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Resumo

O artigo tem por objetivo debater a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer
na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no &mbito do Sistema Unico
de Salde, abordando a prevencdo e os cuidados paliativos na perspectiva sociolégica de
Zygmunt Bauman. Destacaram-se as relacBes dos profissionais da salde com usuarios nos
diferentes niveis, “glocaliza¢do”, individualizacdo social, autodeterminagdo e a preméncia de
acles no contexto microssocial tomando como exemplo a entrevista motivacional na Atencéo
Primaria a Saude; nos cuidados paliativos fortificados ainda pela Resolucdo n® 41 de 31 de
outubro de 2018 e pelo programa Melhor em Casa, focalizou-se o planejamento estratégico-
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organizacional destes servicos como na inclusdo da familia e comunidade, avaliando
indicadores socioldgicos de territorialidade como a regionalizacdo da politica além da
primazia pelo processo comunicacional entre equipe-familia-adoecido. A ancoragem na
sociologia baumaniana permite além da exploracdo teorica, a dissecacdo de pontos cruciais e
proposi¢des. Corroboramos para a Atengdo Priméaria no rastreamento, acdes de autocuidado
apoiado e a cultura participativa no contexto microssocial brasileiro para favorecer a
resolucdo de problemas macrossociais.

Palavras-chave: Politica de saude; Atencdo oncolodgica; Sociologia; Sistema Unico de salde;

Autocuidado.

Abstract

The article aims to discuss the National Policy for the Prevention and Control of Cancer in the
Health Care Network of People with Chronic Diseases within the scope of the Unified Health
System, addressing prevention and palliative care in the sociological perspective of Zygmunt
Bauman. The relationships between health professionals and users at different levels,
“glocalization”, social individualization, self-determination and the urgency of actions in the
microsocial context were highlighted, taking as an example the motivational interview in
Primary Health Care; in palliative care further strengthened by Resolution number 41 of
October 31, 2018 and the Best at Home program, the strategic-organizational planning of
these services was focused on the inclusion of family and community, evaluating sociological
indicators of territoriality such as the regionalization of politics in addition to the primacy for
the communicational process between team-family-sick. Anchoring in Baumanian sociology
allows, in addition to theoretical exploration, the dissection of crucial points and propositions.
We corroborate for Primary Care in screening, supported self-care actions and participatory
culture in the Brazilian microsocial context to favor the resolution of macro-social problems.

Keywords: Health policy; Cancer care; Sociology; Health unic system; Self-care.

Resumen

El articulo tiene como objetivo discutir la Politica nacional para la prevencion y el control del
cancer en la red de atencion de la salud de las personas con enfermedades cronicas en el
ambito del Sistema Unico de Salud, abordando la prevencion y los cuidados paliativos en la
perspectiva sociologica de Zygmunt Bauman. Se destacaron las relaciones entre los
profesionales de la salud y los usuarios en diferentes niveles, la “glocalizacion”, la

individualizacion social, la autodeterminacion y la urgencia de las acciones en el contexto
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microsocial, tomando como ejemplo la entrevista motivacional en Atencién Primaria de
Salud; En los cuidados paliativos fortalecidos ain méas por la Resolucion N ° 41 del 31 de
octubre de 2018 y el programa Mejor en casa, la planificacion estratégica-organizativa de
estos servicios se centrd en la inclusion de la familia y la comunidad, evaluando indicadores
sociologicos de territorialidad como la regionalizacion de la politica. Ademaés de la primacia
para el proceso comunicacional entre el equipo-familia-enfermo. El anclaje en la sociologia
baumaniana permite, ademas de la exploracion tedrica, la diseccion de puntos y proposiciones
cruciales. Corroboramos la atencion primaria en el cribado, apoyamos acciones de
autocuidado y cultura participativa en el contexto microsocial brasilefio para favorecer la
resolucion de problemas macro-sociales.

Palabras clave: Politica de salud; Cuidado del cancer; Sociologia; Sistema unico de salud,;

Autocuidado.

1. Introducéo

No Brasil, o Plano de Acles Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT) 2011-2022 definiu as metas para a Atencdo Oncoldgica.
Pressupondo o inicio do tratamento (cirurgia, quimioterapia ou radioterapia) no maximo em
60 dias apds o diagnostico oncoldgico desde o ano de 2013, para diminuir o tempo de espera,
o0 papel do Estado e dos municipios foi definido no diagndstico e no tratamento nos Centros
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e nas Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Saude (UNACON) (Brasil, 2016).

A dificil acessibilidade aos CACON remete ao diagnostico tardio, diminuindo as
chances de cura e colocando o foco na necessidade de tratamento paliativo. A universalizacao
do Sistema Unico de Satde (SUS) é excludente em sua implementacdo apesar de em tese
visar atendimento de todas as camadas sociais por meio da hierarquizacdo, atendimento de
acOes programadas com exames de baixa densidade tecnoldgica, referéncias ao atendimento
especializado ou niveis superiores (Alcantara et al., 2013; Gawryszewski et al., 2012).

