata oriundo da CAP 3.2 no
municipio do Rio de Janeiro, a partir da percepcao de médicos de familia e comunidade?

O objeto deste estudo, portanto, é a percepcdo dos medicos de familia e
comunidade sobre a linhas de cuidado de homens com suspeita de cancer de prdstata na
atencdo primaria na AP 3.2 do municipio do Rio de Janeiro.



1 OBJETIVOS

1.1 GERAL

- Conhecer a linha de cuidado de homens com suspeita de cancer de prostata, a partir da
percepcdo dos médicos de familia e comunidade da area programatica 3.2 do municipio do
Rio de Janeiro.

1.2 ESPECIFICOS

- Descrever o programa de prevencdo e tratamento do cancer de prostata vigente na area
programatica 3.2.

- Identificar as tecnologias e os recursos utilizados na assisténcia aos usuarios em processo de
avaliacdo diagndstica com suspeita de cancer de prostata.

- Analisar os desafios enfrentados, pelos médicos de familia, para aten¢do aos usuarios com
suspeita de cancer de prostata.

- Propor estratégias para a melhoria da linha de cuidado para a atengdo aos usuarios com
suspeita de cancer de prostata.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 POLITICA NACIONAL DE ATEN(;AO INTEGRAL DA SAUDE DO HOMEM
(PNAISH)

Em agosto de 2008, nos marcos dos 20 anos do Sistema Unico de Saude (SUS),
através da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, foi criada a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem — principios e diretrizes — PNAISH
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Resultado da movimentagio de varios atores coletivos —
setores da sociedade civil organizada, sociedades cientificas, pesquisadores académicos e
agéncias internacionais de fomento a pesquisa —, 0 documento apontava 0s agravos a saude
dos homens como verdadeiros problemas de Saude Publica. Um dos principios destacados ¢ a
necessidade de mudanca da percepcdo masculina nos cuidados com a propria saude e a dos
seus familiares. Especificamente, o objetivo proposto pela politica é organizar, implantar,
qualificar e humanizar, em todo territorio brasileiro, a atencdo integral a saiude do homem,

dentro dos principios que regem o SUS. Ao promover a melhora da condigdo de salde dos



homens espera-se contribuir para a reducdo dos indices de morbimortalidade masculinos,
considerados altos em relagdo aos femininos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
Homens buscam menos os servicos de satde do que as mulheres (SCHRAIBER et
al., 2010; TONELI et al., 2010; PINHEIRO E COUTO, 2008; NASCIMENTO E GOMES,
2008; GOMES et al, 2007) e, quando o fazem, adentram o sistema por meio da média e alta
complexidade. Na prética, isto significa que se encontram com a enfermidade agravada,
muitas vezes num estagio em que ndo ha mais cura, como no caso das neoplasias prostaticas,
demandando, assim, maior custo ao Sistema de Saude. Ao definir-se uma politica que facilite
0 acesso de homens aos servicos de atendimento integral & salude na atencdo priméria, é
proposta uma agdo mais abrangente no cuidado desta populacdo. No que concerne aos
agravos a saude masculina, o PNAISH evoca uma literatura cientifica que caracteriza a maior
vulnerabilidade dos homens as doencas, principalmente as cronicas. Reconhece 0s
determinantes sociais da vulnerabilidade dos homens as doencas, destacando a ndo adesdo
masculina aos servi¢os de salde.
Além disso, a PNAISH tem como diretriz promover acbes de salde que
contribuam significativamente para a compreensao da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econémicos, respeitando os diferentes niveis de
desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de salde e tipos de gestdo de Estados e
Municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
Para atingir o seu objetivo geral, que é ampliar e melhorar o acesso da
populacdo masculina adulta — 20 a 59 anos — do Brasil aos servicos de salude, a politica é
desenvolvida a partir de cinco (05) eixos tematicos:
> Acesso e Acolhimento: reorganizar as acfes de saude, através de uma proposta inclusiva,
na qual os homens considerem os servigos de satde também como espagos masculinos e,
por sua vez, 0S servigos reconhecam o0s homens como sujeitos que necessitam de
cuidados.

> Saude Sexual e Saude Reprodutiva: sensibilizar gestores (as), profissionais de saude e a
populagdo em geral para reconhecer os homens como sujeitos de direitos sexuais e
reprodutivos, os envolvendo nas ac¢Bes voltadas a esse fim e implementando estratégias
para aproxima-los desta tematica.

> Paternidade e Cuidado: sensibilizar gestores (as), profissionais de saude e a populacéo
em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens em todas as fases da

gestacéo e nas acdes de cuidado com seus filhos, destacando como esta participacdo pode



trazer saude, bem-estar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre criancas, homens e
suas parceiras.

> Doencas prevalentes na populacdo masculina: fortalecer a assisténcia basica no cuidado
a saude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atencdo necessaria
ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a saude.

> Prevencdo de Violéncias e Acidentes: propor e/ou desenvolver agcdes que chamem
atencdo para a grave e contundente relacdo entre a populacdo masculina e as violéncias
(em especial a violéncia urbana) e acidentes, sensibilizando a populacdo em geral e 0s
profissionais de saude sobre o tema.

No Brasil, a saiude do homem vem sendo inserida lentamente na pauta da satde
publica desde o langamento desta Politica, formalizada em 27 de agosto de 2009. No entanto,
um estudo que explorou a implantacdo da PNAISH em cinco municipios do pais concluiu que
os Planos de Acdo Municipal ndo apresentam descrigdes precisas para implantacdo da
politica, priorizando ac¢bes baseadas em procedimentos e exames que reforcam a centralidade
da atencdo no aparelho genital masculino. Esse estudo destacou também que gestores e
profissionais na assisténcia direta tém pouco ou nenhum conhecimento sobre a politica
(GOMES, 2012).

Grande parte da ndo-adesdo as medidas de atencdo integral a satde, por parte do
homem, decorre das variaveis culturais. Os esteredtipos de género, enraizados ha séculos em
nossa cultura patriarcal, potencializam praticas baseadas em crencas e valores do que é ser
masculino. A doenca é considerada como um sinal de fragilidade que os homens nao
reconhecem como inerentes a sua propria condi¢do bioldgica. O homem julga-se invulneravel,
0 que acaba por contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais as
situagBes de risco (Ministério da Saude, 2008). Tomamos como base de uma sociedade
patriarcal, a representacdo do “homem de verdade ”. Meninos e meninas crescem sob a crenga
de que mulher e homem séo o que sdo por natureza, no modelo de masculinidade a ser
seguido, ressaltam-se as ideias de que o “homem de verdade” é solitario e reservado no que se
refere as suas experiéncias pessoais, ou, quando muito superficial e pratico, direcionado para
agir e realizar atividades (GOMES, 2003).

Uma questdo apontada pelos homens para a ndo procura pelos servigos de saude
esté ligada a sua posicédo de provedor. Alegam que o horario do funcionamento dos servicos
coincide com a carga horéria do trabalho. Nao se pode negar que, na preocupagdo masculina,
a atividade laboral tem um lugar destacado, sobretudo em pessoas de baixa condigéo social, 0



que reforca o papel historicamente atribuido ao homem de ser responsavel pelo sustento da
familia. Ainda que isso possa se constituir, em muitos casos, uma barreira importante, ha de
se destacar que grande parte das mulheres, de todas as categorias socioecondmicas, faz hoje
parte da forca produtiva, inserida no mercado de trabalho (BRASIL, 2008).

Vaérios estudos constatam que os homens, em geral, padecem mais de condi¢des
severas e cronicas de saude do que as mulheres e morrem mais do que elas pelas principais
causas de morte. Entretanto, apesar de as taxas masculinas assumirem um peso significativo
nos perfis de morbimortalidade, observa-se que a presenca de homens nos servicos de atencéo
priméria a satde é menor do que a das mulheres (GOMES, 2007).

Para atender algumas demandas, referentes a dificuldade do acesso aos servicos,
decorrente do horario de funcionamento das unidades ser semelhante a jornada de trabalho
dos homens, o Ministério da Saude instituiu o Programa “Satde na Hora”, através da Portaria
n® 930, implementando o horério estendido de funcionamento das Unidades de Salde da
Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

“Paragrafo unico. As disposi¢cdes desta Portaria aplicam-se ao Distrito Federal e aos
municipios que aderirem ao Programa "Salde na Hora", para fortalecimento da
Estratégia Saude da Familia, permitindo a realizagdo de agBes e servigos de salde,
como imunizagdo, pré-natal, puericultura, pequenos procedimentos ambulatoriais,
consultas odontoldgicas, consultas médicas e de enfermagem, servicos de
rastreamento populacional, cuidado as condicfes cronicas, atividades de promocao
de saude e coleta de exames, durante todo o horério estendido de funcionamento da

USF.”

Esta proposta nem sempre € factivel, dadas as caracteristicas de cada territorio,
principalmente no que diz respeito as situacGes de violéncia. Por outro lado, este horario
estendido na atencdo primaria ndo existe em nivel secundario, o que implica num gargalo para
0 acesso ao servigo especializado, sobretudo em seu componente ambulatorial. Elementos de
infraestrutura e aspectos sociais comprometem, portanto, o dimensionamento e organizagédo
das ofertas e o grau de resolutividade da Atencdo Bésica nos diversos lugares. Os obstaculos,
anteriormente mencionados, requerem, para a sua superagdo, que se constituam estratégias
que impactem na Atencdo Basica, nos processos de regulacdo do acesso (desde os servigos
solicitantes até as centrais de regulacédo), bem como na organizacao da atencédo especializada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Cabe ressaltar que a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na
Rede de Atencéo & Salde das Pessoas com Doengas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de
Saude é uma importante politica na promocéo de satde dos usuarios com suspeita de cancer

de préstata. Esta politica visa a reducdo de mortalidade e da incapacidade causadas pelo



cancer, assim como a diminuicdo da incidéncia de alguns tipos de cancer contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida dos usuarios acometidos pela doenca através de agdes de

promocdo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Segundo a Portaria é responsabilidade da Atencéo

Primaria:

a)

b)

f)

9)
h)

)

realizar acdes de promocao da salide com foco nos fatores de protecéo relativos
ao cancer, tais como alimentacdo saudavel e atividade fisica, e prevencao de
fatores de risco, tais como agentes cancerigenos fisicos e quimicos presentes no
ambiente;

desenvolver a¢fes voltadas aos usuarios de tabaco, na perspectiva de reduzir a
prevaléncia de fumantes e os danos relacionados ao tabaco no seu territdrio,
conforme o Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de
Risco de Cancer ou conforme diretrizes definidas localmente;

avaliar a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado das pessoas com cancer
e realizar atividades educativas, conforme necessidade identificada, ampliando a
autonomia dos usuarios;

realizar rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes federais ou de
acordo com protocolos locais, baseado em evidéncias cientificas e na realidade
locorregional;

implementar a¢Ges de diagndstico precoce, por meio da identificacdo de sinais e
de sintomas suspeitos dos tipos de canceres passiveis desta acdo e o seguimento
das pessoas com resultados alterados, de acordo com as diretrizes técnicas
vigentes, respeitando-se o0 que compete a este nivel de atencdo;

encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita de cancer para confirmacéao
diagndstica;

coordenar e manter o cuidado dos usuarios com cancer, quando referenciados
para outros pontos da rede de atencdo a salde;

registrar as informacg0es referentes as acdes de controle de cancer nos sistemas
de informac&o vigentes, quando couber;

realizar atendimento domiciliar e participar no cuidado paliativo as pessoas com
cancer, de forma integrada com as equipes de atengdo domiciliar e com as
UNACON e os CACON?, articulada com hospitais locais e com demais pontos
de atencdo, conforme proposta definida para a regido de salde; e

desenvolver agOes de saude do trabalhador por meio da capacitagdo das equipes
para registro do historico ocupacional, tanto a ocupagdo atual quanto as
anteriores, contendo atividades exercidas e a exposi¢do a agentes cancerigenos
inerentes ao processo de trabalho, otimizando as a¢6es de vigilancia do cancer
relacionado ao trabalho. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.131-132)

Aspectos relacionados a percepcdo ou ndo da crise da masculinidade, em

especifico, e aos sentidos atribuidos a sexualidade masculina, em geral, produzem reflexos no

campo da saude, revelando dificuldades, principalmente, no que se refere & promogdo de

medidas preventivas. Entre elas, podemos focalizar a nossa atengdo para a prevencdo do
cancer de prostata (GOMES, 2003).

! Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centros de Alta Complexidade

em Oncologia (CACON)



2.2 CANCER (NEOPLASIA) DE PROSTATA
2.2.1 Definicdo e caracteristicas principais

A palavra céancer foi citada pela primeira vez pelo pai da medicina Hipocrates
com origem no termo grego Karkinos que significa caranguejo. A doenca foi detectada nas
mamias do Egito antigo ha mais de trés mil anos. Nos dias atuais, “cancer € o nome geral
dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum o crescimento desordenado
de células]...], que tendem a invadir tecidos e 6rgéos vizinhos” (INCA, 2019, p. 13).

Segundo o INCA (2019), as células normais que compdem os tecidos do corpo
humano sdo capazes de multiplicar através de um processo continuo de forma natural e, como
respondem as necessidades especificas do corpo, ndo implicam em malignidade. J& o
crescimento desordenado celular forma células anormais caracterizadas pela “perda do
controle da divisdo celular e pela capacidade de invadir outras estruturas organicas” (INCA,
2019, p. 13).

Os tipos de crescimento celular podem ser controlados ou ndo controlados. Ele é
controlado quando se tem um aumento localizado e autolimitado do nimero de tecidos
normais que formam o organismo, causado por estimulos fisioldgicos e patologicos. Séo
exemplos de crescimento celular controlado: a hiperplasia, a metaplasia e a displasia. No
crescimento ndo controlado tem-se massa anormal de tecido e persiste excessivamente apds a
cessacdo dos estimulos que o provocaram. As neoplasias (cancer in situ e cancer invasivo) sdo
exemplos de crescimento desordenado (INCA, 2019).

Em relacdo a classificacdo, as neoplasias podem ser benignas ou malignas e suas

principais diferengas podem ser observadas no quadro n°1 abaixo:

Quadro 1: - Principais diferencas entre tumores benignos e malignos

TUMOR BENIGNO TUMOR MALIGNO
Formado por células bem diferenciadas Formado por células anaplasicas (diferentes das
(semelhantes as do tecido normal); estrutura do tecido normal); atipico; falta diferenciacdo
tipica do tecido de origem
Crescimento progressivo; pode regredir; Crescimento rapido; mitoses anormais e
mitoses normais e raras numerosas
Massa bem delimitada, expansiva; ndo invade  Massa pouco delimitada, localmente invasivo;
nem infiltra tecidos adjacentes infiltra tecidos adjacentes
N&o ocorre metéstase Metéstase frequentemente presente
Fonte: INCA (2019, p. 16)
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O céncer ndo invasivo ou carcinoma in situ é o primeiro estagio de classificacéo.
As celulas cancerosas estdo somente na camada de tecido na qual se desenvolveram e que nao
se espalharam para outras camadas do 6rgao de origem. Nesta fase, a maioria dos canceres in
situ é curavel se for tratada antes de sua progressao para a fase de cancer invasivo. No cancer
invasivo, as células cancerosas propagam-se para outras camadas celulares do 6rgdo, invadem
a corrente sanguinea ou linfatica e se disseminam para outras partes do corpo. “Essa
capacidade de invasdo e disseminacdo que os tumores malignos apresentam de produzir
outros tumores, em outras partes do corpo, a partir de um ja existente, € a principal
caracteristica do cancer. Esses novos focos de doenca sdo chamados de metéstases” (INCA,
2019, p 16).

A neoplasia de préstata, no Brasil, € a segunda mais comum entre 0s homens
ficando atras apenas do cancer de pele ndo melanoma. Considerando as regides brasileiras, o
cancer de prostata ocupa a primeira posicdo com um risco estimado de 72,35/100 mil na
Regido Nordeste; de 65,29/100 mil na Regido Centro-Oeste; de 63,94/100 mil na Regido
Sudeste; de 62,00/200 mil na Regido Sul; e de 29,39/100 mil na Regido Norte. Sua taxa de
incidéncia € maior em paises desenvolvidos quando comparados aos paises em
desenvolvimento. E considerado um céncer da terceira idade, uma vez que 75% dos casos
mundiais ocorrem a partir dos 65 anos. A préstata é uma glandula masculina localizada na
parte baixa do abdome, a qual apresenta a forma de macd situando-se abaixo da bexiga e a
frente do reto. Produz uma parte do sémen, liquido que contém espermatozoides liberado no
ato sexual. Observa-se que no Brasil, a taxa de incidéncia esta em elevagdo considerando a
evolucdo dos métodos diagndsticos, pela melhoria na qualidade dos sistemas de informacéo e
pelo aumento na expectativa de vida. Alguns tipos de tumores tém crescimento rapido com
metastase para outros 0rgaos, enquanto outros crescem tdo lentamente que nao chegam a dar
sinais e nem ameagar a saude do homem (INCA, 2021).

A estimativa de casos novos no Brasil para cada ano no triénio 2020-2022 seré de
65.840 correspondendo a 29,2% de tumores incidentes no homem. Esse valor corresponde a
um risco estimado de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens. Em 2019 ocorreram 15.983
mortes no Brasil. Estima-se mundialmente 1.280 milhdes de casos novos, 0 equivalente a
7,1% de todos os valores de cénceres considerados. Esse valor corresponde a um risco
estimado de 33,1/100 mil. As maiores taxas de incidéncia de cancer de prostata encontram-se
na Australia e Nova Zelandia e nos paises europeus (INCA, 2021). Dentre os fatores de risco

estdo o envelhecimento, uma vez que tanto a incidéncia quanto a mortalidade aumentam
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substancialmente apds os 50 anos; histdria familiar como pai ou irm&o com cancer de prostata
antes dos 60 anos, assim como fatores genéticos, habitos alimentares ou até mesmo estilo de
vida; raca negra; obesidade; e exposicdo a aminas aromaticas (comuns nas industrias quimica,
mecanica e de transformacdo de aluminio, arsénio (usado como conservante de madeira e
como agrotoxico), produtos de petréleo, motor de escape de veiculo, hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos (HPA), fuligem e dioxinas (INCA, 2021). Outros fatores como
mutacdes genéticas herdadas representam cerca de 5 a 10 por cento de todos os canceres
(NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2022) e outros incertos como dieta, tabagismo,
inflamagdo da prdstata, doengas sexualmente transmissiveis e vasectomia também podem
aumentar o risco de cancer de prostata (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

Outros fatores comportamentais no universo masculino também sdo apontados
como fatores predisponentes, tais como: o consumo do tabaco, a ingestdo de alcool e o
sedentarismo, alimentos ricos em gordura saturada, incluindo a gordura animal, dietas pobres
em fibra, pouca exposicdo ao sol com déficit de vitamina D (BELTRAN; DEMICHELIS,
2015).

Em relacdo a mortalidade masculina, o boletim epidemioldgico da Vigilancia
epidemioldgica expde dados entre os periodos de 2010 e 2019, nos quais foram notificados
143.554 ¢bitos por cancer de prostata no Brasil. O ano de 2019 foi o periodo com mais 6bitos,
com 15.983 notificacGes correspondendo a 2,26% da populagcdo masculina conforme o quadro
2 abaixo, seguido do ano de 2018 com 15576 (2,25%) e 2017 com 15.391
(2,23%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Abaixo, segue a distribuicio de 6bitos da
populacdo masculina conforme a faixa etaria no Brasil no periodo de 2014 a 2019, sendo

notorio o aumento do numero de 6bitos com o envelhecimento da populacao.

Tabela 1: Distribuicdo de ébito no sexo masculino, de acordo com a faixa etaria no Brasil, 2014-2019.

2019 total
20-29 45.628 44.144 45.248 45.870 42.260 38.955 262.105
28?3’59 46.881 45.998 46.230 45.822 43.582 42.346  270.859
23?:9 60.053 59.739 60.178 58.165 57.632 57.306  353.073
23?59 94.131 95.354 99.031 95.703 96.725 97.190 578.134
28?59 119.279 124492  132.642  133.125 136.507  140.540 786.585
anos

70-79 133.110 137.813  143.836  144.218  147.693  153.130 859.800
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anos
80 e+ 143.646  152.923  160.703  163.660 164.294  173.884 959.110
Ignorados 2.879 2.600 2.565 2.353 2.200 1.884 14.481

Total 647.621  665.078 692.449  690.933 692911  707.254 4.096.246

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM
O quadro 3 assinala a taxa de mortalidade por cancer de prostata considerando a

faixa etaria e observa-se que ap6s os 70 anos de idade ha uma elevacdo em mais de 35% no

ndmero de 6bitos.

Tabela 2: Taxa de mortalidade por cancer de prostata segundo faixa etaria. Brasil, 2014 a 2019

Ano do 6bito

Taxa de mortalidade por faixa etaria

< 30 anos 30-69 Anos >70 anos
2014 0,01 6,82 248,22
2015 0,02 6,83 245,15
2016 0,03 7,19 240,66
2017 0,03 7,33 238,34
2018 0,03 7,06 233,87
2019 0,02 7,31 228,80

Fonte: Ministério da Saude, 2022, p. 5.

A maioria dos homens procura o servico de saude quando apresenta sintomas, ou
seja, tardiamente. Esse fato esta relacionado ao desconhecimento desses individuos sobre a
prevaléncia, idade, hereditariedade e a raga como fatores de riscos, porque o adenocarcinoma
prostatico tem maior incidéncia em homens negros. Além disso, o processo de urbanizagdo, a
industrializacdo das cidades, reducdo da fecundidade, avancgos cientificos e tecnoldgicos
permitiram mudancas no perfil populacional, caracterizando o seu envelhecimento. Nos
estagios iniciais, o cancer na préstata é completamente assintomatico, porém, com o decorrer
do tempo, poderdo surgir dificuldades para expelir a urina, caracterizando um jato urinario
fraco, presenca de sangue, queimacdo e o aumento do numero de micgdes durante o dia.
Entretanto, esses sintomas ndo sdo especificos para a doenca, de modo que a presenca deles
ndo indica, necessariamente, a existéncia da neoplasia e exige uma melhor avaliagdo médica
para confirmacdo do diagndstico (MOTA, 2019).

O céncer de prostata tem evolucdo silenciosa, em sua fase inicial. Os sinais e
sintomas sdo similares ao tumor benigno da préstata que sao: dificuldade para urinar, aumento
da frequéncia urinéria e diminuigo do jato urinario. Sintomas avangados incluem dor 6ssea,
sintomas urinarios, infeccdo generalizada, insuficiéncia renal, hematuria, fraturas 0sseas
patoldgicas, esgotamento fisico e perda de peso (GOMES; 1IZIDORO, MATA, 2015; INCA,
2021).
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2.2.2  Acgdes de controle do cancer de prostata
2.2.2.1 Educacao em saude

A educacao é uma das acGes de promocao da saude para o controle do cancer de
préstata na medida que retne e transforma recursos em saude.

A Promogdo da saude é definida pela Carta de Ottawa como um processo de
capacitacdo da comunidade para contribuir na melhoria da sua qualidade de vida e saude
(Ministério da Saude, 2001). Considerando esta definicdo, pode-se pressupor o quanto é
relevante a educacgéo para a populacdo na medida que transforma o modo de agir e pensar de
cada individuo na construcao de saberes e producdo de conhecimentos e assim melhorando a
qualidade de vida e saude.

Machado et al. (2010) inferem que a transformacdo do modelo assistencial
curativo para um padrdo voltado para a atencdo primaria foi necessaria para adequagdo a um
novo conceito de satde que foi consolidado a partir das discussdes e das conferéncias de
salde realizadas em Ottawa, Sundswall, Adelaide e Jacarta que retificaram a participacdo dos
grupos coletivos na acbes para a promocdo de salde como um instrumento de
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis no fortalecimento de acdes comunitarias e
habilidades sociais. Para os autores, o PSF é uma estratégia politica que contribui para a
reducdo de inequidades e ampliacdo do acesso aos servicos basicos de salde e a vinculagdo de
equipes junto aos individuos, familias e comunidades na complexa tarefa de cuidar da vida,
doenca, sofrimento e morte.