Considerando a transicdo epidemiologica como desafiadora por ter deslocado a
mortalidade dos mais jovens para os idosos, a questdo central passa a ser a formulagéo e
operacionalizacdo de politicas de salde para as doengas ndo transmissiveis (Inca, 2018), e 0
Ministério da Saude enfatiza o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) como no acesso,
sensivel ao rastreio e a prevengdo de doengas como o cancer, indicando uma reforma na

indugdo da busca de servicos de atendimento. A Portaria n° 874 de 16 de maio de 2013
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instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCCa) na Rede de
Atencio a Salide das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salide,
dando a APS suas devidas responsabilidades nas a¢cdes de promocao da saude, prevengdo em
relacdo aos fatores de risco, avaliagdo da capacidade para o autocuidado, rastreamento
mediante protocolos e diretrizes nacionais de atendimento e encaminhamento para
confirmacéo diagnostica (Brasil, 2013a).

Nos cuidados paliativos oncoldgicos néo é diferente, pois conceitualmente trata-se da
prevencdo e o alivio do sofrimento biopsicossocial e espiritual requerido por quem
experiéncia problemas de salde graves, crnicos e limitantes de vida, promovendo a
dignidade, elevacdo da qualidade de vida e o ajuste a progressividade (UVIC; WHO;
WHPCA,; La Caixa, 2017). Ao entrar na “fase ativa de morte” mais procedimentos sdo
considerados fdteis como 0s sedativos e anestésicos para sustentar a vida e a comunicacao
incompleta, constituindo-se legalmente por constrangimento ilegal como a Resolugdo n° 1805
de 2006 do Conselho Federal de Medicina ja garante (Carvalho, 2018).

Perante tais atribuices o papel do Estado social-democrata no mundo neoliberal, ndo
poderia ser mais arduo, engendrando e implantando politicas de satde que pugnem a tbnica
“ndo intencional” pos-moderna globalizada — a de que a saude, pobreza e velhice sdo
problemas individuais. Zygmunt Bauman (1925-2017) prefere considerar que os neoliberais
ndo estejam esvaziando o Estado e sim, reimplantando-o, seus artificios seriam as “politicas
da vida” para refrear ou atenuar condigdes criadas pela propria poés-modernidade (Bauman &
Haugaard, 2008), onde se enquadram os efeitos mdrbidos de adoecimento da civilizacdo
como afirma Carvalho (1996).

Destarte, 0 presente artigo tem por objetivo debater a Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde, abordando a prevencdo e os cuidados

paliativos na perspectiva socioldgica de Zygmunt Bauman.

2. Metodologia

Uma pesquisa visa alcancar novos saberes para a sociedade como preconiza Pereira et
al. (2018). As pesquisas para terem validagdo na comunidade cientifico-académica precisam
seguir critérios entre 0s quais um dos mais importantes € a metodologia que no presente
estudo € uma pesquisa qualitativa. Trata-se de um estudo de contetdo analitico-reflexivo a

partir de reviséo bibliografica, com a finalidade de debater a politica de satde brasileira para a
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Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo & Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Satde.

Os designios da politica estdo expressos na portaria n° 874 de 16 de maio de 2013,
disponivel em meio online e que foi impressa e fichada previamente. Optou-se pela
perspectiva de Zygmunt Bauman como suporte tedrico, fundamentados nos livros
“Aprendendo a pensar com a sociologia” (2010) e “Estado de Crise” (2016) que foram
fichados previamente e cujos coautores sdo Tim May e Carlo Bordoni, respectivamente o
primeiro é professor britanico de método sociologico em pesquisas urbanas, desenvolvimento
de politicas, mudanca organizacional e teoria politica e o segundo socidlogo italiano,
jornalista e ensaista.

Assim, a primeira ferramenta metodoldgica foi a revisdo de bibliografica de literatura
de sete etapas conforme Gil (2019): elaboracdo do plano de reviséo, identificacdo das bases de
dados e fontes (online e livros), leitura do material, destaque de trechos, fichamento, diviséo
l6gica do trabalho e redacdo do texto. O Portal da Biblioteca Virtual de Saude e a Public
Medline foram os motores de busca empregados para captacdo de artigos, com 0s termos:
autocuidado, politica pablica, cancer, prevencdo de doencas e descentralizacdo. As questdes
sobre o objeto foram: Como pensar em ferramentas de autocuidado dentro da PNPCCa?;
Como a glocalizagédo e autodeterminagdo como descritas em Bauman relacionam-se com a
PNPCCa?; Quais esfor¢os organizacionais, atitudinais e de gestdo sdo urgentes para oS
cuidados paliativos como abrangidos pela PNPCCa?

A analise do conteudo intelectual procedeu-se conforme o discurso do método:

1) n&o aceitar algo como verdadeiro primariamente, deixando claras as davidas;

2) dividir os impasses em parcelas possiveis objetivando melhor conformacéo do texto
para elucidar o objeto;

3) comecar a explicar dos temas mais simples até os temas compostos, mesmo que por
uma ordem néo natural que excede aquela que estdo naturalmente dispostos;

4) fazer enumeragdes, revisdes e tomar precaugdes para que pouco ou nada seja
omitido (Descartes, 2013).

No primeiro eixo explicou-se como a sociologia estandardizada por Bauman possui a
intencdo de analisar os problemas sociais “individuais” pos-modernos, tornando-os
resolviveis por intermédio do esforgo coletivo; no segundo eixo analisaram-se alguns
desdobramentos da RAS oncoldgica com especial cerne para glocalizagdo, autocuidado

apoiado, autodeterminacgdo, cultura participativa e sugeriu-se como ferramenta a entrevista




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e413974324, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4324

motivacional; no terceiro eixo os cuidados paliativos sdo abordados em sua complexidade na
PNPCCa, Resolugdo n° 41 de 31 de outubro de 2018 e programa Melhor em Casa, no
alinhamento aos esforcos de inclusdo da familia-comunidade e planejamento estratégico-

organizacional alinhado a regionalizacdo para sua implantacao exitosa na APS.

3. Resultados e Discussao

3.1. Contribuicdes da sociologia baumaniana para este debate da satude

A exploracdo da PNPCCa possibilita vislumbrar os papeis do governo municipal,
estadual e federal, bem como as relac@es hierarquicas de atencdo a satde, cultura participativa
e gestdo do cuidado preventivo. Neste artigo focalizamos majoritariamente a pertinéncia do
conceito de glocalizacdo para o debate das politicas publicas e formas eficazes de
implantacdo das mesmas, haja vista a sobreposi¢cdo de problemas globais nos municipios
(Bauman & May, 2010; Bauman & Bordoni, 2016). Em uma citacdo direta de Bauman &
Bordoni (2016, p. 150) esclarecemos a diferenca em relagdo a globalizacéo: “‘Glocalizacao’
quer dizer centros locais de conserto fornecendo servicos e reciclando a producéo da industria
global de problemas.”

A sociologia apresenta um olhar analitico sobre a vida cotidiana e instituicGes,
conferindo uma estruturagdo questionadora sobre a realidade social e gerando novos
entendimentos, tem o papel de ndo confundir conhecimentos ja consagrados explicando o que
se encontra “entre parénteses” e somando ao quadro tedrico do objeto estudado. O papel dos
intelectuais (acrescentamos pesquisadores) € pratico e ndo seria mais o de estudar a realidade
longe das construgdes e racionalidades do Estado, o papel do intelectual é traduzir e
interpretar a situacdo social por meio destas construcdes e da pds-modernidade (Bauman &
May, 2010; Campbell et al., 2018).

A modernidade liquida supera o conceito de po6s-modernismo, liquidez e solidez
coexistem distintivamente e as constantes transformacgdes afetam a identidade e
autoconstrucdo da individualidade (Palese, 2013). Portanto, a modernidade liquida ou o que
restou dela como afirmava, dissolveu a ideia de cidadania coletiva sob o qual muitas politicas
foram idealizadas, permitindo o gerenciamento fragmentado de interesses individuais na
esperanca que problemas publicos se transformem em problemas privados (Campbell et al.,
2018).
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Carlo Bordoni, em colaboracdo com Zygmunt Bauman, conceitua a sociologia pos-
moderna como resultante da dissolucéo de varias ideologias de explicagdo dos fendbmenos do
mundo moderno em colapso econémico e social, produzindo ensaios acerca de temas
abrangentes. A mudanca, individualismo e globalizacdo séo os objetos de debate mediante um
modelo flexivel-explicativo (Bauman & Bordoni, 2016). O pensamento metaférico
baumaniano ganhou destaque a partir do ano de 2000, a liquidez era uniformemente descrita
como conceito de analise e crescente auséncia de centro regulador e solidez do conjunto
social (Campbell et al., 2018). A dessocializacdo € outro efeito particularmente problematico
das fases extremas dos processos de individualizagéo, pois embora os sistemas sociais estejam
inovando na comunicacdo e interagdo com os usuarios a fim de Ihes proporcionarem
seguranca e bem-estar, aumentam a distancia entre o homem, o Self e entre 0 homem seus
semelhantes partindo da premissa massificante (Palese, 2013).

O cuidado e promocéo a saude estdo organizados em redes, mas com focos internos e
prioritarios que ndo se comunicam bem entre si tornando a busca pela assisténcia um “jogo”
individualizado por melhores perspectivas em meio a um tecido social pouco coeso. As
“fileiras do jogo” de cidaddos esperando boas oportunidades como afirmou em entrevista a
Mark Haugaard, comparam-se em nossa arguicdo a busca pela assisténcia oncolégica no SUS
na peregrinacdo de usuarios com o mesmo diagnostico pelos diversos niveis (Bauman &
Haugaard, 2008). Estabeleceu-se para o debate uma interface com: individualizacdo social,

glocalizacdo, autodeterminacdo e comunicacdo e planejamento estratégico-organizacional.