E conceituam educacdo em saude como:

Educacdo em salde é um processo que, ao fazer uso da comunicagéo,
busca conferir as pessoas conhecimentos e aptiddes para que estas
possam fazer escolhas sobre sua saude, despertando a consciéncia
critica, reconhecendo os fatores que influenciam a salde e
encorajando-as a fazer algo para mudar o status quo, com base na
interacdo respeitosa da cultura popular, em oposi¢cdo a prética
comumente adotada através do autoritarismo paternalista que faz da
educacdo em salde muitas vezes um fracasso. (MACHADO et al.
2010, p. 2134)

Para Morosini, Fonseca e Pereira (2009), a educacdo em saide é uma das formas
do homem reunir e dispor recursos para intervir e transformar as condicGes objetivas no
alcance a saude como um direito socialmente adquirido fundamentado na atuacdo individual e
coletiva de sujeitos politico-sociais e a partir de um movimento de defesa do SUS relaciona a

educacao e a saude como configuracdo de uma agéo politica entre individuos e a coletividade,
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baseadas no entendimento da salde e da educacgdo e suas multiplas dimenses: social, ética,
politica, cultural e cientifica.

Uma das estratégias para alertar os homens para o diagnostico precoce do cancer
de préstata € a campanha do “Novembro Azul”, instituida pelo Instituto Lado a Lado pela
Vida em 2011. Este movimento busca conscientizar a populacdo masculina sobre a
importancia do cuidado do corpo e da mente por meio da pratica de exercicios fisicos, da
manutencdo de uma dieta equilibrada, do habito de parar de fumar, pratica do sexo seguro,
cuidado da saude mental e da periodicidade do exame prostatico. Outros cuidados sdo
relevantes como a aferigcdo da pressao arterial, realizagdo do hemograma completo, a dosagem
da glicemia e do colesterol, testes de urina, atualizagdo da caderneta de vacinacdo, a
verificacdo do perimetro abdominal e do indice de massa corporal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Por outro lado, Modesto et al. (2018) salientam que ha inimeros desafios que a
salide masculina representa aos servicos que se empenham com a integralidade e a equidade.
De acordo com os autores, cuidar da saude do homem perpassa por intervencdes éticas e
aceitaveis com abordagem do etilismo, tabagismo e medida anual da pressdo arterial.
Afirmam ainda que o rastreamento do cancer de prostata ndo deve ser estimulado, mas 0s
profissionais de salde devem ser capazes de discutir os maleficios e os beneficios com
homens que procuram esse procedimento.

As acdes educativas sdo fundamentais na conscientizacdo do cancer de prostata
pela populacdo masculina, uma vez que despertam inquietacdes, conhecimentos, mudancas de

atitudes e habilidades para um agir autdbnomo e consciente.

2.2.2.2 Medidas preventivas e de diagndstico precoce

A prevencgdo do cancer de prostata compreende acOes realizadas para reduzir o
risco de ter a doenca (INCA, 2022), sendo efetuada por meio de dois niveis de programas de
prevencdo: a primaria, que previne a ocorréncia da doenca e a secundaria, que consiste no
diagndstico precoce por meio de rastreamento objetivando a redugdo da incidéncia e
prevaléncia do cancer de préstata (GOMES et al., 2008).

Ja Barcelar Junior et al. (2015) afirmam que para a prevencdo primaria é
fundamental a limitacdo da exposi¢cdo a agentes causais ou fatores de riscos como 0
tabagismo, sedentarismo, dieta inadequada e em relacdo a prevencdo secundaria, 0s
procedimentos indispensaveis sdo aqueles que permitam o diagndstico precoce ou deteccdo
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das lesdes pré-cancerosas, cujo tratamento pode levar a cura ou, ao menos, a melhora da
sobrevida dos individuos acometidos.

Uma das estratégias para localizar um tumor em fase inicial é a detec¢éo precoce
que pode ser realizada por exames clinicos, laboratoriais, endoscopicos ou radioldgicos, de
pessoas com sinais e sintomas sugestivos da doenca (diagndstico precoce), ou de pessoas sem
sinais ou sintomas (rastreamento), mas pertencentes ao grupo de risco. Os exames especificos
para 0 cancer de prostata sdo o toque retal e o exame de sangue para avaliar a dosagem de
PSA (antigeno prostatico especifico). Para o diagnostico precoce ha uma investigacdo de
sinais e sintomas como: dificuldade de urinar, diminuicdo do jato de urina, necessidade de
urinar mais vezes durante o dia ou a noite e sangue na urina. Estes sintomas, em sua maioria,
ndo sdo causados pelo cancer, mas devem ser investigados pelo médico (INCA, 2021).

Moraes et al. (2017) sustentam que uma das medidas de baixo custo para a
prevencdo do cancer de prdstata € o toque retal, entretanto, em alguns casos, esta abordagem,
por conta da ideacdo masculina, afasta esse publico da realizagdo do mesmo por alguns
motivos como: a escassez de informacao, a simbologia e a vergonha, questdes psicoldgicas e
emocionais ou até mesmo por estruturas de acesso a esse tipo de exame pela rede publica.

Por outro lado, o medo da doenca, dor e morte é considerado como uma das
principais motivacdes para que 0s homens busquem a realizagdo de exames preventivos e
diagndsticos para avaliar seu estado de saide (MORAIS et al., 2020).

Prado et al (2020) suscitam que os métodos de rastreamento bem como os de
diagnostico em pacientes com sintomas iniciais da doenca correspondem a dois exames
principais que sdo a dosagem de PSA e 0 exame de toque retal. Para o rastreio de cancer de
prostata, os homens devem ser informados sobre as incertezas, riscos e beneficios potenciais
desses exames. No exame retal digital, o médico insere um dedo lubrificado no reto para
sentir edema ou areas endurecidas na préstata, pois 0s canceres geralmente surgem na parte
posterior da glandula e as vezes podem ser sentidos durante o exame retal. J& o PSA é uma
proteina produzida pelas celulas da prostata. A chance de um homem ter cancer de prostata
aumenta a medida que o nivel de PSA aumenta, mas ndo ha um ponto de corte definido que
possa dizer com certeza se um homem tem ou ndo cancer de prostata. Para o American
Cancer Society, a maioria dos homens sem céncer de prostata tém niveis de PSA abaixo de
4ng/dl no sangue, homens com um nivel de PSA entre 4 e 10 ng/dl tém cerca de 1 a 4 vezes
chance de ter o cancer de préostata (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).
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Segundo o INCA (2021), o diagnéstico é feito através da biopsia de préstata via
trans retal ou trans perineal guiada por ultrassonografia e/ou ressonancia magnética. A biopsia
é indicada caso seja encontrada alguma alteracdo no exame de PSA ou toque retal.

Para Srougi el al. (2008), a biopsia da prostata é indicada quando o nivel do PSA
estd muito elevado, entretanto ndo é possivel diagnosticar com precisdo o adenocarcinoma
uma vez que nddulos de hiperplasia benigna, infeccdo, calculos ou infartos prostaticos podem
alterar o exame e simular a presenca de cancer local e ainda segundo o autor, a realizacdo da

biopsia prostatica pode resultar em testes falsos-positivos em 10% a 22% dos casos.

O estudo histopatologico € um exame complementar & bidpsia de préstata e de
certeza e é indicado quando ha alteracdo no toque retal e/ou na elevacdao do PSA. O relatério
anatomopatoldgico deve incluir a graduacdo de Gleason que informa a taxa de crescimento e
a disseminacéo do tumor (INCA, 2021).

Nesse tipo de estudo histopatoldgico, € utilizado o escore de Gleason, no qual as
células do céncer sdo comparadas as células prostaticas normais. Quanto mais diferentes das
células normais forem as células do cancer, mais agressivo sera o0 tumor e mais rapida sua
disseminacdo (BACELAR et al., 2015).

A classificagdo dos tumores varia de 1 a 5, sendo grau 1 o mais bem diferenciado
e grau 5, o mais indiferenciado. O escore final de Gleason é resultado da soma dos graus do
padrdo primario (predominante) e secundario (segundo grau histolégico mais comum). Assim,
as neoplasias mais bem diferenciadas seriam escore 2 (1+1) e as mais indiferenciadas 10
(5+5). Tumores com escores 2 a 4 sdo bem diferenciados, os de 5 a 7 sdo moderadamente
diferenciados e os de 8 a 10 sdo tumores indiferenciados (ARAP e COELHO, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude para diagnostico do cancer 5,7 milhdes de
exames anuais sdo realizados pelo SUS, com investimento médio anual de R$ 102 milhdes,
sendo que o Brasil dispde de 314 servicos habilitados em oncologia. Em média, sdo cerca de
685 mil procedimentos para tratamentos de cancer de prdstata por ano, com investimento de
R$ 360 milhdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Existem algumas instituicGes que se posicionam a favor do rastreio da populagao
masculina para o cancer de préstata, como: o Instituto ndo governamental Lado a Lado pela
Vida que iniciou a campanha do Novembro Azul (Ministério da Satde, 2021), a Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (Fernandes, Assed e Smaletz, 2015) e a Sociedade Brasileira

de Urologia (SBU, 2015). Todos alertam para a importancia do diagnostico precoce do cancer
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de prostata no homem. Steffem et al. (2018) ressaltam que, nos dltimos anos, inimeras
campanhas nacionais promovidas por hospitais, sociedades medicas e outras organizacdes
para estimular o rastreamento de cancer de prostata tém proliferado. Afirmam que essas
campanhas recomendam a utilizacdo do toque retal acompanhado do PSA motivadas pela
deteccdo precoce da neoplasia, com reducdo da sua mortalidade e das complicagOes e
impactos associados ao seu tratamento.

Em 2016, a Secretaria Municipal de Saiude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) nédo
recomendava a solicitacdo do PSA para rastreamento populacional do cancer de prostata e
afirmava que era necessario levar em consideracdo as preferéncias pessoais dos pacientes e
informéa-los sobre potenciais beneficios e maleficios do rastreamento. Para pacientes com
sintomas do trato urinario inferior, 0 PSA deveria ser solicitado conforme suspeita clinica
(SMS-RJ, 2016). Da mesma forma, Modesto et al. (2018) ponderam que o rastreio
populacional tem sido alvo de criticas crescentes de entidades voltadas a formulagdo de
politicas de saude e diretrizes preventivas — como o United States Preventive Services Task
Force (USPSTF), o United Kingdom National Screening Comittee, o Instituto Nacional do
Cancer (INCA e o Ministério da Saude (MS). Todas essas instituicdes tém estudado as
pesquisas sobre o assunto e se posicionado contra esta estratégia, considerando que o0s
potenciais maleficios superam seus potenciais (e questionaveis) beneficios, assim como a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) que tem compromisso

com a prevencao quaternaria.

A U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE publicou, em 2018, uma
atualizacdo sobre o rastreamento de cancer de préstata baseado em PSA que substitui uma
recomendacdo de 2012, que trata dos beneficios potenciais do rastreamento do cancer de
prostata, os quais ndo superam os danos esperados o suficiente para recomendar o
rastreamento de rotina (USPSTF, 2012). Em 2018, retira, entéo, sua oposi¢éo ao rastreamento
rotineiro e emite nova recomendagdo para homens com idade entre 55 e 69 anos, que devem
decidir individualmente sobre o rastreamento periddico baseado no PSA para o cancer de
prostata e para homens com 70 anos ou mais, que ndo devem ser rastreados para esse tipo de
cancer (USPSTF, 2018).

Para Catalona (2018) o rastreamento para o cancer de préstata é controverso,
embora ainda salve vidas. O autor tece consideracdes para uma triagem mais acentuada em
homens com fatores de risco elevados, com ascendéncia africana e/ou forte historico familiar

de cancer de prostata, bem como para homens saudaveis com idade maior ou igual a 70 anos.
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Afirma que o rastreamento, quando bem interpretado, reduz significativamente o sofrimento e
a morte por cancer de prostata.

De acordo com Barbosa et al. (2022), ndo ha consenso sobre a efetividade da
aplicacdo de rastreios para o cancer de prostata. Comentam que ha uma preocupacéo, por
parte de alguns estudiosos, com o diagndstico excessivo e subestadiamento que néo
comprometem a salde do homem, mas podem resultar em piora da qualidade de vida
consequente aos efeitos colaterais do tratamento, como incontinéncia urinaria e impoténcia
sexual, prejuizo psicolédgico e custos médicos significativos.

As medidas preventivas e de diagnostico precoce sdo fundamentais na atencdo

primaria, a medida em que essas a¢Oes focam no cuidado integral a saide do homem.

2.2.2.3 Tratamento

O objetivo do tratamento oncolégico é o de prolongar a sobrevida dos individuos
pelo maior tempo possivel, desde que Ihes seja mantida a qualidade de vida. Tratando-se do
cancer na prostata, a terapia adequada deve ser individualizada e levar em conta o
estadiamento do tumor, idade, tamanho da prostata, grau histoldgico, comorbidades, anseios
do paciente e recursos técnicos disponiveis (MOTA, 2019).

As indicacdes para o encaminhamento médico ao especialista em Urologia,
segundo a SMS-RJ (2016a) sao:

* neoplasia em bidpsia prostética;

ssuspeita clinica (toque retal suspeito com ndédulo, endurecimento ou assimetria);

* pacientes com sintomas de trato urinario inferior e PSA total elevado para sua idade. Nesses
casos, excluir aumento por infeccdo urinaria ou prostatite e, se infeccdo, repetir PSA total
apos um més do tratamento;

* pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total maior ou igual a
10 ng/ml;

* pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total menor do que 10
ng/ml, porém persistentemente elevado para sua idade (repetir PSA total ap6s 1 més).

A maioria dos casos urologicos com diminuicdo de libido, balanopostite e
disfuncéo erétil podem e devem ser manejados na APS; somente devem ser encaminhados 0s
casos em que o especialista serd indispensavel para investigacdo e em que 0 manejo de
situacGes que ndo € possivel de ser realizada na APS, como paciente com dor aguda em
testiculo de forte intensidade; suspeita de neoplasia; quadros de oligospermia e nefrolitiase. E

desejado que na APS procure-se investigar os casos da forma mais aprofundada o possivel,
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sendo o mais resolutivo no manejo, antes do encaminhamento para niveis de maior
complexidade (SMS-RJ, 2016a).

Apbs o diagnoéstico do cancer é fundamental que o médico classifique a doenca
por estagios. A classificacdo do estadiamento do cancer de prostata foi atualizada em 2018

pelo American Joint Committee on Céncer e segue o Sistema TNM (Tumor Nodo Metastase).

Segundo o American Cancer Society (AMC, 2021), o sistema TNM para cancer
de prostata é baseado em 5 informag@es principais:

o A extensdo do tumor principal (primario): categoria T;

e Se o cancer se espalhou para os linfonodos préximos: categoria N;

o Se o cancer se espalhou (metastase) para outras partes do corpo: categoria M;
e O nivel de PSA no momento do diagnostico;

e O grau do grupo (com base na pontuacéo de Gleason), que é uma medida da
probabilidade de o cancer crescer e se espalhar rapidamente. Isso é determinado pelos
resultados da bidpsia da préstata ou cirurgia.

De acordo com AMC (2021) o estadiamento do cancer de préstata é definido
conforme o quadro n° 2 descrito abaixo:

Quadro 2: Sistema de estadiamento do cancer de préstata

Estagio
American Grupo Descrigéo
Joint
Committee
on Cancer
cT1, NO, MO O médico ndo pode sentir o tumor ou vé-lo com um exame de
Grupo de Série 1 imagem, como ultrassonografia transretal (ele foi encontrado durante
| (pontuacéo de uma resseccdo transuretral da prostata (RTU) ou foi diagnosticado
Gleason 6 ou por bidpsia com agulha feita para PSA alto) [cT1]. O cancer néo se
menos) espalhou para os linfonodos proximos [NO] ou em qualquer outro
PSA inferiora 10 | ugar do corpo [MO]. O Grau do grupo € 1 e o nivel de PSA € inferior
a 10.
Oou



https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/detection-diagnosis-staging/how-diagnosed.html
https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/detection-diagnosis-staging/how-diagnosed.html
https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/treating/surgery.html
https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/treating/surgery.html

cT2a, NO, MO
Grupo de Série 1

(pontuacéo de

O tumor pode ser sentido pelo toque retal ou visto com imagens
como ultrassonografia transretal e esta na metade ou menos de

apenas um lado (esquerdo ou direito) da prdstata [cT2a]. O cancer

Gleason 6 ou ndo se espalhou para os linfonodos préximos [NO] ou em qualquer
menos) outro lugar do corpo [M0]. O Grau do grupo € 1 e o nivel de PSA ¢
PSA inferiora 10 | inferiora10.

ou

pT2, NO, MO
Grupo de Série 1

(pontuacao de

A prostata foi removida com cirurgia e o tumor ainda estava apenas
na prostata [pT2]. O céncer ndo se espalhou para os linfonodos

préximos [NO] ou em qualquer outro lugar do corpo [MO]. O Grau do

Gleason 6 ou grupo é 1 e o nivel de PSA ¢ inferior a 10.

menos)

PSA inferior a 10

cT1, NO, MO O médico ndo pode sentir o tumor ou vé-lo com imagens como

Grupo de Série 1

(pontuagéo de

ultrassonografia transretal (ele foi encontrado durante uma ressecgéo

transuretral da préstata (RTUP) ou foi diagnosticado por biépsia com

Gleason 6 ou agulha feita para um nivel alto de PSA) [cT1]. O céncer ndo se
A menos) espalhou para os linfonodos proximos [NO] ou em qualquer outro

PSA pelo menos lugar do corpo [MO0]. O Grau do grupo é 1. O nivel de PSA é de pelo

10 mas inferior a menos 10, mas inferior a 20.

20

ou

cT2aou pT2, NO, O tumor pode ser sentido pelo toque retal ou visto com imagens

MO como ultrassonografia transretal e esta na metade ou menos de

Grupo de Série 1 apenas um lado (esquerdo ou direito) da préstata [cT2a]. OU a

(pontuacio de prostata foi removida com cirurgia e o tumor ainda estava apenas na
A Gleason 6 ou préstata [pT2]. O céancer ndo se espalhou para os linfonodos

menos) préximos [NO] ou em qualquer outra parte do corpo [MO]. O Grau do

PSA pelo menos
10 mas inferior a
20

grupo é 1. O nivel de PSA é de pelo menos 10, mas inferior a 20.

ou

cT2b ou cT2c, NO,
MO
Grupo de Série 1

O tumor pode ser palpado pelo toque retal ou visto com exames de

imagem, como a ultrassonografia transretal. Esta em mais da metade

20


https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/treating/surgery.html
https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/treating/surgery.html

A

(pontuacéo de
Gleason 6 ou
menos)

PSA inferior a 20

de um lado da préstata [cT2b] ou em ambos os lados da prostata
[cT2c]. O cancer ndo se espalhou para os linfonodos préximos [NO]
ou em qualquer outro lugar do corpo [MQ]. O Grau do grupo é 1. O

nivel de PSA ¢ inferior a 20.

1B

T1ou T2, NO, MO
Grupo de Grau 2
(Pontuacéo de
Gleason 3+4=7)
PSA inferior a 20

O cancer ainda nao se espalhou para fora da préstata. Pode (ou néo)
ser sentido pelo toque retal ou visto com imagens como
ultrassonografia transretal [T1 ou T2]. O cancer ndo se espalhou para
os linfonodos préximos [NO] ou em qualquer outro lugar do corpo
[MO]. O Grau do grupo é 2. O nivel de PSA é inferior a 20.

Cll

T1 ou T2, NO, MO
Grupo de Grau 3
ou 4 (Pontuacao
de Gleason 4+3=7
ou 8)

PSA inferior a 20

O cancer ainda ndo se espalhou para fora da préstata. Pode (ou néo)
ser sentido pelo toque retal ou visto com imagens como
ultrassonografia transretal [T1 ou T2]. O cancer ndo se espalhou para
os linfonodos proximos [NO] ou em qualquer outro lugar do corpo
[MO]. O Grau do grupo é 3 ou 4. O nivel de PSA é inferior a 20.

A

T1 ou T2, NO, MO
Grupo de notas 1
a 4 (pontuacéo de
Gleason 8 ou
menos)

PSA pelo menos
20

O cancer ainda ndo se espalhou para fora da préstata. Pode (ou néo)
ser sentido pelo toque retal ou visto com imagens como
ultrassonografia transretal [T1 ou T2]. O cancer néo se espalhou para
os linfonodos proximos [NO] ou em qualquer outro lugar do corpo

[MO]. Grau do grupo é de 1 a 4. O nivel de PSA é de pelo menos 20.

1B

T3 ou T4, NO, MO
Grupo de notas 1
a 4 (pontuacéo de
Gleason 8 ou
menos)

Qualquer PSA

O cancer cresceu fora da prostata e pode ter se espalhado para as
vesiculas seminais [T3], ou se espalhou para outros tecidos préximos
a prostata, como o esfincter uretral (musculo que ajuda a controlar a
miccdo), reto, bexiga e/ou a parede da pelve [T4]. Ndo se espalhou
para os linfonodos préximos [NO] ou para qualquer outro lugar do
corpo [MO]. O Grau do grupo é de 1 a 4, e o PSA pode ser qualquer

valor.

1nc

Qualquer T, NO,
MO

Grupo de Série 5
(pontuagdo de
Gleason 9 ou 10)
Qualquer PSA

O céancer pode ou ndo estar crescendo fora da prdstata e nos tecidos
préximos [qualquer T]. N&o se espalhou para os linfonodos préximos
[NO] ou para qualquer outro lugar do corpo [MO]. O Grau do grupo é
5. O PSA pode ter qualquer valor.

Qualquer T, N1,
MO

O tumor pode ou ndo estar crescendo em tecidos préximos a préstata

[qualquer T]. O cancer se espalhou para os linfonodos proximos

21
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Qualquer grupo [N1], mas nédo se espalhou para outras partes do corpo [M0]. O Grau

IVA de notas
Qualquer PSA

do grupo pode ser qualquer valor e 0 PSA pode ser qualquer valor.

Qualquer T, O céncer pode ou ndo estar crescendo nos tecidos proximos a prostata
qualquer N, M1 [qualquer T] e pode ou nédo ter se espalhado para os linfonodos
Qualquer grupo préximos [qualquer NJ. Ele se espalhou para outras partes do corpo,
VB de notas como linfonodos distantes, 0ssos ou outros 6rgdos [M1]. O Grau do
Qualquer PSA grupo pode ser qualquer valor e o PSA pode ser qualquer valor.

Fonte: adaptado de American Cancer Society (AMC, 2021).

Segundo o Ministério da Saude (2022), em suas diretrizes diagnosticas e
terapéuticas para o adenocarcinoma de préstata, as opcles terapéuticas disponiveis variam
conforme a agressividade do tumor e caracteristicas do paciente e incluem a observacgdo, a
vigilancia ativa e as condutas invasivas (como a prostatectomia radical) ou a radioterapia, nos
pacientes com tumores de comportamento agressivo.

O INCA (2021) recomenda que o tratamento para a doenca localizada na prostata,
a cirurgia, a radioterapia e até mesmo a observacdo vigilante devem ser oferecidos pelos
médicos especialistas aos homens com diagnostico de cancer de prostata. Para a doenca
localmente avancada, a radioterapia ou a cirurgia em combinagcdo com o tratamento hormonal
tém sido utilizados. Para a doenca metastatica, o tratamento indicado é a terapia hormonal. A
escolha do tratamento deve ser individualizada e discutida por médicos e pacientes tendo em

vista os riscos e beneficios de cada um.

2.3 LINHA DE CUIDADO

Malta et al. (2004, p.438) definem Modelo Assistencial como “organizagdo das
acOes para a intervengdo no processo Ssaude-doenca, articulando os recursos fisicos,
tecnoldgicos e humanos, para enfrentar e resolver os problemas de salde em uma
coletividade.” Afirmam também que a linha de producdo do cuidado analisa o modelo
assistencial, partindo do argumento que a producdo de saude tem uma sistematizacdo a partir
de redes macro e microinstitucionais, em processos ativos, as quais esta relacionada a imagem
de uma “linha de produgdo” voltada ao fluxo de assisténcia ao beneficiario, centrada em seu
campo de necessidades. Discute, também, a “linha de cuidado” como mecanismo de acesso
adequado para analise do usudrio no “percurso assistencial” e defende que o trabalho em
salde tem particularidades que o distingue de outras ocupacfes a medida que abarca 0 Usuario

e o produtor do cuidado.
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O “trabalho vivo” € conceituado em referéncia ao trabalho em ato, o trabalho
criador que é disponibilizado pelos profissionais de salde no momento de seu cuidado. Em
oposicdo, o “trabalho morto”, considerado como um trabalho aprisionado, mecanico, comum
nas linhas de produgdo da saude, representado pelas “tecnologias duras” e “leve-duras”. O
“trabalho vivo” em satde ¢ esperado que se exerga com as “tecnologias leves” (saberes que
resultam na produgdo do cuidado em saude), liberando assim o potencial transformador e
qualificando a assisténcia (MERHY, 1997; MALTA & MERHY,2003).

A Linha do Cuidado (LC) no campo da gestdo é conceituada como forma de

articulacéo de:

intervencdo nos determinantes sociais, em medidas de regulacdo e legislacéo,
equacionando-se tecnologias, instrumentos, dentre outros, capazes de impactarem o
processo salde-doenca, porém partindo do lugar do singular no ato do cuidado, que
s0 o trabalho vivo pode dar conta (MALTA & MERHY, 2010, p. 594)

A linha do cuidado implica em produtos, clientela e qualidade da assisténcia, que
é alimentada por recursos/insumos que salientam as tecnologias a serem consumidas durante
0 processo de assisténcia ao beneficiario, funcionando de forma sistémica e operando Varios
servicos. Inicia-se com a entrada do usuario nos servicos de urgéncia, consultorios ou clinicas
da rede operadora e se estende em um percurso segundo as necessidades do beneficiario por
servicos de apoio diagnostico e terapéutico, especialidades, atencdo hospitalar e outros
(MALTA et al, 2004; MERHY & CECILIO, 2003).

Ou seja, a linha de cuidado é o itinerario que o usuario faz dentro de uma rede de
salde. Ela integra acdes preventivas, curativas e de reabilitacdo, acesso a todos os recursos
tecnoldgicos e requer uma opcdo de politica de salude e boas praticas dos profissionais. Para
os autores, o acolhimento dos usuérios pelos profissionais, significa atender bem, fazer uma
escuta qualificada do problema de salde, resolver a situacdo, e se necessario, fazer um
encaminhamento seguro. E necessario que os trabalhadores estabelecam vinculo com os
usuarios, no sentido de acompanhar seus processos por dentro da rede, e se responsabilizem,
procurando facilitar o seu ‘“caminhar na rede” para atendimento as suas necessidades
(FRANCO E FRANCO, 2012).

O percurso assimila-se a um “caminhar” na rede de servigos que para uma
assisténcia de qualidade deve ser seguro e sem obstaculos. A “linha de producao do cuidado”
deve continuar no acompanhamento deste usuario para garantir a integralidade do cuidado
(MALTA et al, 2004).
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Malta et al (2004) citam varios fatores que podem romper ou fragmentar a linha
de cuidado como: a auséncia das praticas de promocéo e prevengdo pode ser determinante do
estimulo a entrada na rede de servigos; a deficiéncia da rede de servigos (insuficiéncia do
apoio diagndstico terapéutico), inexisténcia de ofertas especificas (alta complexidade, exames
ndo cobertos, caréncias) e outros; a segmentagdo dos planos (plano hospitalar, plano
ambulatorial, plano obstétrico, plano odontol6gico), ou a contratagdo de um plano com
cobertura limitada; atitudes de desresponsabilizacdo do cuidador (ndo vinculagdo, saber
insuficiente, negacdo ou cerceamento de uso de tecnologias adequadas, retardo ou ndo
fechamento do diagnostico, ndo oferta de mecanismo de acolhida as demandas agudas);
atitudes de cerceamento ao acesso por parte da operadora e prestador com falta de insumos,
perda de exames, qualidade questionavel na prestacdo de assisténcia. Os autores elencam
como desafios o restabelecimento de uma nova pratica, centrada no estimulo a promocéo da
salde, prevencao, relacionada ao vinculo e na responsabilizacdo do profissional de salde.

Na esfera da perspectiva da macrogestdo, é fundamental o apoio e o investimento
dos gestores em processos de gestdo coletivos e participativos, tendo em vista, a
corresponsabilidade entre os atores envolvidos no ato de cuidar (MALTA & MERHY, 2010).
Ainda, “a efetivacdo da LC depende da determinacdo e apoio dos gestores, sejam publicos ou
privados, na garantia do caminhar pela LC, equacionando os fluxos micro da LC com os
macroprocessos” (MALTA & MERHY, 2010, p.595).

Para Malta & Merhy (2010), a linha de cuidado das Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), sob a perspectiva dos macroprocessos, compreende a organizacao da
vigilancia e da informagdo em salde; a comunicacdo em salde; medidas intersetoriais,
legislacdo, e de regulacdo levando se em conta os varios ciclos da vida, as condigdes e
necessidades locais; a organizacdo da rede de servicos de saude; e a identificagdo de grupos
de risco e os protocolos como ferramentas para organizar o processo de atengdo ao usuario.
Em relacdo a perspectiva da micropolitica e do processo de trabalho em satde é fundamental
a atuacdo da equipe na coordenacdo do cuidado; e a vinculacdo e responsabilizacdo do
cuidador; a busca da producéo da autonomia do usuario e no fortalecimento da capacidade de
0 usuario cuidar de si.

Todas estas perspectivas quando aplicadas na pratica profissional do méedico que
atende ao usuario com suspeita de cancer de prostata resultam em melhoria da qualidade do

cuidado centrado na integralidade e nas necessidades de cada individuo.
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2.3.1 Linhade cuidado para o cancer de préstata

No caso dos portadores de DCNT como, por exemplo, o cancer de prostata, as
linhas de cuidado demandam articular acGes de protecdo, promocdo, vigilancia, prevencao e
assisténcia centradas no campo de necessidades dos usuarios (MALTA & MERHY, 2010).

Em novembro de 2021, o Ministério da Saude lancou a linha de cuidado do
homem intitulada de “Linha Azul” uma iniciativa que tem como finalidade fortalecer a
atencdo a saude do homem na medida que sensibiliza o publico sobre a importancia do
diagnostico precoce e o tratamento do cancer de prostata. A “Linha Azul” delineia um
caminho terapéutico para homens que apresentam sinais e alteracGes na préstata desde a
Unidade Baésica de Saude até o tratamento especializado tendo em vista que as chances de
cura aumentam 90% se o diagn6stico for feito no estagio inicial (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Segundo a SMS/RJ (2019), a organizacdo da rede de atencdo oncoldgica no
Municipio do Rio de Janeiro é orientada pelas diretrizes da Politica Nacional de Atencéo
Oncoldgica, sendo a atencdo basica a porta de entrada do sistema, onde sdo realizadas ac6es
voltadas para a promocédo de salde e prevencdo do cancer, bem como ao diagnostico precoce
e apoio a terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos e as agdes clinicas para o
seguimento de doentes tratados. A SMS-RJ utiliza o SISREG como sistema oficial de
regulacdo, onde estdo disponibilizadas as vagas para atendimento em atencdo secundaria, com
agendamento realizado na propria unidade de atencdo primaria, conforme protocolos e fluxo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil e unidades executantes. Os
agendamentos de consulta oncol6gica em unidades de atencéo terciaria sdo realizados através
do Sistema Estadual de Regulacdo (SER), com insercdo das solicitacdes pela APS e regulacdo
pela Central unificada de Regulacdo (REUNI). Os pacientes sdo encaminhados a unidade de
alta complexidade com o laudo de bidpsia, ldamina e bloco de parafina (exceto quando a

confirmacéo diagndstica nédo for exequivel na atencao secundaria).

Nas Unidades de Atencdo Priméaria da SMS-Rio:

as equipes deverdo estar preparadas para receber os usuarios, avaliar
suas queixas, realizar os devidos encaminhamentos e solicitar exames
para investigacdo diagndstica dos pacientes sintométicos, tendo como
foco o diagnoéstico precoce, além de esclarecer quanto a inexisténcia
de recomendacbes para o rastreamento do cancer de prostata.
(SMS/RJ, 2019, p. 13)
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A figura 1 sinalizada abaixo representa a linha de cuidado do céncer a ser seguida
por todos os profissionais que atuam na area.

Figura 1: Linha de cuidado do Cancer de Prostata

Consulta na Cirurgia

atencgao
primaria

Consulta
especializada

Diagnéstico Tratamento Quimioterapia

Radioterapia

N\, ZA\. ZA\ A\, )

Fonte: adaptado de SMS/RJ (2019, p.1)
De acordo com este fluxo, os profissionais de satde sdo fundamentais na atencdo

basica por fortalecerem a linha de cuidado do cancer de préstata, de forma integral, através de
acOes voltadas para a promocéo da saude, tratamento e campanhas preventivas direcionadas a

populacao suscetivel.

3 MATERIAL E METODOS
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A pesquisa realizada teve carater descritivo e exploratério, de abordagem
qualitativa. Esta escolha permitiu uma proximidade entre os participantes do estudo e o
pesquisador e favoreceu um estreitamento das relacdes, que através de abordagens amplas,
permitiu uma riqueza de detalhes na composicédo da pesquisa. A metodologia para o estudo
proposto foi a pesquisa qualitativa que, segundo Minayo (2014, p.57):

(...) se aplica ao estudo da historia, das relacGes, das representacGes, das crengas, das

percepcdes e das opinides, produtos das interpretacbes que os humanos fazem a
respeito como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

Este método de pesquisa visa captar aspectos subjetivos da realidade social, pois
trabalha com significados, valores, atitudes que vém ao encontro dos objetivos deste estudo
cuja finalidade é conhecer, na percep¢do dos entrevistados, a rede e a assisténcia ao usuario

com suspeita de cancer de prostata, na perspectiva da linha do cuidado.

De acordo com Turato (2005), no contexto da metodologia qualitativa aplicada a
salde, emprega-se a concepcao trazida das Ciéncias Humanas, segundo a qual ndo se busca
estudar o fenbmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das
pessoas. E essencial saber o que significa para as pessoas o fendmeno da doenca e da vida.

Assim, as pessoas organizam, de certo, modo suas vidas, inclusive o cuidado com a salde.

Para compor o estudo realizei pesquisa bibliografica sobre os temas principais:
Sistema Unico de Saude (SUS), linha de cuidado, pratica profissional e cancer de prostata.
Utilizei também o Banco de Teses da Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior) como fonte de pesquisa que inclui teses, dissertacfes, além de acessar livros,
e textos com acesso aos seguintes bancos: PubMed/Medline (National Library of Medicine
and National Institutes of Health), Scopus, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e a
BVS (Bibliteca Virtual da Saude). Esta revisdo bibliografica iniciou em julho de 2019 e foi
desenvolvida e realizada durante todo o processo de elaboracdo da pesquisa. Como critérios
de inclusdo utilizei artigos, revisdes bibliograficas, de acesso aberto, com os temas Sistema

Unico de Satde (SUS), linha de cuidado, prética profissional e cancer de prostata.
3.1 LOCAL DO ESTUDO

De acordo com o Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ, 2018), o
municipio tem 1224 Km? de area com densidade demografica de 5.163 habitantes por Kmz2,
Ele estd organizado em 33 Regides Administrativas e 160 bairros. A cidade esta dividida e 10

areas de Planejamento conforme mapa abaixo:
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Figura 2: Mapa da divisio do municipio do Rio de Janeiro por Areas de Planejamento em Sadde, 1993
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Fonte: Plano Municipal de Satde 2014-2017 (SMS-RJ, 2013).

E importante destacar a heterogeneidade destas areas de planejamento que
determinam as caracteristicas de cada regido e das formas de adoecimento e mortalidade. O
Rio de Janeiro, enquanto cidade, é heterogénea, com diferentes graus de desenvolvimento e,
em detrimento disso, apresenta desigualdades na distribuicdo e utilizacdo dos recursos
disponiveis, inclusive dos servicos de salde. O estudo foi desenvolvido nas Clinicas da
Familia da AP 3.2, que junto com as APs 3.1 e 3.3 se caracteriza como a area mais populosa
da cidade (37,9%), sendo que metade dos moradores de favelas vive nessa regido
(PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO - PCRJ, 2021).

As unidades de atencdo primaria do municipio sdo responsaveis pelo
acompanhamento das familias em todas as etapas do ciclo de vida. Realizam a regulacdo de
exames/consultas especializadas na prépria unidade através de um médico responsavel
técnico, que tem como uma das suas atribuicdes a regulacdo do acesso dos usuarios de seu
territério para outros niveis de complexidade, assegurando o vinculo, a coordenacdo do
cuidado e o regresso do usuario para a unidade de atengdo dar seguimento ao seu

acompanhamento e/ou tratamento (SMS-RJ, 2018)
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A AP 3.2 tem como visdo a construcdo de uma rede de servicos de saude de
exceléncia, fundamentado nas préaticas de integralidade, igualdade de acesso e territorializacdo
da assisténcia e missdo “qualificar e integrar a assisténcia e 0s servicos de salde da area, por
intermédio da coordenacdo de programas, supervisdo, controle e avaliagdo”. E composta por
25 unidades e engloba diversas Clinicas da Familia, Centros Municipais de Saude, Centros de
Atencéo Psicossocial, Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento, Coordenadoria Geral de
Saude, Policlinica, Maternidade, Instituto Municipal de Assisténcia a Saude, e Centro
Municipal de Reabilitacio (SMS, cap 3-2, 2015). E abrange os bairros: Aboligcdo, Agua Santa,
Cachambi, Encantado, Engenho de Dentro, Engenho Novo, Jacaré, Lins de Vasconcelos,
Méier, Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha, Sampaio, S&o Francisco Xavier, Todos 0s Santos,
Del Castilho, Engenho da Rainha, Inhaima, Higiendpolis, Maria da Graca, Tomas Coelho e
Jacarezinho. E localizada na zona norte do Municipio do Rio de Janeiro e de acordo com seu
infografico tem 576.268 usuarios (SMS, cap 3-2, 2015).

O estudo foi realizado em 10 Clinicas da Familia: CF Bibi Vogel, CF Sérgio
Nicolau Amin, CF Barbara Starfield, CF lzabel dos Santos, CF Anna Nery, CF Anthibio Dias
da Silveira, CF Bairro Carioca, CF Edney Canazaro de Oliveira, CF Herbert José de Souza e
CF Emygdio Alves da Costa Filho. As Unidades foram escolhidas porque durante 0 nosso
trabalho como médico de familia na CAP 3.2 foi observado que a organizacdo da linha de
cuidado do usuario com suspeita de céncer de prdstata nas clinicas da familia era
fragmentada. Acredita-se que alguns fatos como problemas na infraestrutura, no acolhimento,
nas acdes sociais, na referéncia e contrarreferéncia, na desresponsabilizacdo do profissional
que assiste a clientela, entre outros podem contribuir com a fragmentacdo da linha do cuidado

desses usuarios.

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Inicialmente os participantes da pesquisa seriam medicos responsaveis técnicos
gue trabalhavam nas Clinicas da Familia da CAP 3.2, entretanto com a pandemia do COVID-
19 houve saida de diversos médicos RTs e optamos por realizar entrevistas com um médico
de cada ESF, totalizando dez entrevistas. Das dez entrevistas realizadas com o0s profissionais
06 foram feitas em parte nos consultorios de atendimento e 04 por video chamada devido a
Pandemia do COVID-19. A duracgéo das entrevistas variou de 20 a 45 minutos.

Como critérios de inclusdo, foram entrevistados médicos que estavam exercendo a

funcdo de médico de familia por mais de 06 meses, por conhecer melhor os processos de
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trabalho e linha de cuidado. E houve perdas, como os médicos de familia que estavam
exercendo a funcdo hd menos 06 meses, aqueles que se encontravam de férias ou outros

afastamentos ou, ainda, que se recusaram a participar da pesquisa.

3.3 TECNICA DE COLETA DE DADOS

De acordo com Minayo (2014), a coleta de dados deve definir as técnicas a serem
utilizadas tanto para a pesquisa de campo (entrevistas, observagdes, formularios, historia de
vida) como para a pesquisa suplementar de dados, caso seja utilizada pesquisa documental,

consulta a anuarios, censos.

A entrevista € uma técnica privilegiada de comunicacdo, destinada a construir
informacBes pertinentes para um objeto de pesquisa (MINAYO, 2014). Vale-se,
especialmente, da linguagem verbal para aquisicdo de informacdes sobre determinado tema.
Apresenta uma forte interacdo entre os participantes da pesquisa e o/a pesquisador/a
(MINAYO, 2014). Tem como vantagens a captacdo imediata da informacdo desejada; a
possibilidade de tratar informacdes pessoais e intimas; aprofunda dados adquiridos por outras
técnicas e atinge informantes com baixo nivel educacional.

As entrevistas realizadas obedeceram a um roteiro semiestruturado (apéndice 1)
com questbes abertas e fechadas. As questdes iniciais tiveram carater socioecondmico e
relativas ao trabalho desenvolvido pelos médicos de familia que atendem usuarios com
suspeita de cancer de préstata, na perspectiva da linha de cuidado. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas, com duracdo média de 20 minutos. Foi feita a leitura e
releitura dos dados transcritos, desde o inicio da coleta e no decorrer dela, para identificacdo
das convergéncias e divergéncias, de forma a identificar os sentidos atribuidos pelos
entrevistados as questdes levantadas e assim elaborar uma sintese interpretativa, respondendo
aos questionamentos do estudo.

Os registros nos roteiros de entrevista foram identificados como MED1, MED?2,
MED3, MED4, MED5, MED6, MED7, MED9 e MED10.



31

3.4 ANALISE DOS DADOS
As entrevistas foram interpretadas de acordo com a andlise de conteudo que, de

acordo com BARDIN (2011, p. 48), se caracteriza enquanto:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicages visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteldo
de mensagem, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo/recepcdo (variaveis inferidas) dessas mensagens.

Através das falas de cada participante entrevistado, conheci os aspectos relativos a
linha de cuidado para atencdo ao usuéario com suspeita de cancer de prostata e, partir da
identificacdo das classes de palavras, estas foram categorizadas por temas. Segundo Bardin,
“o tema ¢ a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado
segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura” (2011, p.135)

A andlise de conteldo é uma estratégia utilizada para tratamento de dados obtidos
de discursos em pesquisas qualitativas, abrangendo um conjunto de taticas, cujo objetivo é a
busca dos sentidos contidos em documentos e materiais coletados, por meio de transcrigdes de
entrevistas com audio ou ndo, notas de observacdo, fichas de documentacdo, notas de campo,
diérios de pesquisa, fotos, filmes e outros. Tem como objetivo entender os aspectos de acéo
individual do sujeito através de sua linguagem para compreender suas percepcgdes sobre seu
meio de interacdo social, seus conceitos, significacdes e distribuicdo de seus conteldos
(MINAYO, 2014). Ela desenvolve-se em trés fases:

A primeira € a pré andlise, que tem como objetivo organizar o material a ser
analisado, sistematizando as ideias iniciais e tornando-o operacional. Nessa fase procede-se a
escolha dos documentos a serem analisados, formula-se as hipoteses e 0s objetivos e elabora-
se os indicadores que fundamentam a interpretacao final (BARDIN, 1977; GIL, 2002).

A segunda e a fase de exploracdo do material, que tem por objetivo definir as
categorias e as unidades de contexto nos documentos (codificacdo), categorizacdo e
classificacdo. E importante porque possibilita as interpretacdes e inferéncias, necessitando,
para isso, um estudo aprofundado e fundamentacgéo tedrica (BARDIN, 1977).

A terceira etapa € constituida pelo tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo tendo como objetivo tornar os dados validos e significativos, destacando as
informagdes para analise, interpretacdes e inferéncias para uma reflexdo critica (BARDIN,
1977; GIL 2008).

Dentro da analise de conteudo, optamos pela analise tematica que consiste em

descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia
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signifiguem alguma coisa para 0 objeto analitico em questdo. Para uma andlise de
significados, a presenca de determinados temas denota estruturas de relevancia, valores de
referéncia e modelos de comportamento presentes ou subjacentes no discurso (MINAYO,
2014).

Com base em Minayo (2014), podemos apontar trés finalidades para essa etapa:
estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo o0s pressupostos da
pesquisa e/ou responder as questdes formuladas e ampliar o conhecimento sobre o assunto
pesquisado, articulando-o ao contexto cultural da qual faz parte. Essas finalidades sdo
complementares, em termos de pesquisa social.

ApoOs estas etapas, chegamos as seguintes categorias de andlise: conhecimento
sobre o conceito de linha de cuidado para a prevencdo do cancer de prostata na atencdo
primaria, acdes de prevencdo e controle do cancer de prostata, desafios para colocar em
pratica a linha de cuidado, potencialidades/facilidades para a efetivacdo da linha de cuidado
do cancer de prdstata na atencdo primaria e sugestdes para melhoria da linha de cuidado de
homens portadores de suspeicdo diagndstica de cancer de prostata na AP 3.2 do municipio do
RJ.

3.5 QUESTOES ETICAS

Este estudo foi realizado em conformidade com a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde que regula as diretrizes e normas da
pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil que é o
sistema oficial de lancamento de pesquisas para analise e monitoramento do sistema
CEP/CONEP (Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa). A
coleta de dados sé se iniciou ap6s a aprovacdo da pesquisa pelo CEP/CONEP através do
Parecer n®5.082.528 - CAAE n°51276321.3.3001.5279 (Apéndice 2).

O convite para participagdo do estudo foi feito pessoalmente ou virtualmente, no
momento, condicdo e local mais adequado para esclarecimentos sobre a pesquisa, respeitando
a privacidade dos entrevistados. Foram informados aos medicos a natureza do estudo, os
objetivos, métodos, beneficios, potenciais riscos, e 0s incbmodos que viessem causar, na
medida de sua compreensdo, e respeitados em sua singularidade. Foi concebido o tempo
adequado para que os convidados que participaram do estudo refletissem para a tomada de

deciséo livre e esclarecida. Para todos que aceitaram a participar do estudo, foi apresentado o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e compreensao, antes da
assinatura do mesmo (Apéndice 3).

Considerando o respeito pela dignidade humana, o desenvolvimento e o
engajamento ético que é inerente ao desenvolvimento cientifico e tecnologico segundo a
Resolucdo 466, esta pesquisa de natureza qualitativa objetivou proteger os participantes da
pesquisa de possiveis riscos e danos resultantes dela. Os riscos estavam relacionados com a
dimensdo psiquica, moral e intelectual relacionadas a reflexdo sobre o tema em estudo, pois
utilizou-se a técnica de entrevista para conhecer a linha de cuidado aos usuarios com suspeita
de céncer de prostata a partir da percepcao dos médicos, nao foi feito nenhuma intervencédo ou
procedimento invasivo.

Em relacdo aos beneficios, a pesquisa visou contribuir para a proposicdo de
estratégias para a melhoria dos servicos de saude na atencdo basica direcionados para 0s
usuarios com suspeita de cancer de préstata, resultando em beneficios para as Clinicas da
Familia, usuarios e para os profissionais que trabalham nela. Foi assegurado o completo sigilo
da identidade dos entrevistados quanto a sua participacdo neste estudo, incluindo a
eventualidade da apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e periddicos
cientificos.

Os dados foram gravados, transcritos, e serdo armazenados em arquivo digital por
5 anos, sob guarda e responsabilidade do prdprio pesquisador. Estas medidas tiveram como
objetivo garantir a confidencialidade dos dados que s6 serdo disponibilizados para

publicaces cientificas com a confidencialidade assegurada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Neste estudo foram entrevistados 08 medicos de familia e comunidade e 2
médicos responsaveis técnicos de Clinicas da Familia, somando 10 profissionais em sua
totalidade, para conhecer a rede de assisténcia aos usuarios com suspeita de cancer de
prostata, na perspectiva da linha do cuidado, atraves do olhar deles. Nos propusemos a
identificar fortalezas e dificuldades e refletir sobre caminhos para um cuidado de qualidade.

O quadro abaixo sintetiza as caracteristicas sociodemograficas e perfil de trabalho

dos entrevistados:

Quadro 3: Caracteristicas sociodemograficas e perfil de trabalho dos médicos entrevistados



Caracteristicas

Mulheres

Homens
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Idade
20 a 29 anos 01 16,7 01 25,0
30 a 39 anos 03 500 02 50,0
40 a 49 anos 02 33,3 01 25,0
Cor/ragal/etnia
Branca 05 83,3 04 100
Parda 01 16,7 0 0
Formacao
Outras especialidades
Residéncia medica em 01 16,7 01 25,0
psiquiatria
Residéncia de medicina de 03 50,0 02 50,0
familia e comunidade
Residéncia médica em 0 0 01 25,0
medicina intensiva
Mestrado/Doutorado 0
Tempo médio de formacéo (anos) 6,7 4,3
Tempo médio de atuacdo na ESF 5,2 3,2

(anos)
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Jornada de trabalho na ESF (horas)

20 horas 02 33,3 02 50,0
40 horas 04 66,6 01 25,0
60 (20+40)horas 0 0 01 25,0

Trabalho em outras instituicdes de 03 50,0 02 50,0
saude

Jornada de trabalho em outras instituicfes de satde

12 horas 01 16,7 01 25,0
40 horas 01 16,7 0 0
60 horas 0 0 01 25,0
80 horas 01 16,7 0 0

Fonte: elaborado pelo autor

O gréfico n° 1, apresentado abaixo, traduz o local de nascimento de cada
profissional entrevistado.