3.2. A rede de assisténcia oncolégica, sua organizacdo e dinamica

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) surgiram no Reino Unido em 1920, alicercando
uma politica de prote¢do social apds a Primeira Guerra Mundial com o Relatério Dawson. A
RAS preconiza relagbes horizontais entre os diferentes pontos de atencdo tendo APS como
nacleo e hierarquia assistencial que implanta os pressupostos de acessibilidade,
longitudinalidade e a integralidade; com base nas necessidades de uma populacdo especifica,
cuidado continuado e multiprofissional. No Brasil nascem de uma leitura critica das a¢des
programaticas e programas de salde, oriunda do Departamento de Atencdo Bésica do
Ministério da Salde que priorizou diretrizes e normas que demonstram como fluxos sdo
operados em redes de atencdo especializada e ndo no conjunto do sistema. Para tanto, o
primeiro contexto microssocial € a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) constituida

basicamente por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
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(Baratieri & Marcon, 2011), as a¢Oes programaticas estdo geralmente na rede basica e em
demandas de Vigilancia da Saude e objetivando ndo apenas aumentar a promocdo e
recuperacdo da salude em grupos vulneraveis, como também na saide binbmio mée-crianga,
adolescentes e rede de atendimento domiciliar (Nascimento & Nascimento, 2005).

H& dois tipos de relagbes neste nivel, as relagdes hierarquicas horizontais com
valorizacdo cooperativa da equipe minima como uma cadeia produtiva integrada
horizontalmente composta por cadeias produtivas menores e semelhantes. A segunda é uma
relacdo de integracdo vertical pela composicdo da RAS por unidades diferentes entre si, no
concernente as caracteristicas e densidade, integrando-as mais robustamente (Mendes, 2011).

As relagdes horizontais da RAS no seguimento da PNPCCa incluem em uma esfera
centralizada as secretarias de saude dos estados e dos municipios. Esta Gltima da o
prosseguimento na pactuacdo regional com o colegiado de intergestores regional e de
intergestores bipartite, planejando programas e a contratacdo de servi¢cos quando o municipio
ndo dispbe de autossuficiéncia. As secretarias de salde estaduais regulam o fluxo na RAS
pelos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, coordenam a implantacdo e manutencédo
das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e os Centros
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) (Brasil, 2013a).

Realisticamente sabe-se que a acessibilidade a RAS ¢é fragilizada, como no trabalho de
Gawryszewski et al. que examinou as praticas de regulacdo e encaminhamentos da atencao

basica para redes especializadas (2012, p. 125):

[...] o pressuposto de existéncia de uma porta de acesso por meio da rede béasica de
salde é ficticia e, na verdade, representa a imposicdo de diversas barreiras a0 acesso
da populacdo aos servicos. Os exemplos do ndo esgotamento dos recursos no primeiro
nivel de atencdo antes do encaminhamento para niveis mais complexos sdo frequentes
e caracterizam a pouca utilizacdo da tecnologia leve e a queima de etapas no processo
de cuidado em saude. Esse quadro exige a reflexdo sobre a restricdo de acesso aos
recursos de alta e média complexidade, apontando o fracasso dos fluxos existentes,
configurando longas filas de espera para o atendimento pretendido, que néo
conseguem ser debeladas pelos fluxos normais preconizados.

A falta de um poder regulatdrio centralizado forte do Estado culmina na oscilagéo
entre sensacdo de protecdo e de opressdo, assim como de direitos e deveres, pois 0 Estado
oferece vantagens e auxilio, porém interfere, pune ou oprime. Duas tendéncias polarizam tal
dindmica, a primeira a preferéncia da populacéo pela maximizacgdo de escolhas e direitos; e a
segunda s@o as impressdes positivas e negativas a respeito do Estado a depender das

condi¢Bes e posicdes sociais oferecidas. Os governos sdo habeis na universalizagcdo da
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individualizacdo e privatizagdo dos desafios e preocupacOes da vida, a judicializagéo
contemporanea inventou atalhos ora virtuais, ora genuinos, capazes de romper distancias
como em um salto entre 0o que era coletivo para 0 que é completamente individual,
enfraquecendo a coesdo social e superando individualmente demandas coletivas (Bauman &
Haugaard, 2008; Bauman & May, 2010).

Neste meandro, a glocalizacdo dos problemas parece a solu¢do nas localidades que
atuam cotidianamente como laboratérios de decifracdo, projecdo e improvisacao de respostas.
A autonomia de municipios (e seus gestores) concorre com os ditames da ordem global,
tentando reparar as desigualdades (Bauman & Bordoni, 2016) e os direitos dos cidadaos
sofrem abalo quando as acOes estatais sdo desconhecidas, ndo compartilhadas, e/ou frageis,
pois um Estado que dota seus cidaddos de direitos, mas ndo oferece clareza e eficiéncia de
fluxos esta fadado a ser ndo resolutivo.