Gréfico 1: Naturalidade dos profissionais entrevistados

Naturalidade

m Rio de Janeiro ® Bahia = Minas Gerais ® Pard = Rio Grande do Norte

Fonte: elaborado pelo autor
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As dez entrevistas realizadas com os profissionais foram feitas em parte nos
consultérios de atendimento e outras por video chamada devido a Pandemia do COVID-19. A
duracdo das entrevistas variou de 20 a 45 minutos. Os anos de formatura variaram entre 2012
e 2020. A maioria € natural do Rio de Janeiro (5 médicos), dois nasceram na Bahia e 0s outros
sdo naturais de Minas Gerais, Para e Rio Grande do Norte, respectivamente. O sexo feminino
prevaleceu sobre o masculino e a maioria se autodeclarou como branca. Em relacdo a
formacdo, quatro médicos sdo especialistas em medicina de familia e comunidade, dois sdo
psiquiatras, um em medicina intensiva e dois ndo tém pos-graduacao. O tempo de atuacdo na
estratégia de familia variou de um a dez anos, numa media de 5,2 anos para o sexo feminino e
3.2 anos para o feminino. J& em relacdo a jornada de trabalho: 04 mulheres trabalham 40
horas e 02 trabalham 20 horas. Os homens tém jornada de 40 (2) e 20 (2) respectivamente. A
metade dos profissionais entrevistados trabalha em outras instituicbes de saude, dos quais 03
sdo mulheres e 02 sdo homens e quando questionados sobre a jornada de trabalho nessas
instituicbes 03 mulheres tém jornada somadas de 12, 40 e 80 horas respectivamente e 02
homens informaram que trabalham 12 e 60 horas nessa ordem. Esses profissionais afirmaram
que trabalham em mais de uma instituicdo de saude, nos turnos diurnos e noturnos,

justificando a elevada jornada de trabalho.
4.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS

4.2.1 Temas e Subtemas identificados e categorias construidas

O quadro n® 4 apresenta as respectivas categorias analiticas/subtemas que
emergiram das entrevistas dos médicos de familia. Cada entrevista com resposta referente aos
temas/subtemas foi sinalizada com um X e aquelas sem sinalizagdo ndo tiveram citagdo nos
temas ou subtemas.

Quadro 4: Categorias analiticas e subtemas emergentes dos depoimentos dos médicos da Estratégia Saude da
Familia da CAP 3.2

ENTREVISTAS

TEMAS/SUBTEMAS medl med2 med3 med4 med5 med6 med7 med8 med9 medl0

1 - Conhecimento X X X X X X X X X X
sobre o conceito de
linha de cuidado para
a prevencdo do



cancer de prostata na

atencao primaria

2 — Como se organiza
a Linha de cuidado
para portadores de
Ca de prostata na AP
3.2/ SMS-RJ

2.1 Abordagem dos
homens nas Clinicas

da Familia

2.2 Investigacdo e
terapéutica: limites no
primeiro  nivel da

linha de cuidado

2.3 Descricao do fluxo
de referéncia e
contrarreferéncia

2.4 Depois da atuacdo
do nivel terciario:
atendimento
domiciliar para o

paciente com cancer
de proéstata

3 - Desafios para
colocar em pratica a
linha de cuidado

3.1 Qualificacéo de
recursos humanos

3.2 Falta de

acessibilidade ao
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especialista

3.3 Pandemia do
COVID 19

3.4 Falta de Adeséao a
linha de cuidado pelo

paciente

35 Sobrecarga de
trabalho

3.6 Referéncia e
contrarreferéncia

ineficiente

3.7 Acesso e
acolhimento na porta

de entrada

3.8 Definicdo de
politicas publicas
claras para 0
diagnostico  precoce
do cancer de proéstata
4 - Potencialidades e
facilidades para a
efetivagédo da linha de
cuidado do cancer de
prostata na atencdo

primaria

4.1 Equipe da
estratégia saude da

familia completa

4.2 Realizacdo de
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consultas médicas e

de enfermagem

4.3 Exames  de
rastreio para o cancer
de prostata disponiveis

na atencao primaria

4.4 Efetivacdo da
referéncia e

contrarreferéncia

4.5 Campanhas
educativas para a
prevencdo do cancer

de proéstata

5 — Sugestbes para
melhoria da linha de
cuidado de homens
portadores de
suspeicdo diagnostica
de cancer de préstata
na AP 32 do
municipio do RJ

5.1 Estratégias para o
aumento da adeséo de
homens na atencgéo

primaria

5.2 Criacéo de
programas de
prevencdo na ESF

direcionados a

39
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populagdo masculina

5.3 Elaboracdo de X X
protocolos clinicos na

linha de cuidado do

cancer de prostata

54 Melhoria na X X
infraestrutura da CF
para o atendimento a

clientela

Fonte: elaborado pelo autor

Considerando o quadro n° 4 elaborado acima, emergiram cinco unidades de
significados a partir dos depoimentos que confluiram para os temas centrais do instrumento de

coleta de dados e foram reorganizadas em cinco grandes temas e seus respectivos subtemas.

A figura n° 3 representa os grandes temas centrais dos depoimentos, 0s quais

conceberam os temas de anélise.
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Figura 3: Temas abordados pelos médicos entrevistados a partir do objeto de estudo

l

Conhecimento sobre o conceito de linha de
cuidado para a prevengdo do cancer de prdstata
na atengdo primaria

Como se organiza a Linha de cuidado para
portadores de Ca de préstata na AP 3.2/ SMS-RJ

Percepcdo dos médicos de familia e comunidade
sobre a linha de cuidado de homens com
suspeita de cancer de préstata na atengao
primdria na AP 3.2 do municipio do Rio de
Janeiro.

Fonte: elaborado pelo autor

Desafios para colocar em pratica a linha de
cuidado

Potencialidades e facilidades para a efetivagao
da linha de cuidado do cancer de préstata na
atencgdo primaria

Sugestdes para melhoria da linha de cuidado de
homens portadores de suspei¢do diagndstica de
cancer de préstata na AP 3.2 do municipio do RJ
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4.2.2. Categoria Analitica 1: Conhecimento sobre o conceito de linha de cuidado para a
prevencdo do cancer de prostata na atencdo primaria

Este tema revela o conhecimento dos médicos entrevistados sobre o conceito de
linha de cuidado e sobre a existéncia de LC para o cancer de préstata na SMS-RJ. O
entendimento do conceito de linhas de cuidado pelos médicos de familia e por responsaveis
técnicos perpassa pelo encaminhamento e acolhimento de todos os pacientes com suspeita de
cancer de prostata. O itinerario descrito por eles abaixo inclui a suspeita da doenca, 0s exames
diagnosticos até a confirmacéo da investigacdo e posterior agendamento de consulta na rede

especializada até o retorno do paciente com o desfecho do tratamento recomendado.

As linhas de cuidados seriam os cuidados na atencdo priméria e se
necessario complementar com exames diagnosticos, de imagem,
possivelmente o encaminhamento, se for necessario... “...e durante as
consultas, a gente aborda... faz questiondrio dirigido sobre sintomas
urinarios e aborda diretamente o problema... a prevencdo é feita
dessa maneira com atendimento clinico. (MED1)

A primeira linha de cuidado que a gente faz é através de exames
complementares, né? A gente solicita exames para entdo encaminhar
esses pacientes a especialidade... de uma maneira que ele possa ja ir
com esse conjunto de exames de uma maneira mais rapida possivel.
(MED3)

Com relagédo as linhas de cuidado do cancer de prostata a gente
segue 0 que é protocolado para a SUBPAV, que é o diagnostico e
tratamento mediante a pacientes com sintomas urinarios normalmente
com IPSS (International Prostate Symptom Score - escore
internacional de sintomas prostaticos), moderado ou alto, estd certo
com relagdo as atribuicdes do médico, a gente faz o diagndstico,
tratamento, encaminhamento dos setores superiores. (MED6)

Analisando o discurso dos profissionais médicos, percebe-se que ha um dissenso
de conceitos e opinides sobre a linha de cuidado, o itinerario terapéutico e as agfes de
referéncia e contrarreferéncia realizados por eles. Provavelmente esse ndo entendimento
conceitual esta atrelado ao desconhecimento de protocolos existentes na Rede de Atencéo
Basica, a formacdo profissional deficitaria e fundamentada no modelo biomédico, em
detrimento de conceitos de saude publica. Nas entrevistas, a linha de cuidado para o cancer de
prostata parece estar vinculada somente a Atengdo Primaria de Salde, pois ndo sdo citados
que as acOes de cuidado perpassam também pelas redes de atencdo secundaria, terciaria e

quaternaria.

Malta et al. (2004), embora tenha feito estudo na rede suplementar, elencam

alguns fatores que podem comprometer a linha de cuidado também no &mbito da saude
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publica: a auséncia das préaticas de promogdo e prevencdo como determinantes do estimulo a
entrada do usuario na rede de servicos; a deficiéncia da rede de servicos (insuficiéncia do
apoio diagndstico terapéutico); a inexisténcia de ofertas especificas (alta complexidade,
exames ndo cobertos) e outros; a segmentacao dos planos de assisténcia médica; as atitudes de
desresponsabiliza¢do do cuidado (ndo vinculagdo, saber insuficiente, negacdo ou cerceamento
do uso de tecnologias adequadas, retardo ou ndao fechamento do diagndstico, ndo oferta de
mecanismos de acolhida as demandas agudas); prestador do cuidado com falta de insumos,

perda de exames, qualidade questionavel na prestacdo da assisténcia.

Dois médicos consideram importante a participacdo de outros profissionais na
linha de cuidado como psicélogos, nutricionistas e enfermeiros para a efetivacdo de um

cuidado multiprofissional e de qualidade.

O correto... seria a gente ter uma rede de cuidado que passasse por
psicologo... pelo nutricionista também...Eu acho que a gente tem uma
rede mais interligada entre a atengdo primaria e atengdo desses
pacientes junto aos especialistas... “Entdo, assim se diagnosticada e
tratada, é uma patologia benigna, porém os pacientes adoecem na
nossa méo, né? (MED2)

...a enfermagem acaba fazendo o acolhimento desses pacientes e vai
passando os casos para mim, o que d& para ir resolvendo... a gente
vai resolvendo e pede ultra, pede PSA, pede a bidpsia antes de sair
essa vaga da Urologia para agilizar a vida dele. (MEDS)

Numa das falas acima citadas, percebe-se que o médico de familia solicita exames
e procedimentos para agilizar a vida do paciente na atencdo primaria, entretanto esta conduta
é apenas uma parte do papel do profissional na assisténcia ao usuario.

Para Sirena e Targa (2016), a consulta do Médico de Familia e Comunidade é
centrada na pessoa e ndao na doenca, em um individuo ou orgao isolado. Citam que para
sistematizar o trabalho é preciso: 1 — explorar a doenca e a experiéncia da doenga como por
exemplo: historia clinica, exame fisico, exames laboratoriais e dimensdes da doenca; 2 —
entender a pessoa como um todo; 3 — elaborar conjuntamente um plano de manejo dos
problemas; 4 — incorporar prevencdo e promocdo de saude; 5 — melhorar o relacionamento
entre 0 servigo e o usuario e sua familia; e 6 — ser realista. Afirmam que a consulta medica
desse profissional € um grande instrumento de auxilio na satisfacdo das necessidades de satde

e que caracteristicas tanto de organizacdo do sistema de saude quanto da relagdo médico-
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paciente comunidade destacam a consulta do médico de familia como sendo um instrumento
privilegiado de cuidado a saude.

Para Franco & Franco (2012), a linha do cuidado reflete os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuario, na medida em que atende as suas necessidades de saude.
Malta & Merhy (2010) afirmam que o cuidado de cada usuario deve ser integral e organizado
em rede e que cada servigo deve ser repensado como um componente fundamental da
integralidade do cuidado. Para eles, a linha de cuidado ¢ como se fosse uma “estagdao” no
circuito que cada individuo deve caminhar para obter a integralidade que precisa.

A atenc¢do dispensada pelos médicos de familia aos pacientes com suspeita de
cancer de prostata é primordial no acolhimento e vinculacao a rede de atencdo primaria desses
usuarios. Percebe-se que ha um dissenso sobre a linha de cuidado e outras abordagens (fluxos
assistenciais, terapéuticos, protocolos etc.) e por isso é muito dificil de ser construida e
mantida.

Silva et al. (2106, p. 844) observam que:

tanto os conceitos de linha do cuidado quanto de itinerario terapéutico
tém sido explorados sob diferentes perspectivas, 0 mais das vezes de
modo fragmentado, circunscrito a descrigdo de percursos ou fluxos, de
busca e/ou oferta de atencdo a salde, seja pelo sistema formal, da rede
de servigos de salde, seja pelo sistema informal, envolvendo outras
referéncias, como autocuidado, cuidados caseiros e préaticas religiosas
(SILVA et al., 2016, p. 844).

Dubow et al. (2014) revelaram a existéncia de deficiéncias nas condigdes
operacionais fundamentais a integracdo dos diversos niveis de complexidade do sistema com
consequente desarticulacdo e fragmentacdo do cuidado. Para os autores, essas fragilidades
contribuem “para uma menor resolutividade das a¢cGes em satde, com possivel agravamento
das condicOes de saude desses individuos, piorando sua qualidade de vida, além de
sobrecarregar os servicos de maior complexidade do SUS” (DUBOW et al., 2014, p. 101).

Frente ao exposto, a construcdo, organizagdo e manutencdo de uma linha de
cuidado propria para o cancer de prostata requer o envolvimento e comprometimento de todos
(gestores, profissionais e usuarios) para que esse itinerario seja de qualidade e de acordo com
as necessidades de cada individuo priorizando uma atengdo em saude integralizada.

Nas entrevistas foi notério observar o compromisso dos profissionais com a salde
dos homens que caminham pela rede na busca de uma consulta, de um exame, de um
tratamento, de um atendimento direcionado para suas queixas € até mesmo o encaminhamento

para um especialista.
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4.2.3 Categoria analitica 2: Como se organiza a Linha de Cuidado para portadores de
Ca de prostata na AP 3.2/ SMS-RJ

Abordagem dos homens nas Clinicas da Familia

Os depoimentos revelaram as acOes dirigidas a populacdo masculina na medida
em que alguns médicos orientam medidas de promocdo como a educacdo voltados para
habitos saudaveis de vida e de prevencdo do cancer de prostata quando se esforcam para
prevenir doencgas ndo transmissiveis como o cancer de prostata. A busca ativa e a abordagem
de problemas de saude comuns aos homens nas consultas, assim como a solicitacdo de
exames de rastreio revelando as tecnologias e os recursos utilizados foram significantes na

preservacao da satide masculina, conforme os trechos das entrevistas a seguir:

A gente tenta fazer até busca ativa de vez em quando no territério...
procurar 0s pacientes que olha vamos conversar com 0s agentes de
saude...ver quem sdo 0s pacientes com mais de 50 anos... ha quanto
tempo estdo sem consulta? chama ele para uma consulta ou para
conversar se eles precisam de alguma coisa, 0s agentes sdo cruciais
nesses aspectos ...procuram 0s pacientes ver como é que eles estdo...
E durante as consultas, a gente aborda... faz questionario dirigido
sobre sintomas urinérios e aborda diretamente o problema... a
prevencdo é feita dessa maneira com atendimento clinico. (MED1)

E a partir do momento que ele é atendido dentro de cada equipe e
dentro do seu perfil ...do perfil epidemiolégico, como idade, sexo e
dentro do que é preconizado, a gente destina alguns exames de
rastreio para tratamento de diagnoéstico de cancer. (MED10)

A prevencdo pode ser definida como acdes desenvolvidas por profissionais de
salde que trabalham na atencdo primaria objetivando melhorar as condicdes de vida, detectar
precocemente as doencas e seu tratamento adequado, neste sentido se faz necessario que o
individuo tenha informacdes suficientes para incorporar ao seu dia a dia habitos saudaveis
(CZERESNIA; FREITAS, 2003). Para Gomes et al. (2008), a maioria dos fatores de risco que
predispBe o surgimento do cancer de préstata é desconhecida ou inevitavel, entretanto dois
fatores podem ser considerados fatores determinantes para o desenvolvimento do cancer de
prostata: a idade e fatores hereditarios. Segundo observacéo realizada pelo INCA (2017), uma
das prioridades no municipio de Lagoa dos Carros, em Pernambuco é o Programa de Saude
do Homem voltado para a prevengdo do cancer de préstata que, no periodo noturno, atende
somente a homens. Nele, sdo desenvolvidas acdes, pelos profissionais de saude, como
palestras educativas sobre alimentacdo saudavel e cancer de préstata e a importancia do
exercicio fisico e de uma boa qualidade de vida e atendimento com médicos, dentistas,
fisioterapeutas e educador fisico entre outras atividades.
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Ao serem questionados sobre como organizam as ac¢Oes de prevencdo e controle
do cancer de prostata na AP 3.2 do municipio do Rio de Janeiro, os entrevistados focaram em
descrever as orientacOes fornecidas para os homens aos quais eles atendem, voltadas para a
reducdo dos fatores de risco ligados ao cancer de prostata, como a manutencdo dos habitos
saudaveis de vida, tais quais realizacdo de exercicios fisicos, a reducdo do peso, a ingesta de

alimentos saudaveis entre outros, além do acompanhamento clinico de rotina.

Falando em prevencdo n6s orientamos que eles ndo devem fumar,
devem reduzir o uso de bebidas alcodlicas, devem fazer atividades
fisicas, inclusive eles podem utilizar a nossa academia. (MED3)

E com relacdo a prevencao dos fatores de risco, eu sempre converso
com 0s pacientes para praticarem exercicios fisicos, controlarem o
peso, fazer uma alimentagdo mais rica em verduras e frutas, evitar as
bebidas alcodlicas entre outras. (MED 10)

Um dos entrevistados, entretanto, embora faca orientagdes aos homens em seu
cotidiano, tem duvidas quanto a existéncia de uma linha de cuidado para a prevencdo do
cancer de préstata no municipio do Rio de Janeiro, uma vez que ndo identifica nenhum

programa de prevencao na unidade em que trabalha, conforme o relato abaixo:

orientagdes...eu fico em dulvida se existe algum trabalho na Secretaria
Municipal de Sadde de prevencdo com relagdo a essa area, porque a
principio, na minha unidade a gente ndo tem nenhuma linha, nenhum
programa de prevencao ao cancer de prostata. (MEDG)

De acordo com a Prefeitura do Rio de Janeiro, as clinicas da familia séo um marco
que simboliza a reforma da Atencdo Priméaria no municipio do Rio de Janeiro. Possuem foco
nas acles preventivas, de promocdo de salde e diagndstico precoce de doengas como o cancer
de prostata. Dentre os servigos oferecidos existem a realizacdo de consultas individuais e
coletivas, a visita domiciliar, o Programa Academia Carioca, o controle do tabagismo, o
acompanhamento de doencas cronicas, as agdes de promocao da saude e protegdo social na
comunidade, entre outras. Existe também uma linha de cuidado direcionada para o cancer de
uma maneira geral (SMS, 2022).

A equipe da atencdo bésica é de vital importancia no processo de estimulo a
populacdo masculina na participacdo de acdes de prevencdo e promocdo da salde, por
exemplo, o estimulo ao autocuidado e & adesdo de homens aos servigos de saude. Para a

autora sdo exemplos de acOes: orientacdo e sensibilizacdo da populacdo masculina quanto as
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medidas disponiveis para deteccdo precoce do cancer de prostata em pacientes sintomaticos e
com disfuncéo erétil, entre outros agravos do aparelho geniturinario (ALVES, 2016).

Abreu et al. (2013) discutem estratégias para o diagndstico precoce do cancer de
préstata e ressalta a importancia da promocdo de discussbes dirigidas para a populacdo
masculina como assuntos relativos ao toque retal, mas também acles voltadas para a
prevencdo de doencas de forma a reduzir a mortalidade e desmitificar as questdes
relacionadas ao cancer de préstata. Concluem que a realizacdo de atividades educativas pode
contribuir para minimizar as dificuldades, reduzindo o preconceito e aumentando a adesdo
masculina nos servicos de salde para a prevencdo do cancer de prostata.

As acles de promocao de salde sdo fundamentais para a melhora da qualidade de

vida da populacdo masculina uma vez que aproxima o homem a rede primaria de saude.

Oliveira et al. (2019) argumentam que a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem, lancada pelo Ministério da Saude, objetiva facilitar e ampliar o acesso da
populacdo masculina aos servicos de saude, visto que os agravos do sexo masculino sdo
considerados um problema de sadude publica. Utiliza-se,no rastreamento do cancer de prostata
dois exames: 0 exame digital da prostata e a dosagem do PSA, porém ambos apresentam
limitacdes relacionadas a sensibilidade, a especificidade e ao baixo valor preditivo positivo.
No exame digital da prdstata, sdo avaliados o tamanho, a forma e a sua consisténcia, no
sentido de verificar a presenca de nddulos. Este exame apresenta algumas limitacdes, uma vez
gue somente possibilita a palpacdo das porc6es posterior e lateral da préstata, deixando 40% a
50% dos tumores fora do seu alcance.

Para os profissionais entrevistados, as condutas preventivas sao fundamentais para
a deteccdo precoce do cancer de préstata que vao desde as queixas urinarias dos homens até

0s exames mais complexos como a bidpsia de prostata.

A gente solicita exames laboratoriais e realiza o exame fisico do
paciente...e 0 toque da prdstata. A partir deste momento com a
observacdo de alteragdes nos exames a gente procura... encaminhar
esse paciente para a realizagdo de outros exames, com uma alta
complexidade. ( MED2)

A gente faz o toque, a gente pede ultrassom, dependendo do valor,
pede o PSA. (MED6)

... a gente foca na questdo do PSA. E é observando que tem alguma
alteracdo...e dependendo dos sintomas, a gente também busca
oferecer exames de imagem como a ultrassonografia de prostata, as
vezes, quando julgar necessario, também o complemento da
ultrassonografia de aparelho urinario para descartar algum
diagnostico diferencial, enfim, ou para uma avaliacdo de alguma
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estrutura correlata...e a partir do momento que ele é atendido dentro
de cada equipe e dentro do seu perfil ...do perfil epidemioldgico,
como idade, sexo e dentro do que é preconizado, a gente destina
alguns exames de rastreio para tratamento de diagnéstico de cancer.
(MED10)

Ha indicios, pelas falas, que os médicos necessitam de capacitacdes para lidar
com os problemas de salde da populacdo masculina que surgem no seu cotidiano de trabalho.
Analisando as entrevistas, é evidente que os médicos ndo seguem os protocolos clinicos
baseados em evidencias cientificas e algumas condutas de rastreio sdo equivocadas, pois ha
fundamentos que o rastreio de cancer de prostata traz mais danos do que beneficios, além
disso, hd uma recomendacdo da SMS-RJ para ndo organizar programas de rastreio para o
cancer de prostata e que aqueles homens que buscam voluntariamente a realizacdo de exames
de rastreio sejam informados pelos médicos sobre os riscos e beneficios associados a esta
pratica.

Alguns médicos aproveitam qualquer consulta de rotina para fazer o rastreio de
cancer de prostata nos homens e ndo perdem a oportunidade de abordar a populacdo
masculina no dia a dia de trabalho e, a medida em que encontram alguns achados preditivos
da doenca, solicitam exames mais especificos como vemos a seguir.

Alguns homens ja chegam no consultorio e perguntam: “doutora, eu

estou querendo ver como é que esta a minha prostata porque faz

tempo que eu ndo vejo..” e ai nessa a gente vai, pede um PSA.
(MED4)

Entdo, aqui a gente oferece consultas agendadas e livre demanda, ndo
é? Quando a gente detecta um paciente com uma suspeita de cancer
de prdstata...com alguma alteracdo urinaria, a gente parte para as
investigacBes... que é a primeira coisa que a gente pede é a
ultrassonografia da prostata. E o primeiro passo que a gente da nesse
caso com suspeita. (MED5)

Geralmente... como a gente estd atendendo mais 0s grupos
prioritarios...com comorbidade... hipertenso, diabético, idoso, quando
eles chegam, a gente pergunta se tem algum sintoma urindrio. Se ele
diz qualquer sintoma urinario a gente pede o PSA. E apesar de néo
ser um bom preditor para cancer de prostata, mas a gente acaba
pedindo o ultrassom de prostata...A gente ndo encaminha logo para
um urologista, porque sendo vai demorar muito, a gente pede logo
bidpsia de prostata e quando sai o resultado da biopsia coloca logo
no CER. (MEDS)

Percebe-se, no relato abaixo, que as agdes preventivas e de rastreio quando sao
empregadas tardiamente ndo sdo capazes de diagnosticar precocemente a hiperplasia

prostatica benigna e as vezes observa-se 0 agravamento do quadro do usuario.

“Geralmente eu pego uma ultrassonografia de prostata, se for
necessario. ou mesmo PSA com um homem com mais de 50 anos com
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sintomas urinarios, a gente pede PSA, também...Eu vou tentando
tratar para hiperplasia prostatica benigna... vou tentando ajudar ai
da maneira que eu posso... mas inevitavelmente, as vezes, os sintomas
vdo se agravando, a gente trata como pode” (MED1).

Para Bacelar Junior et al. (2015), a forma indicada na atualidade para o
rastreamento de cancer de prostata e definicdo de diagnostico é a unido entre o exame retal

digital e a dosagem sérica do PSA; posteriormente a bidpsia e o estudo histopatoldgico.

Ja Biondo et al. (2020) afirmam que, no Brasil, assim como outros paises, 0
Ministério da Saude ndo recomenda a organizacao de programas de rastreamento de cancer de
préstata, baseado em evidéncias cientificas atuais, que indicam minima reducdo da
mortalidade por cancer de prostata através de programas de rastreamento junto a uma série de
possiveis danos a salde masculina, tais como: resultado falso-positivo; sobrediagndstico;
sobretratamento; resultado falso-negativo. Uma outra opgéo ao rastreamento propde que, para
realizar o controle do cancer de préstata, € necessario: a capacitacdo dos profissionais, a
organizacdo da assisténcia a casos sintomaticos, o esclarecimento a populacao e agilidade da

confirmacdo diagnostica e no tratamento dos casos.

Para uma assisténcia de qualidade é fundamental o comprometimento dos
médicos da ESF no rastreio e na deteccdo precoce do cancer de préstata, através de agdes
assertivas e na tomada de decisbes compartilhadas com a clientela. Para isso, os médicos
devem ser capacitados a atender esta populacdo, através da educacdo permanente em saude,
com vistas a mudancas de seus processos de trabalho na abordagem de pacientes com suspeita
de céancer de prostata.

Investigagdo e terapéutica: limites no primeiro nivel da linha de cuidado

Na atencdo primaria, sdo imprescindiveis as acfes de deteccdo precoce baseadas nas
gueixas, nos sinais e sintomas urinarios e resultados de exames considerando a singularidade
de cada individuo. Os entrevistados tratam clinicamente 0s usuarios sintomticos com
recursos existentes nas unidades de salde. Eles sabem que a doenca traz modificagoes
significativas na saude dos homens e, com seus conhecimentos, buscam resolver problemas e

melhorar a qualidade de vida da clientela assistida.
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Eu vou tentando tratar para hiperplasia prostatica benigna... vou
tentando ajudar ai da maneira que eu posso... a gente tenta ajudar
nesse sentido, mas inevitavelmente, as vezes, os sintomas vao se
agravando, a gente trata como pode... (MED1)

...a gente vai tratando clinicamente até onde a gente consegue.... a
gente vai tratando, mas a gente tem um limite, né? Porque a ateng&o
basica ela é altamente limitada, posteriormente a isso a gente néo
consegue fazer mais...quando a gente precisa de algo cirdrgico, a
gente ndo tem mais essa demanda. (MED3)

Em 2017, o INCA, através de um Boletim informativo de deteccdo precoce do
cancer de prostata, ndo recomendava o rastreamento, devendo a atencdo primaria ter papel no
controle da doenca no que se refere a: incentivo a estilos de vida saudaveis; esclarecimento a
populacgéo e atencdo aos sinais de alerta e 0 encaminhamento oportuno ao especialista.

De acordo com o protocolo de encaminhamento da atencdo basica de homens com
neoplasia de préstata para a atencdo especializada (urologia), ndo é recomendavel solicitar
PSA para rastreamento populacional do cancer de prostata. As preferéncias pessoais dos
pacientes devem ser levadas em consideragdo, assim como a informagéo sobre os potenciais
beneficios e maleficios do rastreamento. Para pacientes com sintomas do trato urinério
inferior, 0 PSA deve ser solicitado conforme suspeita clinica. Para a hiperplasia prostatica
benigna devem ser informados no encaminhamento: os sinais e/ou sintomas da doenga como
tempo de inicio, histérico de retencdo urinaria, descricdo de toque retal com tamanho
estimado da prostata, consisténcia, presenca de assimetria ou nddulo; tratamento em uso ou ja
realizado para sintomas urinarios; resultado do exame de PSA total; resultado de exame de
creatinina sérica; cor da pele (preta ou ndo) para céalculo da Taxa de Filtracdo Glomerular;
resultado de ecografia abdominal ou vias urinarias ou prostata, quando realizada. J& para a
neoplasia de prostata sdo necessarios: 0s sinais e sintomas da doenca (descri¢cdo do toque
retal com tamanho estimado da prostata, consisténcia, presenca de assimetria ou nodulo); o
resultado de bidpsia prostatica; o resultado de PSA total (se PSA total < 10 ng/mL em
paciente assintomatico ou PSA elevado para sua idade em pessoa com sintomas de infec¢éo
urinaria/prostatite, descrever dois exames com intervalo minimo de um més); e resultado de
exame qualitativo de Urina (EQU)/EAS/Urina 1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Apesar da literatura recomendar acOes de controle da doenca, observa-se que
alguns medicos entrevistados empenham acdes voltadas para o tratamento de sinais e

sintomas da doenca, embora limitados frente as tecnologias de cuidado existentes na clinica
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da familia. Percebe-se na fala deles que os pacientes acometidos pela doenca muitas vezes
adoecem e se agravam na atencdo primaria.
Descricao do fluxo de referéncia e contrarreferéncia

E imprescindivel o acesso do homem aos servicos especializados de
complexidade superior ao da atencdo primaria e, para a implementacdo desta etapa, 0s
médicos da ESF devem referenciar a clientela para outros cenérios da rede de atencdo a salde,
dando continuidade ao processo de cuidado, apesar das dificuldades enfrentadas na

comunicagdo com as outras areas assistenciais.

Dias & Juliani (2018) define o sistema de referéncia e contrarreferéncia na satde
como o0 encaminhamento de usuarios segundo o nivel de complexidade requerido para

resolver seus problemas de salde. Para os autores:

“Referéncia” ¢ o ato formal de encaminhamento do paciente atendido
em determinado estabelecimento de salde a outro de maior
complexidade e “contrarreferéncia” ¢ o ato formal de
encaminhamento do paciente ao estabelecimento de origem (que o
referiu) apos resolucdo da causa responsavel pela referéncia (DIAS &
JULIANI, p.2, 2018).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia (RCR) sdo integrantes dos sistemas
logisticos, compreendidos como tecnologias de informacdo que prové a organizacao racional
do transito de informacdes de salde de cada individuo assistido. Ou seja, sdo fluxos e
contrafluxos de informacdes dos usuérios e das pessoas entre os servicos que formam a rede,
tornando eficaz a troca de informacdes ao longo dos pontos das RAS, estabelecendo uma
comunicacdo para a constituicdo da integralidade do cuidado de cada usuario (MENDES,
2011; ALVES et al., 2015; PEREIRA; MACHADO, 2016).

Para Oliveira, Silva & Souza (2021) a operacionalizacdo das Redes de Atencéo de
Saude pelos servigos de saude, s6 é possivel atraves do funcionamento adequado do sistema
de referéncia e contrarreferéncia (RCR). O usuario obtém a continuidade do cuidado ofertado
a partir da comunicacdo realizada por diferentes profissionais de saude e por diferentes

servicos, além disso é visto como um todo e obtém atencdo integral.

Para parte dos médicos entrevistados, é importante fundamentar e preencher
integralmente a referéncia para a garantia de acesso aos exames de maior complexidade e aos

especialistas na atencdo secundaria.
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Se vocé embasa sua referéncia com exames com justificativa, com
uma histéria bem contada... ai a vaga sai, se houver disponibilidade...
(MED1)

Olha, no meu caso eu quero preencher o mais completo possivel (a
qualificagcdo para o SISREG) justamente para ndo ter esse problema
de voltar e para o paciente ficar esperando...para a gente ter que
chamar o paciente de novo para coletar novos dados. Eu ja tento
coletar tudo o que eu acho que é necessario...que voceé vai ser pedido:
resultado de cultura, resultado de EAS para encaminhamento para
ultra... ndo fala da ultra, mas para o urologista. Ja peco, ja coloco a
ultra, a gente coloca tudo, PSA, vé se tem um histdrico... relata a
histéria do paciente, ndo sé os resultados de exame do paciente.
Comecou ha tantos dias com uma hematuria, com uma diminui¢do do
jato urinério. Vai descrevendo toda a histéria do dia X que ele
comecou até a data atual. Justamente para ele ter a informacéo, para
nao ter esse tipo de problema, de voltar o pedido, a ultrassonografia é
mais dificil de voltar, mas encaminhamento para a especialidade, as
vezes volta. (MED9)

Por outro lado, na visdo dos médicos entrevistados, embora a contrarreferéncia
exista para facilitar a comunicacdo entre os profissionais da rede de atencdo a salde, para
seguimento do usuario na Estratégia Saude da Familia, nem sempre eles retornam, pois existe
uma tendéncia de se fixar o usuario somente no nivel secundario e terciario de saude, nao
havendo retorno para as equipes de salde da familia sobre o desfecho dos pacientes
encaminhados.

As vezes, a contrarreferéncia retorna preenchida pelo especialista e a

gente d& seguimento ao atendimento do paciente como a marcacao de
novos exames e a solicitacéo de outros especialistas. (MED2)

Poucos especialistas mandam contrarreferéncia, poucos, até porque
nem todos nem todos voltam para a gente, ndo é? Dependendo do
caso do paciente, é, eles ficam |4 entdo de 14 mesmo. Eles ja estdo
agendados, reagendados e de 1& mesmo eles j& fazem o
acompanhamento. (MED7)

A referéncia e contrarreferéncia permitem aos médicos da ESF instrumentar um
cuidado integral e universal aos pacientes com suspeita de cancer de préstata, na medida que
compartilham com profissionais especializados informagdes, exames e tratamentos de saude
sobre o usuario a fim de dar seguimento ao cuidado. E esse apoio da rede basica é
fundamental no aconselhamento e tomada de decisdo do paciente em questdo. Entretanto, ha
muitos percal¢os na manutencdo da referéncia e contrarreferéncia nas redes de atencdo a
salde, visto que ha diversos desafios enfrentados pelos profissionais e usuarios para a
efetividade do fluxo e contrafluxo. H& problemas no preenchimento adequado da referéncia,
na auséncia de comunicacdo na contrarreferéncia, usuarios que ndo retornam ao servico para a

continuidade do cuidado, a longa fila de espera no acesso a atencdo secundaria e terciaria e a
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falta de responsabilizagdo de alguns profissionais envolvidos na assisténcia. N0SSOS
resultados se alinham com o estudo de Brondani et al. (2016), que discutem a existéncia de
diversos desafios da referéncia e contrarreferéncia na atencdo em saude e afirmam que ha uma
dificuldade na articulacdo nos servicos de saude e o trabalho solitario que sdo evidenciados
pela falta de comunicagdo entre os trabalhadores dos servicos, o desconhecimento sobre os
servigos da rede, a caréncia de educacdo permanente, auséncia de retorno dos servigos e a
falta de responsabilizacdo dos profissionais envolvidos no cuidado fragilizando os processos

de referéncia e contrarreferéncia.

Da mesma forma, Melo, Criscuolo e Viegas (2016) ressaltam que 0 acesso aos
servicos da rede é inviavel e precario quando resultantes de:
encaminhamentos desnecessarios, acdes médicas pouco resolutivas no
nivel primério, contrarreferéncia pouco frequente, falta de recursos e
estruturas, investimentos insuficientes. Esses fatores inviabilizam a
integralidade da atencdo nas RAS, e consequentemente o caminhar da

referéncia e da contrarreferéncia, estagnando o processo de cuidado
integral e equanime. (MELO, CRISCUOLO, VIEGAS, 2016 p. 4994)

O encaminhamento de homens com suspeita de cancer de préstata da atencdo
primaria para os servicos especializados, como a urologia, € uma das etapas a serem trilhadas
para 0 acesso dos usuarios ao diagnostico definitivo e tratamento em tempo oportuno. Para o0s
entrevistados, as alteracdes clinicas no exame fisico, nos exames especificos e
complementares para o diagnostico do cancer de prostata sdo critérios utilizados para a
referéncia aos servigos especializados. Ademais, os homens com suspeita clinica devem ter
prioridade no encaminhamento para o especialista. Esse cuidado faz parte de uma atencéo
continua e resolutiva por parte dos profissionais de salude e reflete a preocupa¢do com uma
das doencas crénicas ndo transmissiveis como, por exemplo, o cancer de prostata. Revelam

ainda o conhecimento e uso de protocolos para o0 encaminhamento ao especialista.

A gente vai encaminhar para urologista direto eu até ja peco também
uma ultrassonografia para ele ja chegar no urologista com a
ultrassonografia ja feita, se possivel...o importante é o médico ter um
critério na hora de encaminhar para solicitar se tiver...geralmente
com biodpsia ndo tem muito problema... (MED1)

A partir deste momento com a observacao de alteragdes nos exames a
gente procura é... encaminhar esse paciente para a realizacdo de
outros exames, com uma alta complexidade. (MED2)

A gente faz um encaminhamento para o urologista. Normalmente vai
para o urologista primeiro. (MED5)
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A Atencdo Priméria de Saude (APS) é que forma a base e determina o trabalho
dos demais niveis do sistema de satde, organizando e racionalizando o uso dos recursos, tanto
basicos como especializados, voltados para a promocdo, manutencdo e melhora da saude.
Com os recursos adequados, a APS pode cumprir suas funcdes primordiais, tais como a
resolutividade de 85% das patologias mais comuns em salde; ter a funcdo de protagonista na
coordenacdo (comunicacdo) dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia de pessoas, de
produtos e de informacdes; e, também, de responsabilizacdo da equipe de saude em relacéo
aos usuarios da RAS (MENDES, 2012).

O encaminhamento, por escrito, realizado pelos medicos da ESF, traduz a
comunicacdo entre os niveis de atencdo e uma efetivacdo da integralidade do cuidado a
clientela com suspeita diagnostica de cancer de prostata e é indispensavel na coordenacgédo da

assisténcia primaria de saude.

Depois da atuacdo do nivel terciario: atendimento domiciliar para o paciente com cancer de

prostata

O atendimento domiciliar e as acdes de controle do cancer de préstata constituem
um dos componentes da atencdo basica que visam a garantia da qualidade de vida, o cuidado
paliativo e o controle dos sintomas e alivio da dor além de integrar a familia neste cuidado.
Neste relato observa-se a preocupacdo do médico da ESF com o cuidado integral e

multidisciplinar ao idoso com cancer em seu domicilio.

“muitas vezes o idoso estd restrito ao lar ndo pode vir nas consultas e
ele precisa de atendimentos como fisioterapia, cuidados com
curativos ou pacientes que tem escaras de decubito, entdo eu preciso
gue o técnico va la acompanhar. E o SIPAD inclui médicos, mesmo
gue nos da familia, mas tem médicos que vao la também. E entéo esse
atendimento... pois o paciente teve neoplasias, paciente teve cancer de
prostata esta restrito em casa... esse atendimento é muito importante
para os cuidados paliativos” (MED1).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), cuidados paliativos sdo um
tipo de conduta com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas
familias frente ao risco de morte associado a uma doenca (WHO, 2007).Para garantir
qualidade de vida, bem-estar, conforto e dignidade humana, os cuidados paliativos devem ser

centrados na pessoa, valorizando as necessidades do paciente de forma que este receba
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informagdes adequadas e culturalmente apropriadas sobre seu estado de salde e o seu papel
nas tomadas de decisfes sobre o tratamento recebido (WHO, 2014).

A OMS preconiza a importancia dos cuidados paliativos na atencdo bésica como
integrantes da linha de cuidado (WHO, 2014), no entanto, a rede deve estar integrada e
articulada para assegurar ao paciente, sob tais cuidados, a internacdo numa unidade de
cuidados paliativos, os exames de investigacdo diagndstica e o seu acompanhamento,
proporcionando seguranga ao paciente e aos seus familiares e compartilhando as decisoes para
o final da vida (UGARTE, 2014).

Os cuidados paliativos realizados em domicilio pelas equipes da ESF e com o
apoio da familia contribuem para o bem-estar, conforto e melhora da qualidade de vida do
individuo. A vigilancia e monitoramento pelas equipes resultam em cuidado digno e integral

aos pacientes restritos ao lar, idosos ou com cancer de prostata em fase terminal.

4.2.4 Categoria Analitica 3: Desafios para colocar em prética a linha de cuidado

O enfrentamento de desafios pelos médicos que atuam na atengdo primaria revela
problemas no que concerne a linha de cuidado para homens com suspeita de cancer de
préstata. Dentre as adversidades, foram citadas: a qualificacdo de recursos humanos; a falta
de acessibilidade ao especialista; a pandemia do COVID 19; a falta de adeséo a linha de
cuidado pelo paciente; a sobrecarga de trabalho; a referéncia e contrarreferéncia
ineficiente; acessibilidade a porta de entrada e defini¢cdo de politicas publicas claras para

a atencao ao paciente com cancer de proéstata.

Qualificacéo de recursos humanos

Nas falas, percebe-se que existe, em algumas situagdes, inabilidade e déficit de
conhecimento dos profissionais médicos no trato de doencas cronicas ndo transmissiveis
como o cancer de prostata.

As referéncias voltam... porque néo tem critérios que eu acho que sao
bem claros... estdo bem estabelecidos, se ndo tem a descricdo do
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exame clinico, ndo tem exame de imagem, ndo tem PSA elevado, se
vocé mandar pro urologista um paciente com uma queixa genérica de
gue esta com polaciuria ou nictdria. uma coisa assim...na minha
opinido com raz&do ndo véo aceitar referéncia... (MED1)

...eu percebo que é um pouco automatizada a assisténcia... 0 paciente
chega, as vezes, por conta do alto fluxo de pacientes falta aquele
olhar de vocé parar se atentar as vezes para idade, pensar no que que
vocé poderia fazer com o paciente... (MEDA4)

Ramalho et al. (2014), em seu estudo, relataram a auséncia de capacitacdo dos
profissionais de servico e observou que alguns participantes da pesquisa tinham um
conhecimento parcial da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem e afirmam
que os profissionais de salde precisam ter um conhecimento técnico-cientifico relativas as
politicas e aos programas promovidos pelo Ministério da Saude objetivando a melhora da
capacidade de intervir de forma integral nas diversas situacdes de salde-doenca. Para 0s
autores, a qualificacdo dos trabalhadores de salde, principalmente os da atencdo basica, é
necessaria face aos avancos tedricos, organizacionais e politicos ocorridos, igualmente a
diversidade do campo da atencdo aos usuarios, 0 que impde diariamente novas situacfes a

serem enfrentadas.

A caréncia de profissionais qualificados e o despreparo na abordagem a pacientes
com suspeita de cancer de prostata repercutem na assisténcia prestada e nas referéncias para o

especialista em urologia.

Falta de acessibilidade ao especialista

A falta de pessoal qualificado para o encaminhamento de pacientes com suspeita
de cancer de prostata foi uma importante dificuldade citada pelos atores entrevistados, em

especial a quantidade de especialistas em urologia na atencdo secundaria.

Poucos.... poucos especialistas...(MED2)

E eu acho que a quantidade de urologista ndo tem na rede. (MEDS)

Olha... para a Urologia vai demorar, porque tem muita gente. Tem
que lembrar que n&o é s6 cancer de prostata para o urologista ver!
(MED9)

Poucos especialistas focais e pouca agenda no SUS para urologista.
(MED10)
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Os médicos entrevistados relatam que o tempo de espera para a consulta com um
especialista é longo e na maioria das vezes ndo hé vagas e que esta espera resulta no atraso do

diagnostico e tratamento medico.

Com relagdo a tempo de espera para uma consulta com um
especialista...pela minha experiéncia... € uma coisa que € oscilante
flutua... tem épocas que sai rapido... tem épocas que ndo sai. E... eu
acho que a gravidade do caso até influncia menos do que eu
imaginava, as vezes, eu acho que em casos graves que demora um
pouco... outros que ndo acho... que tudo depende da disponibilidade
de vagas na rede ndo da para dizer que tem um padrdo assim se é
rapido ou lento. E que n&o ha vagas! ndo ha vagas! as vezes, aparece
avaga... € eu acho que isso é uma questdo mais de politica puablica...
sabe? de investimento no SUS...0 maior gargalo é ndo ter vaga.
(MED1)

E a fila se torna grande. A gente tem é o retorno desse paciente e 0
atraso no tanto no diagnoéstico final do paciente e no estadiamento
guanto no inicio do tratamento dele. (MED2)

Da atencdo primaria para chegar até o especialista, € um
pouco demorado, sim. (MED7)

Tal queixa é corroborada por diversos estudos. Essa longa espera € um indicativo
de qualidade dos servicos a medida que esta relacionada a capacidade de resposta do sistema
as necessidades de atencdo a salde da populacdo (AEENPARAST et al., 2012; CONILL,
GIOVANELLA e ALMEIDA, 2011). A longa espera pode, ainda, resultar em sofrimento do
paciente, reducdo das possibilidades de cura, permite o agravamento das enfermidades ou a
extensdo de sequelas e até o risco de morte (PADOVANI, SCHON, LARANA, 2011,
HADORN, 2000).

Entre as principais barreiras ao acesso a atencdo especializada estdo o aumento da
demanda, o aumento da expectativa de vida e da prevaléncia das doencgas cronicas, somado a
insuficiéncia de recursos e de servigos (VIEIRA, 2007; BENDER, MOLINA e MELLO,
2010). A falta de acessibilidade ao especialista de urologia ocorre em virtude de deficiéncias
no sistema de regulacdo, a alta demanda de pacientes e a reducdo de especialistas na rede de
atencdo secundaria. A Comissdo de Ensino e Treinamento da Sociedade Brasileira de
Urologia (2002) realizou um estudo sobre o perfil socioprofissional de urologistas no Brasil e
concluiu que o namero de novos especialistas em urologia esta crescendo duas vezes menos
que o crescimento demografico da populagdo. E uma especialidade tipicamente masculina e
desenvolvida por profissionais com média de idade de 43 anos, em que 0 consultério é a

principal &rea de atuacdo desses profissionais e a maioria mantém vinculos nos setores



58

publico e privado. Infere que a concentragdo maior de programas de formacao especializada
nos grandes centros urbanos tem provocado saturacdo de especialistas, entretanto, 0 mercado
de trabalho tem enfrentado uma crise com o aumento da jornada de trabalho, a multiplicidade
de vinculos, a reducdo do valor absoluto pago ao trabalho médico, a deterioracdo das
condigdes de trabalho e 0 aumento da participagdo dos convénios na vida profissional destes

especialistas.

Acreditamos que para promover o aumento da acessibilidade ao especialista, faz-
se necessaria a ampliacdo das unidades formadores de especialistas em urologia para aumento
do atendimento da clientela com suspeita de cancer de préstata, bem como a melhoria da
qualificacdo desses especialistas com vistas a qualidade da assisténcia prestada no campo da

salde publica.

Pandemia do COVID 19

O enfrentamento a pandemia do COVID 19 modificou os fluxos e as rotinas de
atendimento aos usuarios nas UBS na visdo dos médicos entrevistados. Relataram também
diversas dificuldades na atencdo integral e universal aos pacientes ndo COVID 19, como a
suspensdo da atencdo a salde na maioria das linhas de cuidado, a falta de tempo para o
cuidado, a diminuicdo das acdes de vigilancia em salde, a reducdo da prépria equipe médica
afetada pela doenca, a saida de profissionais da atencéo basica, assim como reducdo das acdes
preventivas desenvolvidas nas clinicas da familia. Alguns médicos esperam que todas as

acOes realizadas na atencdo primaria retornem ao normal com o fim da pandemia.