A dissonancia destas a¢des agudiza quando os problemas sociais globais, convertidos
em locais sdo tratados individualmente, pensando nisto a gestdo das necessidades de uma
populacdo deve considerar aspectos culturais ao transversalizar o principio da equidade
permitindo ao gestor moldar as politicas publicas as caracteristicas do territério.
Considerando-se que aquilo que costumava ser realizado com naturalidade nas sociedades que
precederam as pré-industriais e pés-modernas, uma préatica politico-administrativa consciente,
converte-se em uma questdo de legislacdo e planejamento das divisbes organizacionais
(Campbell et al., 2018; Bauman & May, 2010).

Para o fortalecimento da prevencdo no bojo de programas como o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo, estratégias como de rastreamento de cancer de mama
(mamografia), cancer de colo de utero (Papanicolau) e cancer colorretal por meio do teste de
sangue oculto nas fezes na APS (Mendes, 2011) sdo recomendadas pela literatura. Cabe
indicar que o rastreamento sé € indicado para os dois primeiros tipos de cancer na rede, pelo
motivo que haveria a necessidade de uma rede muito ampla capaz de comportar também a
confirmacdo diagndstica e tratamento significativos, tratando-se do céncer de cdlon tal
confirmacdo se d& pela colonoscopia e sabe-se que o teste de sangue oculto nas fezes tem
potencial para consideraveis casos de falsos positivos, aumentando assim a demanda
desnecesséria por colonoscopias.

A superacdo de dificuldades seria mediada pela “cultura participativa” com a
construcdo de uma rede que congrega Estado, governantes, gestores e usuérios (Ventura et al.,
2017). Entretanto para a efetivagdo da acessibilidade ainda sdo visiveis os obstaculos de

natureza cultural, relacional e politica sob os quais nos debrugcaremos. Como experiéncia no
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manejo da salde de pessoas com doencas cronicas na PNPCCa, o Chronic Care Model é uma
alternativa estruturada em seis momentos: defini¢cdo de missao e valores, planos estratégicos e
liderancas (organizacdo da APS); definicdo dos cuidados necessarios a populacdo adstrita
(desenho do sistema e prestacao de servicos); pratica baseada em evidéncias transformando as
costumeiras diretrizes em produtos educacionais (suporte as decisfes); registro em
prontudrios sobre riscos para desenvolvimento da doenca por meio de feedbacks para a equipe
de saude (sistema de informacdo); e fomento da responsabilidade do usuario com tecnologias
de autocuidado (Mendes, 2012; Epping-Jordan et al., 2004; Barr et al., 2003).

H& evidencias bibliogréficas acerca de estratégias de autocuidado para serem
implementadas localmente: capacitar usuarios ndo unicamente falando sobre capacidades de
escolha, mas também explicando satisfatoriamente preceitos da autonomia por intermédio de
uma abordagem ética aprimorada (Williamson, 2014); engendrar grupos comunitarios e
organizagfes ndo governamentais de autocuidado apoiado (Epping-Jordan et al., 2004);
criacdo de comunidades locais de pratica regionalmente por meio de webinarios com
consultores especializados que sirvam como uma base local de informacdo para autocuidado,
acao e pesquisa (Sindall, 2001; Sarfaty et al., 2013); intervencdes e cursos de promocao a
salde para influenciar as escolhas alimentares e os padrdes de vida e consumo (dieta,
atividade fisica, abandono do tabaco, comunicacdo de doencas, prevencdo e controle com
exercicios fisicos e de respiracdo), no pds-alta e pos-atendimento (Sindall, 2001; Wilson &
Mayor, 2006; Foltz et al., 2013; Rouhollahi et al., 2014); no nivel microssocial fazer planos
de acdo e autogerenciamento da doenca cronica cuja manutencéo sera fornecida pelo feedback
dos participantes no inicio de cada atendimento (Wilson & Mayor, 2006; Ercolano et al.,
2016); e disseminar descobertas de pesquisas e outras informacdes relevantes aos usuarios do
servico (Epping-Jordan et al., 2004). O autocuidado apoiado é debatido como um processo
educacional, por exemplo: habitos saudaveis de vida no ambiente escolar; a necessidade de
conscientizagdo para autocuidado masculino (Alencar et al., 2008; Ferreira, 2018); oficinas de
nutricdo e suporte psicolégico (Mendes, 2012; Alencar et al., 2008); e o autoexame das
mamas para deteccdo de lesdes e autoconhecimento feminino (Barduchi Ohl et al., 2016).

Tais estratégias centradas no usudrio suscitam a questdo da “autonomia individual”
como seguimento da pratica administrativa moderna, equipando-se de vias de autonomia em
todas as suas manifestacGes: iniciativa para fazer algo por si, preferéncias, vinculos com
aqueles que Ihes sdo significativos e consideracdo de principios comportamentais (Bauman &

Haugaard, 2008). A responsabilidade do usuario para o autocuidado apoiado é uma das
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tecnologias que legitima a relacéo de cidadania e Estado, cujo conceito é cunhado a revelia da
concepgdo didatica de sujeito de direitos e deveres (Bauman & May, 2010, p. 219):

[..] a cidadania se refere & capacidade de influenciar a atividade do Estado e de
participar da defini¢do e da administragao da “lei e da ordem”. Para exercitar na
pratica tal influéncia, os cidaddos devem desfrutar de certo grau de autonomia com
referéncia a regulacdo. Deve haver, em outras palavras, limites a capacidade do Estado
de interferir nas a¢des dos individuos.