Hoje com a pandemia esta complicado. E muito dificil de fazer essa
abordagem nesses pacientes que a gente quase nao consegue atender
pacientes sem ser covid. Essa é a nossa realidade hoje. E no COVID a
gente ndo oportuniza o cancer de prostata. Ndo da tempo...acho que a
gente esta nas médos do COVID néo é? A gente estd dependendo dele
assim, quando isso melhorar isso tudo volta ao normal, como sempre
foi aqui... (MED5)

A gente tem que se dedicar mais aos atendimentos COVID, ta? E isso,
de certa forma, acho que atrapalha, tem atrapalhado um pouco nosso
atendimento, porque tem deixado sim, um pouquinho de lado, essas
linhas de cuidado que demandam, por exemplo, um pouquinho mais
de atencdo, um pouquinho mais de vigilancia, um pouquinho mais de
supervisdo e muitas das vezes a gente tem gastado muito tempo com
os atendimentos COVID e acaba ndo reservando espa¢o adequado
para as linhas de cuidado. (MEDS6)

Entdo eu estou nessa clinica desde setembro de 2021. E por conta da
pandemia, os grupos foram suspensos. ( MED7)
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Olha...quando comecou a pandemia, tudo foi parado, a gente ficou s6
com a Pandemia e aquelas coisas que ndo podem parar, ndo é? A
gente vé tuberculose, gestante, crianga até um ano... Entdo néo esta
dando para fazer muito isso por conta da pandemia...o que a gente
estd fazendo ndo é salde da familia! Esta fazendo com atengéo de
pandemia ha 2, quase 3 anos. Entdo, assim precisa voltar a fazer
salde da familia, é o primeiro passo. Com isso, terminando a
pandemia vai desafogar ndo sé da familia, como o0s setores
secundarios e deficitarios também. (MED9)

De acordo com Giovanella et al. (2022), o enfrentamento da pandemia COVID 19
representa um grande desafio para a atencdo basica. Para os autores houve continuidade da
atencdo de rotina, entretanto, afirmam que em diferentes epidemias foi observado que o
excesso de mortes por outras causas pode superar aquelas ocorridas pela doenca emergente.
As acles primarias foram adaptadas ou modificadas e indicam preocupacdo com a
preservacdo da saude dos usuarios e grupos prioritdrios como gestantes, hipertensos e
diabéticos. Constataram que as atividades de rotina foram inicialmente suspensas e
gradualmente foram adaptadas e, para dar conta da continuidade com menos risco de
contagio, formas remotas de busca ativa aos usuarios foram introduzidas na maioria das

Unidades Bésicas de Saude.

A Pandemia COVID-19 também impactou o trabalho dos profissionais na atencéo
primaria e resultou em esgotamento fisico e mental ocasionando doencas ocupacionais e

afastamentos do servico.

...esta todo mundo quebrado de atender a pandemia... estad todo
mundo adoecendo mesmo... (MED4)

Acredito que estd muito dificil realizar a medicina, a estratégia de
salde da familia, medicina de familia! Neste momento € inviavel,
além do do cansaco por conta das atividades paralelas relacionadas
ao covid, ndo é? A necessidade de ter sempre uma equipe atendendo a
sindrome gripal, e isso desfalca equipe. Tem também os desfalques
relacionados ao corpo mesmo da clinica, ndo é? As pessoas
evadiram, as pessoas sairam da atencdo primaria. E justamente
porque ndo estava conseguindo fazer aquilo que elas estudaram para
fazer a prevencao, a prevencdo quaternaria, primaria, a coordenacéo
de cuidado, a promocdo de salde... sdo coisas que tém ficado
realmente de lado por conta da pandemia, ndo é mesmo?( MED10)

Uma pesquisa realizada por Machado et al. (2022) da Fiocruz retrata o perfil e as
condigdes de trabalho dos profissionais de saude e revela que eles estdo esgotados pelo
trabalho na pandemia do COVID-19. Os profissionais em sua maioria (95%) apresentam
alteracdes significativas em seu bem-estar pessoal e vida profissional. Segundo os autores, 0s
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profissionais da linha de frente sdo marcados pela dor, sofrimento e tristeza, trabalham em

ambientes de forma extenuante, sobrecarregados para compensar 0 absenteismo.

Um dos entrevistados relata o abandono das linhas de cuidado na ESF refletindo a
precariedade da assisténcia prestada.

...a vigilancia esta ruim, a coordenacao de cuidado esta ruim, as
linhas de cuidado estdo abandonadas...(MED10)

Nota-se que a pandemia alterou a maioria da rotina das unidades de saude, com
reflexo na assisténcia médica e com repercussdes para a saude fisica e mental e trabalho
desenvolvido pelos profissionais na linha de frente. O enfrentamento do COVID 19 pelos
médicos das UBS é de extrema importancia nas agdes preventivas de cuidado e de controle da
epidemia, embora a assisténcia bésica deva incluir e acolher todos os usuérios de forma
igualitaria, equitativa, universal e integral e a manutencdo de melhores condicdes de trabalho

com énfase na satde do profissional que atende na atencdo primaria.

Falta de Ades&o a linha de cuidado pelo paciente

A falta de adesdo a linha de cuidado do cancer de prostata pelo paciente com a
suspeita da doenca é notdria frente as falas dos entrevistados. Afirmam que diversos fatores
ocasionam uma resisténcia em procurar assisténcia na UBS como o simples fato de ser
homem, a realizacdo de exames preventivos como o toque prostatico, a questdo cultural do

homem ser “invulneravel” e a negligéncia com a propria saude.

E, também tem um estigma com essa questdo especifica de exame de
prostata que eles acham que vao chegar aqui ...E o médico quer fazer
usando toque desnecessariamente e até que isso seja esclarecido... até
que isso seja conversado... muitas vezes eles sdo resistentes a essa
abordagem....muitas vezes quando eles vém aqui porque ja estdo
acordando vérias vezes a noite para urinar e ja tem um quadro um
pouco mais avangado, mas a gente tenta fazer a prevencéo...as
clinicas da familia fazem campanha novembro azul...A dificuldade
cultural que a gente tem...do homem néo fazer check up, do homem
ndo procurar... muitos homens, de maneira geral, serem um pouco
negligente com a propria sadde.. eles ndo procuram
atendimento...Ent8o, acho que tem uma cultura do homem de ser um
pouco negligente para a satde dele. (MED1)

...eles s6 procuram quando eles sentem alguma coisa. Eles ndo
procuram preventivamente. (MED3)
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O paciente, ele ndo vem pelo fato dele ser homem, dele ter vergonha,
dele ndo querer falar e quando ja chega a falar o negécio, ja esta um
pouco mais avangado também. (MED7)

Porque a gente sabe que a relacdo do homem com essa questdo do
cuidado, autocuidado, do cuidado com a salde, é uma relacéo dificil,
ndo é? E uma parte da populagdo que ndo costuma buscar o
atendimento médico quando ndo tem sintoma ou quando tem poucos
sintomas, ndo é? (MED10)

Cavalcanti et al. (2014), fundamentados em argumentos historicos, destacam que
a populacdo masculina percebe o cuidado a saude como algo que ndo € peculiar a
masculinidade ndo dando importancia para a prevencdo de doencas e ressaltam que a maioria
estd inserida no mercado de trabalho e que ndo procuram a assisténcia de saude por
incompatibilidade entre os horérios de funcionamento dos servigcos com a disponibilidade
apos as atividades laborais, embora alguns homens admitam que precisam se cuidar, fato

incomum devido ao estigma associado a cultura machista predominante na sociedade.

Para Gomes et al. (2007) no imaginario comum, o homem §é visto como
invulneravel forte e viril, sendo essas caracteristicas afetadas pela procura dos servicos de
salde o que demonstra sinais de fraqueza, medo e inseguranca e que interfere no seu
autocuidado. A pequena demanda masculina na atencdo priméaria contribui para que eles
desenvolvam patologias passiveis de prevencdo e tratamento eficiente, quando diagnosticadas
precocemente, porém quando tardio, tém o mal prognéstico. Uma outra dificuldade é o fator
do homem ter vergonha em expor seu corpo para o profissional de salde principalmente na
regido anal no caso do cancer de préstata. Os autores enfatizam que “os servi¢os de satide
também sdo considerados pouco aptos em absorver a demanda apresentada pelos homens,
pois sua organizacdo ndo estimula o acesso e as proprias campanhas de salde publica néo se

voltam para este segmento” (p. 571).

Niromiya (2020) ressalta que conhecer as vulnerabilidades masculinas é
primordial para agir em relagdo a ma adesdo do homem no acesso e continuidade do
acompanhamento nos servicos de salde. Afirmam que a morbimortalidade no homem ¢é
agravada pela resisténcia masculina em buscar a Atencdo Priméria frente as principais
doencas e comorbidades e que a adeséo é tardia e focada no tratamento ao invés de medidas

preventivas de saude.

A falta de adesdo a linha de cuidado do céancer de prostata traz varias
consequéncias a saude do homem que impactam em sua vida pessoal, profissional e até

mesmo nas ac¢les preventivas fomentadas pela Atencdo Basica.
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Sobrecarga de trabalho

A sobrecarga de trabalho ficou evidente nas falas dos entrevistados. O aumento da
demanda no atendimento, a falta de médicos na atencéo primaria, a renda salarial baixa e a
carga horaria cumprida nos servicos impactaram efetivamente no trabalho desenvolvido. O
profissional que atende na ponta permite ser absorvido pelo cotidiano de trabalho e executa
um atendimento automatizado, ocasionando interferéncias no registro da anamnese, do
historico, dos sinais e sintomas caracteristicos da doenca e, eventualmente, deixam de solicitar
exames especificos para a doenca e com isso ndo identificam pacientes que tem potencial para
desenvolver a patologia perdendo o time para 0 encaminhamento para 0s especialistas em

neoplasia de préstata.

...e ndo é com equipes sem profissionais, que acontece muito hoje em
dia, que obriga a gente a atender muitas demandas de médicos que
estdo muito sobrecarregados. (MED1)

Eu atribuo (a falta de médico) a exaustdo da carga horaria. Que eu
acho... que é uma carga horaria que é puxada para remuneragdo e
hoje em dia 0 médico 40 horas... ndo conseguiria fazer uma atencéo
bésica de qualidade 40 horas. (MEDA4)

A defasagem de salario, a carga horaria aqui também de 40 horas
fica sendo pesada. E uma carga horéaria de 40 horas a estratégia, né?
Ainda mais quando as equipes estdo reduzidas. Mas isso mesmo:
salério e a carga horaria em alguns outros locais € menor! (MEDS)

Peretti, Martins e Guanaes-Lorenzi (2013) comentam que o trabalho na Atencéo
Priméaria a Saude expde os profissionais a fatores que podem levar a doengas ou sofrimento,
decorrentes da propria natureza do trabalho e de sua organizagdo. Outros fatores de
adoecimento incluem a precarizacdo do trabalho, jornadas excessivas, vinculos precarios e
baixos salarios que podem levar a Sindrome de Burnout. Ferreira e Anderson (2020)
estudaram um grupo de apoio a saude do trabalhador em uma Unidade Basica de Saude

identificaram uma autopercepc¢éo de elevado nivel de estresse e de sobrecarga de trabalho.

Percebe-se que os médicos entrevistados estdo sobrecarregados na assisténcia
prestada e estressados no ambiente de trabalho, principalmente quando trabalham sob pressao
e com numero de profissionais reduzidos. As questdes salariais também interferem no

rendimento do trabalho.
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Referéncia e contrarreferéncia ineficiente

Jé citado como item importante da linha de cuidado, os entrevistados retornaram
ao tema e disseram que existem problemas com as referéncias e as contrarreferéncias para a
rede de atencdo especializada. Em relacdo as referéncias, hd uma longa fila de espera no
SISREG e um aumento da demanda que retarda o diagnéstico e o tratamento das doencas
crbnicas ndo transmissiveis como o cancer de prdstata e consequentemente o usuério tem uma
evolucdo significativa da doenca. Por outro lado, as contrarreferéncias ndo retornam com a
avaliacdo e conduta dos especialistas por escrito. Os médicos de familia acabam tendo
conhecimento da atencdo prestada através do proprio paciente, o que dificulta a comunicacao
entre os profissionais de salde e a execucdo de uma atencdo a salde na légica da
integralidade e continuidade do cuidado. Os médicos afirmam ainda que ha uma
desvalorizacdo do papel da contrarreferéncia e no entendimento sobre o funcionamento da

Unidade Basica de Saude, por parte dos especialistas.

Acho pobre esta contrarreferéncia de maneira geral...o paciente
muitas vezes ele volta aqui e diz: - doutor eu fui atendido Ia... na
policlinica Piquet Carneiro ...Ia no Hospital do Andarai. Eles voltam
e dizem que estdo sendo acompanhados |4 e ndo tem documento
nenhum que o médico de la mande para a clinica da familia. (MED1)

A partir do momento que a gente vé a necessidade de uma avaliagédo
mais complexa de um paciente que apresenta alteracGes com um
especialista...a gente regula esses pacientes pelo sistema de regulagéo
do SUS. Agora a gente tem uma dificuldade na resposta, no retorno
desse paciente, até mesmo esse paciente ser chamado para avaliagédo
do especialista. E, acho que isso perpassa por varios problemas, né?
Tanto na demanda quanto na quantidade de profissionais. ( MEDZ2)

N&o, isso dai [a referéncia do SISREG] a gente enfrenta um grande
problema...porque nem sempre sdo logo chamados. Entdo, com isso,
as vezes tem um avango da doenca, porque o sistema € lotado, as filas
sdo enormes e a demanda... também. Entéo, as vezes o paciente tem
uma evolucdo do quadro dele, da doenca...dele, por causa do longo
tempo na fila. (MED3)

A contrarreferéncia ndo é a realidade de nenhuma especialidade. E
muito dificil vocé pegar alguma contrarreferéncia na unidade
basica...0 usuario retorna as vezes por boca mesmo falando com o
discurso que o médico falou com ele, mas sem o escrito da
contrarreferéncia. (MED5)

E muito raro a gente receber uma contrarreferéncia. Na verdade, a
gente acaba sabendo da conduta, do segmento quando isso volta pelo
paciente, através de uma consulta de coordenacdo, de cuidado, de
rotina, por algum outro motivo ou até mesmo pela supervisdo,
né?...Eles (os especialistas) ndo conseguem entender como funcionam
0 SISREG, nao consegue entender como funciona a atencao primaria,
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a coordenacdo de cuidado, entdo acabam desvalorizando o papel ...a
funcéo, né, da contrarreferéncia. (MED10)

O sistema de referéncia e contrarreferéncia é caracterizado por uma tentativa de
organizar os servicos objetivando possibilitar o acesso pelas pessoas que buscam 0s servicos
de salde. Segundo o sistema, o usuario atendido na Unidade Baésica é referenciado
(encaminhado) para uma unidade de maior complexidade, quando necessario. E quando o
atendimento especializado é finalizado deve ser contra referenciado. O profissional deve
encaminhar o usuario, em formulario préprio da instituicdo, para que a continuidade do
atendimento sea feita (RIBAS, 2018)

Esse sistema € um elemento importante para comunicacdo na Rede de Atencdo a
Saude, mas dentro dele ainda sdo vistas algumas limitacdes, como falhas na comunicacéo e
desconhecimento dos trabalhadores sobre o sistema de Regulacdo e Contrarreferéncia. E,
portanto, incapaz de garantir assisténcia de forma ndo fragmentada, limitaces que dificultam
a transposicdo da barreira da comunicacdo para producdo do cuidado integral em salde
(MELO; CRISCUOLDO; VIEGAS, 2016; BRONDANI et al., 2016).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia, na visao dos profissionais da Atencédo
Basica, encontra-se como uma evidente fragilidade na articulacdo entre as instancias gestoras
do sistema e a geréncia dos servicos; entre os servigcos de salde e os de apoio diagnostico e
terapéutico; e entre as praticas clinicas desenvolvidas, por diferentes profissionais, de um ou
mais servicos, voltados a um mesmo individuo ou grupo de individuos. Essa situacdo pode ser
exposta, pelo desconhecimento dos profissionais sobre o fluxo do servico, por uma falta de
planejamento e definicdo desse fluxo (PEREIRA; MACHADO, 2016).

De acordo com Thomas et al. (2021) a baixa da qualidade no sistema de referéncia
e contrarreferéncia tem alguns determinantes como a caréncia da educacao continuada, a falha
na comunicagdo entre os pontos de atencdo, o sistema de prontudrio ultrapassado e com
reduzido acesso entre os pontos de atencdo e comentam que algumas caracteristicas do SUS
no Brasil dificultam o acesso na atencdo de média complexidade como o crescente
distanciamento das instancias Federal e Estadual, a fragmentacdo dos sistemas de salde, 0
ndo funcionamento da referéncia e contrarreferéncia que gera problemas como o usuario sem
direcionamento no sistema de saude, o aumento de gastos para a area de saude pela
duplicidade de trabalho, o déficit de recursos humanos que € prejudicial para a realizacdo da

articulacdo entre os profissionais dos trés niveis de atencéo, entre outros fatores.
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Os médicos entrevistados vivenciam no seu dia a dia a ineficiéncia das referéncias
e contrarreferéncias. O problema faz parte de sua realidade, mas para a efetividade do cuidado
integral é fundamental a comunicacdo entre os profissionais que trabalham nas redes de

atencdo a saude.
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Acesso e acolhimento na porta de entrada

Os fatores que influenciam o acesso e o acolhimento de usuarios & porta de
entrada das Unidades Basicas de Saude foram evidenciados pelos médicos em suas falas.
Inferem que a clinica da familia perde a sua caracteristica principal quando atende urgéncias e
emergéncias e outras demandas ndo pertinentes a atencdo priméria, os médicos deixam de
cuidar de usuarios que frequentam a clinica da familia, de fazer a profilaxia de patologias, de
fazer os grupos voltados para as doencas de base e tém a percepcdo de que estdo
sobrecarregados, além de ndo dar conta das demandas inerentes a unidade. Uma outra questao
que surgiu foi que alguns usuérios ndo sabem o papel da clinica da familia na comunidade e

trazem demandas néo pertinentes a atengdo primaria.

... a gente hoje em dia ndo faz tanta medicina de familia... a clinica da
familia virou uma UPA, uma emergéncia. N6s hoje em dia atendemos
demandas, apenas a gente estd perdendo um pouco aquela questéo de
ser médico, de familia, de atender a base, ndo é? A gente esta
perdendo aqueles grupos a toda aquela questdo de cuidado para o de
profilaxia, ndo é tratando apenas da doenca, tratando a emergéncia,
tratando o imediatismo. (MED3)

0s pacientes ndo sabem muito bem qual o papel da clinica da familia,
as vezes, entdo eles vém com queixas que ndo seriam proprias de
serem atendidas aqui e isso acaba que sobrecarrega a nossa rotina
aqui, que deveria ser estabelecida por um propoésito. E, a0 mesmo
tempo, a gente ndo consegue dar para quem que vem para uma
consulta de familia, de fato, a atencdo que aquela pessoa mereceria,
porque a gente tem que zerar a nossa fila, a nossa agenda do dia.
(MED4)

Viegas et al. (2015) analisaram o0 acesso de usuérios de uma Unidade Bésica de
Referéncia. A analise dos resultados foi apresentada com base nas dimensGes estrutural
(financiamento, cobertura), relacional (compreensao do processo salde-doenca) e operacional
(organizacdo dos servicos). Na dimensdo estrutural, verificou-se que o subfinanciamento do
sistema de saude constitui uma dificuldade para o acesso aos servicos de saude e para a
implantacdo da Estratégia Sadde da Familia (ESF); na dimensdo relacional, a auséncia de
alinhamento sobre a estrutura e os fluxos de funcionamento do sistema de salde impacta
negativamente na relagdo do profissional com o usuario; e na dimensdo operacional,
profissionais de saude e usuarios relataram importantes lacunas tais como cobertura da ESF,

marcacdo de consulta, acolhimento, barreiras geogréficas, referéncia e contrarreferéncia.
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O acolhimento recomenda inverter a ldgica de organizacdo e o funcionamento do
servico de salde, partindo de trés principios: (a) atender a todas as pessoas que buscam 0s
servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal; (b) reorganizar o processo de
trabalho, deslocando seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional; (c)
qualificar a relagdo trabalhador-usuério a partir de parametros humanitarios de solidariedade e
de cidadania (FRANCO et al., 1999).

O acolhimento deve ser visto, portanto, como um dispositivo potente para atender
a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e populacdo, trabalhador e usuério,
questionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral e modificar a gestdo clinica.
Dessa maneira, é preciso qualificar os trabalhadores para recepcionar, atender, escutar,

dialogar, tomar decisao, amparar, orientar, negociar (FAGUNDES, 2004)

Souza et al. (2008) afirmam que a ampliacdo da rede basica tem contribuido para
a melhor acessibilidade geografica e identificaram alguns problemas como a desproporcao
entre oferta, capacidade de atendimento e demanda. Todos estes fatores ocasionam uma
descontinuidade na atencdo e no acesso a encaminhamentos, tanto nas unidades de saude da
familia como nas unidades basicas de saude. Os autores acreditam que sO sera possivel
compreender as diferencas nos modos de operar entre os diferentes tipos de servicos basicos
de salde a partir da forma de insercdo desses no sistema de salde, em especial, da articulacdo
da atencédo basica com as demais redes assistenciais. E concluem que o “acesso e acolhimento
constituem-se como desafios na construcdo do cuidado integral e como elementos de

fundamental importancia para a gestdo e avaliagcdo de servigos de satde” (p.S110).

Os problemas relacionados ao acesso e 0 acolhimento na porta de entrada refletem
uma dissociacdo entre a oferta e o aumento de demanda de usuarios na rede bésica. O
acolhimento é deficiente e a escuta ndo qualificada, além disso a reducéo de profissionais de

salde interfere no acesso a rede béasica.

Definicéo de politicas publicas claras para atengdo ao paciente com cancer de prostata

Os médicos entrevistados perceberam que um dos motivos pelo qual os homens
ndo vao a clinica de familia é a falta de politicas publicas que incentivem o puablico masculino

a buscar atendimento na atencdo primaria, a inexisténcia de uma linha de cuidado conhecida e
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implementada na pratica para esta populacdo também foi citada, assim com a falta de

investimentos e programas de prevencao.

Acho que falta mais campanhas publicas para atrair o homem.
(MED1)

Eu fico em duvida se existe algum trabalho na Secretaria municipal de
salde de prevengdo com relagdo a essa area, porque a principio, na
minha unidade a gente ndo tem nenhuma linha, nenhum programa de
prevencao ao cancer de prostata. (MEDG)

...falta investimento na salide, ndo é? N4o € por falta de dinheiro, falta
interesse. Dinheiro tem. (MED9)

O Ministério da Saude (2009) determina que a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude do Homem deve ser alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Baésica.
Para tal, a rede basica deve ser a porta de entrada da populacdo masculina nos servigos de
salde, fortalecendo acdes em rede e cuidados da saude. Para Mendonca e Andrade (2010) a
implantacdo dessa politica € necessaria devido aos indices de morbimortalidade cada vez mais
crescentes entre 0s homens, uma vez que muitas de suas causas sdo consideradas preveniveis

e evitaveis, além do fato da expectativa de vida dos homens ser menor que a das mulheres.

Ramalho et al. (2014), em um estudo sobre as dificuldades na implantacdo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem, identificaram alguns entraves, tais como a
pouca procura dos homens pelos servicos de salude, a auséncia de capacitacdo dos
profissionais de salde e ainda o descompromisso dos gestores de salde com o processo de
viabilizacdo da politica. Afirmam que sdo notorias as fragilidades desta politica, que tem
como um de seus principios a captacdo dos homens para as a¢@es preventivas e um dos seus
objetivos a formacdo e qualificacdo dos profissionais da rede béasica para o correto
atendimento ao homem. Consideram marcante o descompromisso da gestdo em fazer com
que a politica de saude saia do papel. Para eles é fundamental que os estados e municipios
proporcionem as condi¢Ges necessarias para a insercdo do homem nos servicos de atencdo
primaria.

Nesse contexto, € notoria a escassez de politicas publicas direcionadas para a
prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, como o cancer de prostata, que afetam a
populacdo masculina. As a¢des deveriam ser prioritarias em face da urgéncia no tratamento da
doenca, assim como, o apoio dos gestores e maior conhecimento técnico-cientificos dos

profissionais que atuam na rede de atencdo primaria.
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4.2.5. Categoria Analitica 4: Potencialidades e facilidades para a efetivacdo da linha de
cuidado do cancer de prostata na atengdo primaria

Esta categoria representa a narrativa dos depoentes que apontaram as potencialidades e
facilidades para a efetivacdo da linha de cuidado do cancer de préstata na atencdo primaria.
Percebe-se que os entrevistados ddo importancia aos recursos humanos e materiais na Clinica
da Familia. Surgiram subtemas como a completude da equipe, a realizacdo de consultas por
médicos e enfermeiros, a disponibilizacdo de exames de rastreio, a efetivacdo da referéncia e
contrarreferéncia e a realizacdo de campanhas educativas para a prevencdo do cancer de

prostata.

Equipe da estratégia satde da familia completa

Os depoentes relatam que, na clinica onde exercem as suas atividades laborais, as
equipes da Estratégia Saude da Familia estdo completas para atender a demanda diéria, citam
médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde,

agentes administrativos, entre outros como integrantes das equipes.

Estd tudo completo médico. Médico e enfermeiro completos...tem a
residéncia e tem um pouco mais de profissional como agentes de
salde, técnicos de enfermagem, dentistas e o pessoal administrativo.
(MED5)

Aqui na clinica n6s temos equipes com médicos e enfermeiros para
atender a demanda entre outros. (MED10)

De acordo com o Ministério da Satude (2019), as equipes minimas de equipes de
atencdo basica deverdo ser compostas por médicos (preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade), enfermeiro (preferencialmente especialista em satde da
familia), auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, podendo
contar com cirurgido-dentista (preferencialmente especialista em salude da familia), e auxiliar
e/ou técnico em salde bucal. As equipes multidisciplinares sdo importantes nas acfes de
protecdo, prevencdo, diagnostico, tratamento entre outras com a finalidade de um cuidado
integral e acolhedor a saude do homem.

Realizacao de consultas médicas e de enfermagem
Nas unidades de atencdo basica, a realizacdo de consultas médicas e de

enfermagem fazem parte do dia a dia desses profissionais, os entrevistados informaram que
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fazem consultas agendadas e por livre demanda, que muitas das vezes sdo alternadas entre

estes dois profissionais, para uma avaliacdo integralizada e multiprofissional.

Entdo, aqui a gente oferece consultas agendadas e livre demanda
realizadas por médicos e enfermeiras... (MED5)

As consultas sdo feitas alternadamente por médicos e enfermeiros.
(MED10)

Umas das caracteristicas fundamentais do processo de trabalho das equipes da
Estratégia Saude da Familia é o trabalho interdisciplinar. As equipes sdo formadas por
profissionais de diferentes areas, dentre as quais médico, enfermeiro, técnico em enfermagem
e agentes comunitarios de saude. As equipes da ESF possuem como desafio integrar
diferentes areas em seu cotidiano de trabalho, tendo em vista o atendimento a populagéo de
acordo com os principios de integralidade, universalizacdo, descentralizacdo e participacdo da
comunidade propostos pelo Sistema Unico de Satde (CERVINSKI et al, 2012)

Jungueira (2008) salienta que o papel de cada membro da equipe deve ser de
dominio de todos. Uma das fungdes do agente comunitario de satde é desenvolver acdes de
integracdo entre a equipe de salde e a populacdo adscrita @ UBS; o auxiliar e o técnico de
enfermagem acompanham as visitas domiciliares e sdo 0s principais responsaveis pelas
atividades educativas; o enfermeiro realiza assisténcia integral, realiza consulta de
enfermagem, solicita exames complementares, prescreve exames entre outras atribuicdes; o
médico também realiza assisténcia integral, consultas e procedimentos, realiza atividades de
demanda espontanea e programada nas diversas especialidades, encaminha, quando
necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade etc.; o auxiliar de saude bucal
realiza acdes de promocdo e prevencdo em sua area de atuacdo; o cirurgido dentista realiza
diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico da populagdo, realiza
procedimentos clinicos voltados para a satde bucal entre outros.

Na ESF, cada profissional tem a sua atribuicdo especifica e é relevante a
participacdo de todos no cuidado interdisciplinar ao usuério, familia e comunidade garantindo
acOes de promocao da saude, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos de

acordo com o territorio adscrito.

Exames de rastreio para o cancer de prostata disponiveis na atencao priméaria
Na atencdo primaria sdo realizados os exames para deteccdo precoce do cancer de
préstata, a maioria dos depoentes citaram o exame clinico e exames de rastreio como o PSA,

exames de urina e a ultrassonografia. Relataram também que os sinais e sintomas da doenca
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associados aos resultados de exames servem como base para 0 encaminhamento dos usuarios

aos especialistas.

0 PSA é uma coisa que é possivel ser feito na atencéo primaria. A
gente avalia e se tiver um quadro com o PSA elevado com sintomas
urinarios...vamos encaminhar para urologista direto...eu até ja peco
também uma ultrassonografia para ele ja chegar no urologista com a
ultrassonografia ja feita, se possivel. (MED1)

No inicio, a primeira coisa que a gente faz é.. uma
investigacao...converso com o paciente, vejo se ele tem sintomatologia
que faz a gente suspeitar de cancer de prostata...fechando essa
sintomatologia, a gente solicita exames: EAS, exame de urina, o
PSA...e dependendo do resultado, a gente encaminha para um
urologista. (MED9)

E a partir do momento que ele é atendido dentro de cada equipe e
dentro do seu perfil ...do perfil epidemiolégico, como idade, sexo e
dentro do que é preconizado, a gente destina alguns exames de rastreio
para tratamento de diagndstico de cancer. (MED10)

Modesto et al. (2018) ao debaterem o rastreamento de cancer de prostata na
Campanha Novembro Azul contam que, desde o ano de 1999, algumas entidades ja difundiam
uma sensibilizagdo para a doenga nos Estados Unidos, e assim foi estabelecido em 2001, o
més de setembro como o “Més Nacional de Conscientizagdo para o Cancer de Prostata”. No
Brasil, o Instituto Lado a Lado Pela Vida promoveu uma campanha, em 2008, alertando para
a neoplasia. A campanha foi preliminarmente chamada de “Um Toque, Um Drible”, mas
adquiriu o nome de “Novembro Azul” em 2012. Afirmam que o debate sobre 0 Novembro
Azul e o rastreamento do cancer de préstata entre os diferentes atores amplia o interesse na
saude dos homens e que essa “discussdo e sua publicizacdo sdo fundamentais para 0s
profissionais que, ‘na ponta’, sdo agentes de um cuidado integral para essa populagdo”

(MODESTO et al., p. 262, 2018).

Entidades como a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, a Sociedade
Brasileira de Urologia e o Instituto Lado a Lado pela Vida sdo favoraveis a Campanha
Novembro Azul, pois acreditam que aumenta a conscientizagdo do homem para doencas
como o cancer de prostata e o de testiculo (FERNANDES et al., 2015; SBU, 2015).

Em contrapartida, outras instituicbes como o United States Preventive Services
Task Force, o United Kingdom National Screening Comittee, o Instituto Nacional do Céncer e
o Ministério da Saude criticam o rastreamento populacional e se opde a ele na perspectiva que
os maleficios superam os beneficios (MOYER, 2012; UNITED KINGDOM NATIONAL
SCREENING COMITTEE, 2016; INCA, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2010). De

acordo com o INCA (2013), “os possiveis maleficios incluem resultados falso-positivos,



72

infecgBes e sangramentos resultantes de bidpsias, ansiedade associada ao sobrediangostico de
cancer e danos resultantes do sobretratamento de canceres” (INCA, p. 1, 2013).

O Ministério da Saude (2010) ressalta que na pratica da Atencdo Primaria a
Salde, o tema rastreamento e de deteccdo precoce é de suma relevancia sobre o processo de
medicalizacdo intenso que pode ocasionar intervengdes diagnosticas e terapéuticas excessivas
e, por vezes, danosas. Para a deteccdo precoce, os profissionais de saude precisam estar
receptivos e atentos para, além das atividades em foco, observar possiveis sinais de doencas.
E fundamental que a habilidade e o respeito dos profissionais, bem como o didlogo com os
usuarios, norteiem e limitem essa missdo, evitando qualquer tendéncia a intromissdo
imprépria e a intervencBes inadequadas e possivelmente iatrogénicas. Estratégias para a
deteccdo precoce sao o diagnostico precoce e o rastreamento.

Betiol et al. (2018) inferem que, apesar das recomendacdes discordantes relativas
ao rastreio de cancer de prostata dada as inconsisténcias dos estudos randomizados e
controlados, ndo é possivel a recomendacdo absoluta de rastreio com PSA de toda a
populacdo e aconselham que a tomada de decisdo seja compartilhada com homens
assintomaticos de risco médio, com conscientizacdo prévia do paciente, seja a via de escolha a
ser adotada por politicas publicas de salde, ao menos até que existam estudos de boa
qualidade determinando a melhor metodologia e grupo populacional que se beneficiariam
do rastreio do cancer de prostata.

Os exames de rastreio para identificacdo do cancer de prostata, disponiveis na
atencdo béasica, sdo ferramentas indispensaveis para a deteccdo precoce da doenca e na

manutencdo da qualidade da assisténcia.

Efetivacéo da referéncia e contrarreferéncia

Os meédicos entrevistados apontam como uma potencialidade na atencédo integral
ao paciente com suspeita de cancer de prostata a efetivacdo da referéncia e contrarreferéncia e
sdo unanimes em encaminhar a clientela prioritariamente para o urologista e quando estes
retornam com a contrarreferéncia, os médicos ddo seguimento acompanhando, solicitando
novos exames e reencaminhando para outras especialidades num cuidado continuo tendo em

vista um olhar holistico.

A partir do momento que a gente vé a necessidade de uma avaliacéo
mais complexa de um paciente que apresenta alteraces com um
especialista...a gente regula esses pacientes pelo sistema de regulacéo
do SUS. (MED2)
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A gente faz um encaminhamento para o urologista. Normalmente vai
para o urologista primeiro. (MED5)

Sim, ele volta as vezes com a contrarreferéncia para solicitagdo de
noVos exames... para inser¢do numa cirurgia... (MEDG)

A Referéncia e a Contrarreferéncia em Salde sdo mecanismos do Sistema Unico
de Saude (SUS), que facilitam a troca de informacdes na rede de atencédo, o fluxo do usuéario
no sistema e a continuidade do cuidado, sendo considerada uma potente ferramenta na
promocdo da pratica integral na saide (ANDRADE, FRANCISCHETTI, 2019).

Mendes (2010) afirma que o sistema de referéncia e contrarreferéncia constitui
uma tecnologia de informacdo que garante a organizacdo racional dos fluxos e contrafluxos de
informacdes e dos usuarios ao longo dos pontos da rede de atencédo a saude.

O profissional da Atencdo Béasica (ABS), no ato de referenciar e
contrarreferenciar, além de encaminhar, deve definir por que razdes ele estd solicitando a
consulta ou procedimento, realizar perguntas para conhecer o usuario, listar os procedimentos
realizados, 0s medicamentos prescritos, listar os resultados que tem apresentado e dizer o que
solicita do especialista no momento. Em contrapartida, o especialista terd uma visao ampliada
do usuério e devera preencher a contrarreferéncia, informando o que realizou no individuo e
os resultados alcancados, fazendo recomendagfes para a continuidade do cuidado na ABS e
especificando no formulario quando o usuério deverd retornar a ele, caso necessario
(MENDES, 2011).

Oliveira, Silva e Souza (2021) identificaram diversas concepgoes de referéncia e
contrarreferéncia, como o encaminhamento dos usuarios; a visdo ampliada do usuario; o
cuidado ndo fragmentado e o cuidado integral. Para os usuarios, as dificuldades e facilidades
nos fluxos concentram-se na Central de Regulacdo e Marcacdo e Unidades de Saude da
Familia. Os autores concluem que para estabelecer uma rede com integralidade, é necessario
identificar estratégias importantes instituidas no SUS e fortalecé-las, bem como identificar os

empecilhos para sana-los.

Diante das potencialidades e facilidades reportadas nas narrativas dos
entrevistados, percebe-se que a comunicacdo é fundamental no processo diagnéstico e
terapéutico do usuario com suspeita de céncer de prostata e outros facilitadores que
emergiram das falas sdo importantes para a qualidade da assisténcia como o cuidado integral,
o olhar ampliado, a continuidade da atencéo.
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Campanhas educativas para a preven¢do do cancer de prostata

Para os depoentes, as acOes educativas direcionadas para a saude integral do
homem sd@o relevantes na medida em que conscientiza a populagdo masculina para a
prevencdo do cancer, gera alertas, quebra tabus. Por outro lado, sinalizam para a necessidade
de mudancas culturais, discussfes de questdes que envolvem sexualidade, masculinidade e
priorizacdo do cuidado da satude do homem. Inferem também que, para atrair o0 homem para a
atencdo primaria, é fundamental fazer campanhas como o Novembro Azul, mas que faltam

mais investimentos e politicas publicas.

As clinicas da familia fazem campanha novembro azul. Eu acho que é
uma 6tima iniciativa e cria consciéncia na sociedade, cria alerta,
chama atencdo tenta quebrar esses tabus, mas existe uma cultura
resistente ao tratamento e para cuidar da salde de maneira geral e
talvez para uma questdo mais especifica como o exame de proéstata, a
questdo de sexualidade...do estimulo ao homem procurar cuidar da
sua salde, uma mudanca cultural de estimular o homem a cuidar da
sua salde... campanhas... nesse sentido eu acho que ajudaria.
(MED1)

...acho importante aproveitar o novembro azul para atrair os homens,
porque é uma época do ano que eles olham para eles como mais com
mais interesse para a salde, mas acho que ndo pode ficar focado s6
nisso, falta politicas, ndo é? (MED10)

Para Schall e Strauchiner (1999), a educacdo em saude € um campo multifacetado
que converge para diversas concepg¢des das areas da educacao e da saude. No Brasil, destaca-
se em duas dimensdes: a primeira envolve a aprendizagem sobre as doencas, como evita-las,
seu efeito sobre a saide e como restabelecé-la, e a segunda caracterizada pela Organizacgéo
Mundial de Salde, inclui os fatores sociais que afetam a salde com abordagem sobre os

estados de satde e bem-estar como construgéo social.

Cuidar da saude dos homens é um grande desafio para 0s servi¢os preocupados
com a integridade e a equidade (Modesto et al., 2018). O cuidar de si, a valorizacdo do corpo
no sentido da saude e o cuidar dos outros ndo sdo questdes empregues na socializagdo dos
homens, inclusive ha uma juncdo do “ser homem” & resisténcia a doenga, menor cuidado de
si, as praticas sexuais de risco (pelo maior niumero de parceiras, identificagdo de uma falsa

autoprotecdo e associagdo entre masculinidade e virilidade), e ao papel de provedor e
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trabalhador inesgotavel, pois assume tarefas mais perigosas e toma menos medidas de
protecdo individual (Schraiber et al., 2005).

Mediante a estas consideracdes, as campanhas educativas voltadas para o publico
masculino sdo desafiadoras, tanto para os profissionais que atuam na rede quanto, para as
instituicbes que sdo formuladoras de politicas de saide. Refletem também a organizacdo da
rede de atencdo oncoldgica no Municipio do Rio de Janeiro que sdo guiadas pelas diretrizes

da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, enquanto politica publica na atualidade.

E preciso mais acdes direcionadas para esta populacdo e um olhar mais amplo,
integral que aborde outras demandas inerentes a saude do homem. E apesar das controvérsias
relacionadas a campanha do Novembro Azul, € possivel fazer campanhas educativas visando

captar os homens para cuidar de sua saude.

4.2.6. Categoria Analitica 5: Sugestdes para melhoria da linha de cuidado de homens
portadores de suspeicdo diagnostica de cancer de prostata na AP 3.2 do

municipio do Rio de Janeiro

Os médicos entrevistados sugeriram varias acGes para envolver a populagdo
masculina no cuidado de sua satde como, por exemplo, ampliar as estratégias para 0 aumento
da adesdo dos homens na atencdo primaria, a criacdo de programas de prevencdo, a
elaboracdo de protocolos clinicos e melhorias na infraestrutura das Clinicas de Familia para o

atendimento desta populacéo.

Estratégias para o aumento da adesé@o de homens na aten¢é@o primaria

As entrevistas revelaram que é fundamental a ampliacdo de estratégias para atrair
0s homens para as clinicas da familia, um dos médicos recomenda a criagdo de grupos com
enfoque preventivo voltados para um tipo de clientela, de acordo com as particularidades de

cada uma.

Eu acho que uma boa estratégia seria criar tipos de programas
dentro da clinica e ai cada clinica teria seu programa de acordo com
a sua populagdo, que cada area tem suas particularidades e por ai...
entdo eu acho que seria uma estratégia fazer igual, por exemplo, o
controle de obesidade. Vamos fazer um grupo e pegar todos 0s obesos
da clinica e ter uma pessoa responsavel por criar um grupo que se
reine na quarta e sexta-feira, no auditério da clinica, para poder
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falar sobre medidas e estratégias de controle de obesidade,
palestrinha mesmo! tirar pequenas duavidas e tal. (MEDA4)

E deviam também criar estratégias para melhorar a adesdo dos
homens a clinica da familia. (MEDS8)

Silva e Costa (2020) salientam que, para a participagdo dos homens na atencédo
primaria, é indispensdvel a adogdo de praticas desenvolvidas e priorizadas nas proprias
unidades basicas e/ou em acBes junto a comunidade da area adstrita e concebidas por meio de
estratégias que consigam inserir essa populacdo nas demais acdes de satde. No entanto, ndo
depende apenas da disponibilidade dos profissionais de salde e da atencdo dada as demandas
dos homens para o acolhimento e o vinculo ocorrerem e se tornarem uma marca nas praticas
de satde. E vital que as praticas de salde sejam elaboradas objetivando ampliar os produtos
de atencdo a saude para esse publico. E, para tal, a capacitacdo continua dos profissionais é
fundamental para a promogéo e a atualizacdo de conceitos para lidarem com as questoes
sociais e técnicas inerentes a essa parcela da populagéo.

No ambito do cuidado a clientela masculina na atencao primaria, espera-se que 0s
profissionais de salde estejam imbuidos na promocao do cuidado e na prevengdo dos agravos
a salde do homem. S&o varias as dificuldades enfrentadas por eles na adesdo e na ampliacao
da demanda. Alguns autores sugerem a organizacao do trabalho seja flexivel com disposicédo
de mais possibilidades de acdo e ndo fragmentada a fim de favorecer uma assisténcia de
qualidade e includente (GOMES et al., 2011).

Os profissionais de saude devem ser capacitados e qualificados para fornecer uma
assisténcia de qualidade visando a adesdo da populacdo masculina na atencdo primaria,

priorizando suas demandas e necessidades de cuidado.

Criacéo de programas de prevencao na ESF direcionados a populagdo masculina
Uma outra proposta que surgiu foi a criagdo de programas de prevengdo ao
alcance de todos, sem o0 uso de muita tecnologia e altamente eficazes para a ampliagédo da

demanda a populagdo masculina.

Criar programas de prevencdo para o cancer de prostata... talvez nao
fossem t&o caros e seriam altamente eficazes... (MED1)

Criar 0s grupos, novos programas de prevengdo, voltar a jornada
anterior ao objetivo inicial, ndo é? Quando a gente voltar a ser assim,
eu acho que a gente vai caminhar novamente para um caminho de
sucesso, entendeu? E aumentar, sem ddvida nenhuma o ndmero de
vagas de atendimento para a populagédo. (MED3)
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Para Silva e Costa (2020), a rotina de um servigo de saude € bastante complexa.
Diariamente varios grupos passam pela unidade e a equipe deve estar devidamente preparada
para realizar a abordagem de cada um deles. O acolhimento correto e o direcionamento de
cada individuo para o atendimento apropriado sdo acOes distintas para a uma assisténcia de
qualidade.

Uma das ac¢les técnico-assistenciais é o acolhimento que acarreta mudancas na
relacdo profissional/usuario, possibilitando a reorganizacdo dos servigos, melhorando a
qualidade da assisténcia e tendo o paciente como eixo principal para a prestacdo de cuidados.
Uma postura correta inicia no primeiro contato com a pessoa e envolve a escuta, a atencao, a
valorizagdo de queixas, a identificacdo das necessidades que podem vir a ser satisfeitas, o
tratamento de forma humanizada e reconhecimento do usuario como participante ativo do seu
processo salde-doenca. E diante disso é concebida a possibilidade de acdes organizadas
exigindo dos profissionais 0 conhecimento técnico sobre o processo saude-doenca (COSTA et
al., 2016).

A criacdo de programas como esse na Estratégia de Saude de Familia envolve
respeito, acolhimento e compromisso de todos os profissionais de satde no planejamento das
acles junto aos gestores, na prevencdo de agravos a sadde, na assisténcia integral e melhoria

da qualidade dos programas focados na saide do homem.

Elaboracao de protocolos clinicos na linha de cuidado do cancer de prostata
Os entrevistados citaram que seria importante criar protocolos clinicos na linha de
cuidado do céncer de prostata para direcionar as condutas dos meédicos que atuam na

estratégia de saude da familia., conforme os relatos abaixo:

Para mim, a criacdo de protocolos clinicos seria importante para a
nossa conduta nos casos de suspeita de cancer de proéstata. (MED3)

Eu acho que a elaboracao de protocolos clinicos para atendimento
aos pacientes com sintomas urinarios ajudaria muito. (MED7)

A partir dos relatos, percebe-se que alguns médicos desconhecem os protocolos
clinicos existentes na rede de atencdo bésica. Para Krauzer et al. (2018, p.e-1087), “nédo ¢
incomum encontrar protocolos nas gavetas das unidades ou em arquivos de computador,
pouco acessados pelas equipes.” € que a nao utilizacdo dos protocolos podem levar a escassez
de padronizacdo das acdes e diversidade nas formas de fazer, resultando em equivocos na
realizacdo da assisténcia. Destaca alguns entraves para a construcdo e apropriagédo dos
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protocolos pelos profissionais como a falta de tempo devido a alta demanda de atendimento.
Ademais, a organizacdo do trabalho do servico ndo corrobora com a elaboragdo e
implementacdo efetiva dos protocolos, na medida que ha alta rotatividade de pessoal e

acolhimento inadequado dos novos trabalhadores nos setores.

Werneck et al. (2009) consideram os protocolos importantes instrumentos para o
enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e gestdo de servicos. Devem ser
orientados por diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica fundamentados em
evidéncias cientificas envolvendo a incorporacdo de novas tecnologias com énfase as acoes

técnicas e ao emprego de medicamentos.

Existem trés tipos de Protocolos elaborados pelo Ministério da Saude: Protocolos
da Atencdo Basica, Protocolos de Encaminhamento e Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas. Salienta que os protocolos da atencdo basica sdo balizados nos pressupostos da
Politica Nacional de Atencdo Bésica e suas diretrizes tém foco na pratica clinica e na gestdo
do cuidado. Os Protocolos de Encaminhamento da AB tém como meta aumentar a
resolutividade na atencdo primaria e reduzir os encaminhamentos desnecessarios e a demanda
reprimida para servicos de especialidades. Um exemplo deste tipo de instrumento é o
Protocolo de encaminhamento da atencdo basica para a especializada — Urologia. Ja os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas estabelecem os critérios de diagnostico de cada
doenga, o algoritmo de tratamento das doengas com as respectivas doses adequadas e 0s
mecanismos para 0 monitoramento clinico em relacdo a efetividade do tratamento, além da

supervisao de possiveis efeitos adversos. (SOUSA, 2017).

A criacdo de protocolos clinicos para o enfrentamento de problemas relacionados
ao cuidado da saude do homem é um instrumento essencial possa facilitar as condutas
médicas e de outros profissionais na assisténcia a essa populacdo digna de um cuidado de
qualidade, A discusséo, a atualizagéo e a construcdo de novos protocolos na rede de atencgdo
facilitar@o os fluxos assistenciais e de cuidado e dardo seguranga ao usuario no caminhar pela

rede.