Bauman & May (2010) conceituaram “tecnologias” como ferramentas utilitarias da
vida moderna a favor de nossas necessidades, do desenvolvimento de nossas habilidades e
geradoras de graus de dependéncia. Os papéis dos usuarios diante destas na era do acesso a
informacdo determinam modelos de atendimento para estruturacdo da assisténcia a salde e
para otimizacdo de estratégias efetivas, porém € necessario oferecer aos usuarios um guia
sobre responsabilidade e autodeterminacdo. A autodeterminacdo ndo € impositiva, é a
sensibilizagdo para o aumento da préatica de atividade fisica, ingestdo de frutas e hortaligas,
aleitamento materno exclusivo até seis meses, reducao do consumo de sal, do tabagismo e do
etilismo, recomendados no Plano Nacional de Salde de 2016-2019 (Brasil, 2016) e
assegurados no Artigo 7°: “fortalecimento de politicas publicas que visem desenvolver ao
maximo a saude potencial de cada cidaddo, incluindo politicas cujo objeto seja a criacdo de
ambientes favoraveis a salde e desenvolvimento de habilidades individuais e sociais para 0
autocuidado” (Brasil, 2013a).

Por outro lado, a liberdade para autodeterminacdo (a conduta de controlar a propria
vida) é pregada de forma sedutora na pds-modernidade, porém ressalta-se que toda acéo
individual afeta 0 meio extrinseco. A acdo do sujeito envolve circunstancias histéricas e
experiéncias pessoais, e a desigualdade social estd vinculada a uma sociedade com
desigualdade de opcGes de escolhas para a populacdo e, ao assumir o autocuidado apoiado, a
pessoa devera ser capaz de modificar bruscamente seu agir em busca de suas metas e apesar
da aquisicdo de novas competéncias nem sempre serdo totalmente alcancaveis (Bauman &
May, 2010). Na saude a ingeréncia dos fatores de autocuidado apoiado como estratégia
preventiva do cancer influenciard o alcance de resultados esperados para a politica, como a
limitacdo da cultura participativa, desarticulagdo social, mitigacdo da comunicagdo entre
esferas governamentais e grupos civis, além da ineficiéncia dos conselhos (Ventura et al.,
2017).
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Pensando nisto, seguindo o conceito de glocalizagéo para Bauman e Bordoni (2016)
ponderar os municipios como laboratorios de possibilidades é a saida, contrapondo o
ceticismo sobre o papel dos mesmos na geracdo de micromudancas para refrear a crise do
SUS (Mendes, 2012). Cabe ao profissional garantir a longitudinalidade e integralidade para
dar respaldo as reivindicagcfes e engajamento local, na literatura brasileira a longitudinalidade
ainda é pouco explorada, porém trata-se do cuidado duradouro e planejado pressupondo uma
relacdo terapéutica (Baratieri & Marcon, 2011). Na APS a expressao “continuidade do
cuidado” é enxergada pelas estruturas operacionais da PNPCCa como atencdo domiciliar,
atencdo especializada oncoldgica (atengdo ambulatorial, hospitalar e redes de urgéncia e
emergéncia), regulacdo, sistemas logisticos de transporte de usuérios, sistemas de apoio
relativos a informacdo acerca das etapas que cada usuario percorreu e por fim os componentes
de governanca (Brasil, 2013a).

Esta continuidade do cuidado compreende o biopsicossocial, aproximacéo,
manutencdo de boas condicOes de salde e otimizacdo de recursos materiais, de infraestrutura
e humanos (Cunha & Giovanella, 2011). Acompanhar condi¢cBes de saude alusivas a
continuidade na PNPCCa como a prevencdo, diagndstico e tratamento sdo definidas como
responsabilidades da politica (Artigo 21, IX e XX), por meio ainda da auditoria da
regulamentacdo dos componentes da rede, fluxos de atendimento para monitoramento do
acesso e tempo de espera para o inicio do tratamento (Brasil, 2013a).

Em relacdo a integralidade do cuidado no SUS os grandes desafios sdo a sua
fragmentacdo, precarizacdo dos contratos de gestdo, terceirizacdo e privatizacao,
corroborando com o ideal de APS voltada ao oferecimento de servicos minimos aos mais
pobres (Martins & Hora, 2017). Ac¢les resolutivas processam-se por meio da consulta
ampliada que permeia escuta ativa de queixas, indagacdes e esclarecimento de dividas com
foco no rastreamento e encaminhamento para diagndstico precoce. Os canceres passiveis de
diagnostico precoce sdo: mama, colo do Gtero, célon e reto, cavidade oral, prostata, estbmago
e de pele (tipo melanoma e ndo melanoma); e 0s canceres passiveis de rastreamento a curto,
médio e longo prazo: mama, colo do utero, célon e reto (Inca, 2018), sendo célon e reto ndo
realizados no Brasil por fatores anteriormente explicitados. Vale ponderar o carater realista da
PNPCCa considerando a urgente necessidade de reducdo da morbimortalidade para
determinados tipos de cancer rastreaveis (Brasil, 2013a).

A cultura e o meio social condicionam os fatores de risco e observa-se uma
pluralidade no caso dos modificaveis como o uso de tabaco, ingestdo consideravel de gordura

saturada e pobre em frutas, legumes e verduras, inatividade fisica, obesidade, consumo
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excessivo de bebidas alcoolicas, exposi¢cdes carcinogénicas, poluicdo e comportamento
sexual. O nivel socioeconémico também é um forte preditor por determinar diferencas de
convivio social, condicGes laborais, educacional e intensidade de exposicéo aos outros fatores
de risco (Inca, 2018; Carrapato et al., 2017). Isto nos instiga a um questionamento: seriam
aspectos culturais ou naturais vigentes na sociedade do século XXI?

Para assinalar a diferenca entre cultura e natureza recorremos a questdo modificavel da
esséncia de qualquer cultura, ou seja, a cultura é a introducdo de modificacbes ou a
manutencdo forcosa de determinada ordem, ordenada por novas ou antigas regras. A
ocorréncia de mudancgas ou restauracées sem guias de acdo ou de conduta levaria a sociedade
ao caos e o Estado e as esferas da satde publica de forma mais geral, sdo imbuidos de intervir

e administrar os determinantes sociais por meio de politicas (Carvalho, 1996, p. 107):

Alimentacdo, stress, poluicdo, esgarcamento social (séciopatias), violéncia,
sedentarismo apresentam-se como ingredientes indissocidveis dos marcos culturais e
sociais onde se inscrevem. Mais do que fatores de risco, trata-se de situacOes
complexas onde o risco ndo é mais externo ao individuo, mas se inscreve, com ele,
num complexo Unico de multiplas dimensdes - bioldgica, social e cultural.

Isto esta em conformidade com o Artigo 6° da PNPCCa, relacionado a identificacédo e
a intervencdo sobre os determinantes e condicionantes dos tipos de cancer e 0
desenvolvimento de acgdes intersetoriais de responsabilidade estatal e da sociedade civil
(Brasil, 2013a). Logo, muitas das acBes saudaveis processam-se por acdo regulatoria do
estado como proibicdes e propagandas para publico especifico, em uma esfera denominada
por Foucault (2016) como governamentalidade em suas institui¢des, procedimentos, analises,
reflexGes e estatisticas permitindo exercer poder sobre a populacdo em dispositivos politicos,
econémicos e de seguranca. O governo se responsabiliza por homens e suas relagdes com
territorio, costumes, formas de agir e pensar.

Os problemas especificos da populagdo como as doencas crénicas sO puderam ser
isolados a medida que a arte de governar aprimorava-se, foi entdo por volta do século XVIII
que a familia passou a ser instrumento do governo em relagdo a populacgdo, esta ultima sim,
para a qual campanhas e intervencdes passaram a ser direcionadas. Foucault (2016) destaca de
forma perspicaz que neste meandro a economia € um setor especifico da realidade social,
assenhoreando técnicas de intervencdo do campo da populagdo por meio da consideracao da

governamentalidade.

13




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e413974324, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4324

Ao pensar em tecnologias de cuidado e autocuidado apoiado dentro do pressuposto da
governamentalidade, nos ateremos especificamente a abordagem da entrevista motivacional
por ser uma ferramenta que produz cuidados no nivel microssocial na PNPCCa, interpelando
por seu baixo custo e dando destaque ao estimulo as mudancas comportamentais em
consultas, evocando dimensfes da autonomia dos usuérios compreendendo as motivacdes
para determinados estilos de vida como defendido neste eixo. Conversar sobre mudancas
envolve desejos do usuério, capacidade para mudar, razdes e comprometimento, definicdo dos
passos a serem realizados e o tripé “perguntar-escutar-informar” com escuta qualificada e
acompanhamento em consultas subsequentes (Mendes, 2012). Neste sentido, propdem-se 0

oferecimento de diretrizes para consultas (Figural).

Figura 1 — Prevengdo na RAS oncoldgica. Belém, PA, Brasil, 2020.
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Fonte: (Brasil, 2013a; Inca, 2018).

O nivel macrossocial ¢ o proposto pela PNPCCa. A gestdo dos servicos de APS
preferencialmente a nivel mesossocial se da nas secretarias municipais de salude congregando
as instituicbes participantes dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia (dai advém a
importancia de mesmo gestores de CACONS estarem a par do deliberado nas reunifes sobre
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Prevencéo e Controle do céancer).