Melhoria na infraestrutura da Clinica da Familia para o atendimento a clientela

As falas dos profissionais evidenciaram a necessidade de melhorias na dimenséo
da infraestrutura da Clinica da Familia para o atendimento a clientela. Ressaltaram que é
importante ter boas condicGes de trabalho e citaram aspectos como trabalhar num espaco
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confortavel com ar-condicionado, computador e impressora funcionantes facilitam o oficio.
Enfatizaram também que diversas unidades estdo sucateadas o que dificulta o processo de

trabalho em si.

E seria bom melhorar as nossas condicdes de trabalho...porque se a

infraestrutura é boa...nds trabalhamos com mais conforto. (MEDA4)

...também nao é s6 questao de dinheiro, mas uma questdo de ambiente
também, ndo é? A gente ndo tem ar-condicionado, a gente ndo tem
computador, a impressora ndo funciona bem e tudo é muito
sucateado, né? Algumas unidades séo 6timas, outras sdo todas
sucateadas. (MED7)

A politica nacional de atencdo béasica, em seu aspecto normativo, prop6s a
valorizacdo dos aspectos estruturais das unidades de salde, como itens necessarios a
realizacdo das acOes de atencdo primaria, sendo relevantes: uma lista de ambientes que devem
estar presentes em cada unidade de salde: os equipamentos e materiais adequados para o
conjunto de acBes propostas, a composicdo da equipe multiprofissional e a garantia dos fluxos
de referéncia e contrarreferéncia para os servigos especializados (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Dias (2013) estudou as possibilidades de implementacdo de a¢bes em Saude do
Trabalhador na Atencdo Primaria e revelou que as condi¢des de trabalho representam uma das
maiores dificuldades para sua efetivacdo, comprovando que os trabalhadores mantém uma a
relacdo entre trabalho e salde, tém dificuldade quanto a operacionalizacéo das atividades em

virtude das condicdes laborais inadequadas.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude referentes a organizacdo do
componente Atenc¢do Basica no que diz respeito a infraestrutura e ambiéncia de uma Unidade
Basica de Saude “a infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de
populagéo adscrita e suas especificidades, bem como aos processos de trabalho das equipes e
a atencdo a saude dos usuarios” (MS, p. 01, 2017). A estrutura fisica dos pontos de apoio deve
respeitar as normas gerais de seguranca sanitaria e o espaco fisico, entendido como lugar
social, profissional e de relagdes interpessoais, deve ter uma atengdo acolhedora e humana
para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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Os problemas relatados pelos medicos quanto a infraestrutura das Clinicas de
Familia onde trabalham prejudicam a efetivacgdo do processo de trabalho e geram
insatisfacGes entre os profissionais. Um ambiente saudavel motiva a equipe e minimiza 0s

impactos na saude do trabalhador.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o0s percursos propostos para elaboragdo de conhecimentos,
discussdo de temas e resultante conclusdo, é possivel dizer que os resultados deste estudo
conseguiram alcancar razoavelmente os objetivos propostos.

O programa de prevencdo e tratamento do céncer de prostata vigente na area
programética 3.2. foi descrito pelos médicos ao revelarem seu conhecimento a respeito do
conceito e a organizagao da linha de cuidado. Em seus discursos, houve um dissenso entre a
linha de cuidado e outras abordagens, refletindo a dificuldade nesta linha ser construida e
mantida, além de evidenciar a desarticulacdo e a fragmentacdo do cuidado a populacdo
masculina com suspeita de céancer de prostata, embora observe-se no discurso dos
entrevistados o compromisso da ESF com a saide do homem. Ja em relacdo a forma de
organizacdo da linha de cuidado do céancer de prostata, os entrevistados mencionaram
questdes referentes a abordagem, as limitacOes da investigacdo e terapéutica, a descrigdo do
fluxo de referéncia e contrarreferéncia e o atendimento domiciliar dos usuarios com suspeita
de cancer de prostata.

Na abordagem realizada pelos médicos emergiram a busca ativa, a analise dos
problemas de satide mais comuns aos homens e as tecnologias e 0s recursos de rastreio. Nas
falas, surgiram condutas de rastreio incongruentes quando comparadas a literatura que
afirmam que o rastreio de cancer de prostata traz mais danos do que beneficios, o que sugere
que esses profissionais necessitam de capacitacGes para lidar com os problemas de saude
dessa populacdo, tendo em vista que as agdes devem ser assertivas e as decisoes
compartilhadas com os usuarios do sistema. Para a investigacdo e terapéutica houve diversas
limitagdes na atengdo primaria, uma vez que as agles voltadas para o tratamento de sinais e
sintomas s&o restringidas frente as tecnologias de cuidado existentes na clinica da familia. Ao
descrever os fluxos de referéncia e contrarreferéncia, os médicos sinalizaram diversos
desafios, como problemas no preenchimento adequado da referéncia, na auséncia de
comunicacdo na contrarreferéncia, usuarios que ndo retornam ao servi¢o para a continuidade
do cuidado, a longa fila de espera no acesso a atencdo secundéria e terciaria e a falta de
responsabilizacdo de alguns profissionais envolvidos na assisténcia. J& o atendimento
domiciliar, apresentam informacfes que nos sugerem que tem abordagem integral e
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multidisciplinar, numa tentativa de garantir o bem-estar, conforto e melhoria da qualidade de
vida do individuo.

Entre os desafios enfrentados para colocar em prética a linha de cuidado, os
médicos das clinicas de familia citaram a qualificacdo de recursos humanos; a falta de
acessibilidade ao especialista; a pandemia do COVID 19; a falta de adeséo a linha de cuidado
pelo paciente; a sobrecarga de trabalho; a referéncia e contrarreferéncia ineficiente;
acessibilidade a porta de entrada e definigdo de politicas publicas claras para a atencdo ao
paciente com cancer de prostata. Todas essas dificuldades revelaram o quanto € dificil manter

uma linha de cuidado dirigida a homens com suspeita de cancer de préstata.

No que tange as potencialidades e facilidades para a efetivacdo da linha de
cuidado do céncer de prostata emergiram subtemas como a completude da equipe, a
realizacdo de consultas por médicos e enfermeiros, a disponibilizacdo de exames de rastreio, a
proposta de efetivacdo da referéncia e contrarreferéncia e a realizacdo de campanhas
educativas para a prevencdo do cancer de préstata. Essas potencialidades sdo fundamentais na
assisténcia e pressupdem uma articulagdo e compromisso entre os profissionais da rede de
atencdo basica no cuidado ao homem.

As sugestdes para a melhoria da linha de cuidado aos usuarios com suspeita de
cancer de prostata elencadas pelos médicos foram a ampliacdo as estratégias para 0 aumento
da adesdo dos homens na atencdo primaria, a criacdo de programas de prevencdo, a
elaboracdo de protocolos clinicos e melhorias na infraestrutura das Clinicas de Familia para o
atendimento desta populacéo. Estas propostas sdo importantes na constru¢do e manutencao da
linha de cuidado do homem com suspeita de cancer de préstata e primam pela atencédo
integralizada.

Para a efetivacdo da linha de cuidados aos usuarios com suspeicao de cancer de
prostata proponho algumas recomendagdes como a construcao, organizagdo e manutencao de
uma linha de cuidado propria para o cancer de prostata com envolvimento e
comprometimento de todos (gestores, profissionais e usuarios) para que esse itinerario seja de
qualidade e de acordo com as necessidades de cada individuo priorizando uma atencdo em
salde integralizada; o comprometimento dos médicos da ESF no rastreio e na deteccdo
precoce do cancer de prostata, através de acOes assertivas e na tomada de decisdes
compartilhadas com a clientela; educagdo permanente em satde, com vistas as mudancas de
seus processos de trabalho na abordagem de pacientes com suspeita de cancer de prostata; a

ampliacdo das unidades formadoras de especialistas em urologia no atendimento a demanda
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da clientela com suspeita de cancer de prostata, bem como a melhoria da qualificagdo desses
especialistas com vistas a qualidade da assisténcia prestada; e a manutencdo de um ambiente
saudavel que motive a equipe e minimize os impactos na saude do trabalhador.

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se 0 nimero reduzido de pesquisas sobre
a linha de cuidado do céancer de prdstata, o enfrentamento da pandemia do COVID 19 que
limitou o acesso aos entrevistados e a escassez de médicos responsaveis técnicos na AP 3.2.

No entanto, ndo se pretendeu esgotar a tematica, mas apontar a necessidade de
mais pesquisas, considerando a importancia e urgéncia de aprofundamento de mais estudos
sobre a satude do homem.

Vale salientar que alguns pressupostos sdo fundamentais como: as a¢des de satde
devem ser centradas nas necessidades de cada individuo, um projeto terapéutico pertinente, o
uso apropriado de tecnologias e recursos, o compartilhamento de informacges e decisdes, e
uma rede de servigos congruente. Finalmente, acredita-se que o cuidado integralizado, com
énfase na satde do homem é responsabilidade de todos os profissionais que integram a Rede

de Atencdo a Saude.
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APENDICES

Apéndice 1: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “LINHAS DE CUIDADO: HOMENS
EM PROCESSO DE AVALIACAO DIAGNOSTICA COM SUSPEITA DE CANCER DE PROSTATA NA
ATENCAO PRIMARIA NA AP 3.2 DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

” porque vocé ¢ médico, responsavel técnico e trabalha em uma Clinica da Familia da CAP
3.2.

O estudo consiste em conhecer as linhas de cuidado de homens em processo de avaliacdo
diagndstica com suspeita de cancer de prostata, a partir da percep¢do dos médicos de familia e

comunidade da area programatica 3.2 do municipio do Rio de Janeiro.

E relevante, porque os resultados do presente estudo sobre a linha de cuidado do usuario em
processo de avaliacdo diagnostica com suspeicdo de cancer de prostata podem assinalar
alternativas para um cuidado centrado na integralidade e fundamentado nas necessidades do
usuario; na identificacdo de fortalezas e dificuldades; e proposicdo de caminhos para um

cuidado de qualidade.

Vocé serd submetido a aplicacdo de um questionario por entrevistador treinado na fase de

coleta de dados do projeto.

Caso aceite participar desta pesquisa, sua colaboragdo sera de forma andnima, por meio de
participacdo de entrevistas individuais, em sala reservada, promovida na Unidade de Salde

onde vocé trabalha.

Seu nome verdadeiro sera substituido por um codinome e sua identidade nédo sera revelada
em hipotese nenhuma. Os dados serdo gravados, transcritos, armazenados em arquivo digital
por 5 anos, sob guarda e responsabilidade da propria pesquisadora. O arquivo digital seréd
descartado permanentemente, ou seja, apagado de forma que ndo seja possivel a leitura e a
visualizagdo do material. As informagOes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para 0s
objetivos da pesquisa. Os dados obtidos so serdo disponibilizados para publicacdes cientificas

com a confidencialidade assegurada.
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Embora ndo haja nenhuma garantia de que a(o) Sra(o) terd beneficios com este estudo, as
informacgdes que a(o) Sra(o)fornecerem serdo Uteis para a melhoraria da qualidade do
atendimento na Instituicdo a partir do conhecimento da rede de assisténcia ao usuario em
processo de avaliacdo diagndstica com suspeita de cancer de prostata, na perspectiva da linha

do cuidado.

Os riscos estdo relacionados com as dimensdes psiquica, moral e intelectual relacionadas
a reflexdo sobre o tema em estudo. Caso perceba qualquer risco ou dano significativo ao
participante da pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
comunicarei o fato ao sistema CEP/CONEP, e avaliarei, em carater emergencial, a

necessidade de adequar ou suspender o estudo.

Em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, realizarei 0os encaminhamentos
adequados para 0s servicos de apoio psicolégico existente na rede publica de saide do Rio de

Janeiro.

Vocé ndo terd nenhuma despesa adicional com a realizagdo da pesquisa, seu custeio sera
por conta do pesquisador responsavel. Também ndo haverd nenhuma forma de pagamento

pela sua participacao.

Vocé tera plena liberdade para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacao a qualquer momento, sem penalidade alguma (ex. seu atendimento

ndo seré prejudicado com a recusa em participar da pesquisa).

Assinando este consentimento, vocé ndo desiste de nenhum de seus direitos. Além disso,
vocé ndo libera os investigadores de suas responsabilidades legais e profissionais no caso de
alguma situacdo lhe prejudique. Sua participacdo € inteiramente voluntaria e a recusa em

participar ndo ird acarretar qualquer tipo de prejuizo ou constrangimento.

Todas as suas duvidas serdo esclarecidas/resolvidas antes de consentir a participar da

pesquisa.

Caso surja alguma duvida quanto a ética do estudo, a(o) Sra(o) devera se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Salde, através de solicitacio ao
representante da pesquisa, que estard sob contato permanente, ou contactando o Comité de
Etica em Pesquisa desta Instituicdo, no telefone 2215 1485. E assegurado o completo sigilo de



98

sua identidade quanto a sua participagdo neste estudo, incluindo a eventualidade da
apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e periddicos cientificos.

Serd oferecida uma copia deste termo de consentimento, no qual constam no rodapé

alguns telefones e enderecos, caso tenha ddvidas ou queira falar da pesquisa.

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo,
, residente a

concor
do em participar do estudo “LINHAS DE CUIDADO: HOMENS EM PROCESSO DE AVALIACAO
DIAGNOSTICA COM SUSPEITA DE CANCER DE PROSTATA NA ATENGCAO PRIMARIA NA AP 3.2
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

bh

Eu fui completamente orientado pelo pesquisador Adolfo Marcelo Martins Soares que esta
realizando o estudo, de acordo com a natureza, propdsito e dura¢do. Eu pude questiona-lo
sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, ele me entregou uma via da folha de
informacdes para os participantes, a qual li, compreendi e me deu liberdade para decidir
acerca de minha esponténea participacdo nesta pesquisa.

Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo, patrocinado pelo
pesquisador Adolfo Marcelo Martins Soares, e informar a equipe de pesquisa responsavel por

mim sobre qualquer anormalidade observada.
Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por
pessoas envolvidas no estudo com autorizacdo delegada do investigador e por pessoas ligadas

a pesquisadora.
Estou recebendo uma via assinada deste termo.

Investigador:

Nome:

Data:

Assinatura:

Participante:
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Nome:

Data:

Assinatura:

Pesquisador: Adolfo Marcelo Martins Soares — Mestrando Saude da Familia — Universidade
Estacio de Sa — Tel. (21) 966777597. E-mail: medadolfosoares@gmail.com.

Professora-orientadora: Dr? Luciana Maria Borges da Matta Souza — Universidade Estacio de
Sa — Rua do Riachuelo, 87 Rio Comprido — Rio de Janeiro. Tel. (021)25037147. E-mail:
luborges10@gmail.com Site:_http://www.portal.estacio.br

Comité de Etica em Pesquisa — Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar, sala 401, Centro - Rio de
Janeiro. Cep 20031-040. Telefone 2215-1485. E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br. Site:
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comité-de-etica-em-pesquisa


mailto:medadolfosoares@gmail.com
mailto:25037147
http://www.portal.estacio.br/
mailto:cepsms@rio.rj.gov.br
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Apéndice 2: Parecer Consubstanciado do CEP

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO -
SMS/RJ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador: ADOLFO MARCELO MARTINS SOARES

Titulo da_Pesquisa: LINHAS DE CUIDADO: HOMENS EM PROCESSO DE
AVALIACAO DIAGNOSTICA COM SUSPEITA DE CANCER DE PROSTATA NA
ATENCAO PRIMARIA NA AP 3.2 DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Versao: 2

CAAE: 51276321.3.3001.5279

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
NuUmero do Parecer: 5.082.528

DADOS DO PARECER

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de dissertacdo para obtencdo do grau de Mestre do Programa de
Pos-Graduacao em Salde da Familia da Universidade Estéacio de Sa. E de carater exploratorio
e descritivo, com abordagem qualitativa, que se propde conhecer a percep¢do dos médicos de
familia e comunidade sobre as linhas de cuidado de homens em processo de avaliacdo
diagnostica com suspeita de cancer de prostata na atencdo primaria na AP 3.2 do municipio
do Rio de Janeiro. Os participantes da pesquisa serdo médicos responsaveis técnicos que
trabalham nas Clinicas da Familia da AP3.2. A técnica de coleta de dados sera a entrevista
sendo realizada a analise de conteddo. Como resultados esperados espero conhecer a rede de
assisténcia aos usuarios em processo de avaliacdo diagnostica com suspeita de cancer de
préstata, na perspectiva da linha do cuidado, através do olhar dos médicos de familia e
comunidade da atencdo primaria da area programatica 3.2 do municipio do Rio de Janeiro,
identificar fortalezas e dificuldades e propor caminhos para um cuidado de qualidade.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Conhecer as linhas de cuidado de homens em processo de avaliacdo

diagnostica com suspeita de cancer de prostata, a partir da percep¢do dos médicos de familia e
comunidade da area programatica 3.2 do municipio do Rio de Janeiro
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Objetivo Secundario:

- Descrever o programa de prevencdo e tratamento do cancer de préstata vigente na area
programatica 3.2.

- Identificar as tecnologias e os recursos utilizados na assisténcia aos usuarios em processo de
avaliacdo

diagnostica com suspeita de cancer de prostata.

- Analisar os desafios enfrentados, pelos médicos de familia, para atencdo aos usuarios em
processo de

avaliacdo diagnostica com suspeita de cancer de prostata

Riscos:

Os riscos sdo minimos, pois utilizo a técnica de entrevista para conhecer a rede e a assisténcia
aos usuarios em processo de avaliacdo diagnostica com suspeita de cancer de prostata, e ndo
sera feito nenhuma intervencdo ou procedimento invasivo. Os possiveis riscos estdo
relacionados com a dimensdo psiquica, moral e intelectual relacionadas a reflexdo sobre o
tema em estudo. Caso perceba qualquer risco ou dano significativo ao participante da
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e esclarecido, comunicarei o
fato ao sistema CEP/CONEP, e avaliarei, em carater emergencial, a necessidade de adequar
ou suspender o estudo.

Beneficios:

Em relacdo aos beneficios, a pesquisa visa contribuir para a proposi¢cdo de estratégias para a
melhoria dos servicos de salde na atencdo basica direcionados para 0s USUArios em processo
de avaliacdo diagnostica com suspeita de cancer de prostata, resultando em beneficios para as
Clinicas da Familia, usuarios e para os profissionais que trabalham nela. E assegurado o
completo sigilo da identidade dos entrevistados quanto a sua participagdo neste estudo,
incluindo a eventualidade da apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e
periddicos cientificos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto estd bem delineado, sendo claro na sua relevancia e proposigdes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Para andlise deste projeto foram apresentados os seguintes documentos na Plataforma Brasil
Considerac0es sobre 0s Termos de apresentacao obrigatoria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: adequado
2) Projeto de Pesquisa: adequado

3) Orgcamento e fontes de financiamento: adequado

4) Declaracdo negativa de custos Adequado

5) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: adequado

6) Cronograma: adequado

7) Anuéncia da Instituicdo cendrio: adequado

8) Curriculos dos pesquisadores: adequado

9) Instrumentos de coleta de dados: adequado
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10) Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados TCUD: adequado

Recomendacoes:
Né&o ha.

Apds anélise do projeto e da documentacédo enviada, considera-se projeto aprovado.
Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sr.(a) Pesquisador(a),

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
qguando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeiram acdo imediata (item V.3., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). Qualquer
necessidade de modificacdo no curso do projeto deverd ser submetida a apreciacdo do
CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do CEP/SMS-RJ antes de
efetuar a modificagdo. Atentar para a necessidade de atualizacdo do cronograma da pesquisa.
Caso ocorra alguma alteracdo no financiamento do projeto ora apresentado (alteracdo de
patrocinador, modificacgdo no orcamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a
responsabilidade de submeter uma emenda ao CEP/SMS-RJ solicitando as alteracdes
necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada devera ser assinada nos campos pertinentes e
anexada novamente na Plataforma Brasil para analise deste CEP/SMS-RJ.

O CEP/SMS-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). E papel do
pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificacBes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMS-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Acrescentamos que o participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item V.3 .d., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12) e deve receber uma
via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item
IV.5.d., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera apresentar
a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a
contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).

Caso haja interrupcdo do projeto ou ndo publicagdo dos resultados, solicitamos justificar
fundamentalmente

ao CEP/SMS-RJ.

De acordo com 0 OFICIO CIRCULAR N° 8/2020/CONEP/SECNS/MS com as orientacdes
para a conducdo de pesquisas e atividades dos CEP's durante a pandemia provocada pelo
SARS-COV-2 e enquanto perdurar o estado de emergéncia de salde publica decorrente da
Covid-19, recomenda-se que os CEP's e toda a comunidade cientifica adotem, para a
conducéo dos protocolos de pesquisa, envolvendo seres humanos, as orientacdes da CONEP
observando, ainda, no que couber, as diretrizes adotadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).
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Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em instituicdes integrantes do Sistema
Unico de Satde (SUS), os procedimentos ndo deverdo interferir na rotina dos servigos de
assisténcia a salde, a ndo ser quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente
autorizado pelo dirigente da instituicdo.

As pesquisas realizadas em instituicOes integrantes do SUS devem atender aos preceitos
éticos e de responsabilidade do servigo publico e de interesse social, ndo devendo ser
confundidas com as atividades de aten¢do a salde.

Em razdo da Pandemia, a realizacdo da pesquisa ficara a critério do gestor da Unidade de
Saude avaliar caso seja necessaria a suspensdo, a interrup¢do ou o cancelamento da pesquisa
devido as demandas de servicos decorrentes da Covid-19. Caso haja a suspensao, interrup¢do
ou cancelamento da pesquisa, caberd aos investigadores a submissdo de notificacdo via
Plataforma Brasil, para apreciacdo do Sistema CEP/CONEP. Para as pesquisas realizadas em
instituicdes educacionais, ficara a critério do gestor/ diretor fazer a devida avaliag&o.

Este parecer possui validade de 12 meses a contar da data de sua aprovacao.

RIO DE JANEIRO, 05 de Novembro de 2021
Assinado por:

Brigida Araujo de Carvalho Silva
(Coordenador(a)



Apéndice 3: Roteiro de entrevista semi-estruturado
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PESQUISA: PERCEPCAO DE MEDICOS DE FAMILIA E COMUNIDADE SOBRE A
LINHA DE CUIDADO DE HOMENS COM SUSPEITA DE CANCER DE PROSTATA

NA AP 3.2 DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Codinome:

Data da entrevista

Horario de inicio

Horario de término

Idade: Naturalidade:

Sexo: () masculino () feminino

( ) ndodeclarado () Outros:

Quial a sua cor/etnia?
( ) Branca () Preta ( ) Amarela ( ) Parda
Formacao:

( ) Po6s Graduacao — Mestrado

Especializagéo:

Graduacao:

Qual é sua Jornada de trabalho na ESF?

( )20h ( )40h ( ) outro:

Ha quanto tempo atua na ESF?

( )O6mesesa 1ano ( )la3anos ( )acimade4 anos

( ) Indigena

() Pbs Graduagdo — Doutorado



Hé& quanto tempo atua como Médico RT na ESF?

( )06 mesesa 1ano ( )la3anos ( )acimade 4 anos
Trabalha em outro local?

() Sim. Onde?
( ) Néo

Em caso positivo:
a) Qual sua jornada de trabalho?

( )20h ( )40h ( )outro:

b) Qual sua funcéo?

O que vocé entende por linha de cuidado ao usuério com suspeita diagnéstica de cancer de
préstata?

Como € o fluxo de referéncia e contrarreferéncia de usuarios em processo de avaliacdo

diagnostica com suspeita de cancer de prostata na sua unidade?

Quais os servigos disponiveis na linha de cuidado a estes usuarios na sua unidade? E os

recursos?

Quais sdo as suas atribuicdes, no nivel basico, em uma linha de cuidado aos usuarios em

processo de avaliacdo diagndstica com suspeita de cancer de prostata?

Quais os tratamentos recomendados na linha de cuidado aos usuarios em processo de

avaliacdo diagndstica com suspeita de cancer de prostata?
Que medidas de prevencdo sdo recomendadas aos usuarios com esta suspeicéo?

Quais os desafios(dificuldades) que vocé enfrenta na linha de cuidados aos usuarios em

processo de avaliacdo diagndstica com suspeita de cancer de préstata? E as facilidades?

Quais as estratégias que vocé sugere para melhorar a linha de cuidado dos usuarios em

processo de avaliacdo diagndstica com suspeita de cancer de prdstata?
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