No nivel microssocial da APS tendo em conta a Prevencdo e Controle do cancer, o0s
eixos de acdo devem ser melhor explorados pelos profissionais destacando-se a entrevista
motivacional contida em Mendes (2012), atencdo aos fatores de risco modificaveis,
ambientais-laborais e atencdo aos problemas recorrentes que facilmente séo relegados em prol

de uma clinica focada na diade sintomas-farmacos.

3.3. O ultimo nivel da RAS oncologica: um ponto para ser (re)explorado

A atencdo em cuidados paliativos oncoldgicos inclui-se no bojo da modernidade na
preméncia de assisténcia e gerenciamento de qualidade. A Organizacdo Mundial de Saude
reestruturou o conceito primeiramente para pessoas acometidas por doencas incuraveis e para
a familia secundariamente, acentua-se que no setor pablico algumas instituicfes alcancaram
nivel de exceléncia como o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(Mendes & Vasconcellos, 2015).

O paradoxo da filosofia paliativa advém, majoritariamente, do fato do profissional de
salde acreditar desde a graduacdo que a morte deve ser combatida veementemente, mesmo
que a formacao profissional lhes diga que a morte € um processo fisiol6gico e que 0s sinais
clinicos indiquem quadro paliativo (Carvalho, 2018).

Seus principios norteadores sdo conceituados pela Resolucdo n° 41 de 31 de outubro

de 2018, em incisos aqui reproduzidos sucintamente:

I — inicio precoce visando compreensdo do progndéstico de vida restante e sintomas
angustiantes;

Il - alivio da dor e sofrimento psicossocial e espiritual dos familiares e adoecido;

111 — trabalhar a aceitacdo da morte;

IV — n&o acelerar nem retardar a morte;

V - promocao da qualidade de vida;

VI - integracdo dos aspectos psicoldgicos e espirituais;

VII - sistema de suporte que permita a autonomia;

VIII - sistema de apoio no quesito luto; IX - trabalho em equipe multiprofissional e

interdisciplinar;
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X - comunicacdo sensivel, verdadeira e empatica no que diz respeito a todas as
decisoes;

XI - respeito a autodeterminacao;

XIl — manifestacdo de preferéncias para tratamento meédico por meio Diretiva
Antecipada de Vontade (DAV); e

X111 - esforgo para o cumprimento do DAV (Brasil, 2018).

A responsabilidade técnico-profissional € visivel no detalhamento da historia clinica e
exames no prontuario, as denuncias e demandas relacionadas a estes aspectos s&o
consideradas falsidade ideoldgica (Carvalho, 2018).

O cuidado multiprofissional ocorre desde o diagndstico até o ébito em enfermarias,
Unidade de Terapia Intensiva, além do seguimento ambulatorial e nas Unidades de Cuidados
Paliativos. Internacionalmente considera-se que 0 sucesso de servigos especializados se deve
ao desenho e implantagéo integradores recomendados pelo &mbito macrossocial.

Alinhar-se aos esforcos internacionais consiste no atendimento por especialistas;
treinamento ambulatorial avancado em modelos de cooperacdo e equipes moveis nos
CACONs amparadas pela equipe minima; unidades de internacdo com leitos de longa
permanéncia, respeitando e o acesso das familias e adaptados aos diferentes tipos de doencas
como cancer, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, deméncia, dentre outras. A literatura
internacional recomenda redes abrangentes e integradas com um fluxograma para populacdes
de uma dada localidade, nos quais os especialistas atuariam integrados a rede metropolitana
sobretudo no meio rural. Para tanto, o planejamento estratégico ira conter missao, Vvisdo,
valores, objetivos, modelos de cuidado, organizacdo e ainda atividades no primeiro ano de
execucdo (UVIC; WHO; WHPCA,; La Caixa, 2017).

A PNPCCa ratifica: “ofertar e orientar tecnicamente os cuidados paliativos com
assisténcia ambulatorial, internagéo e assisténcia domiciliar, incluindo o controle da dor e o
fornecimento de opiaceos, pelo proprio hospital ou articulados e organizados na rede de
atengdo a saude a que se integra” (Brasil, 2013a). Contudo, a lacuna nos cuidados paliativos
relaciona-se ao esclarecimento de inicio do plano terapéutico individual e familiar, algo que
nédo é conjecturado na prética (Santos et al., 2016).

Como a Resolugéo n° 41 de 31 de outubro de 2018 demonstra, a atengdo Bésica e o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB) deverdo assistir longitudinalmente os
usuarios possivelmente ou propriamente paliativos em seu territorio, identificando em qual
modalidade de Atencdo Domiciliar (AD) se enquadram (AD1/AD2/AD3) e ainda registrando
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no Formulario de Registro da Atencdo Domiciliar. Outra preméncia é de um eficiente sistema
de referéncia e contrarreferéncia com vistas nos demais pontos de atencdo da RAS, sabendo
que os casos agudizados sdo assistidos pela rede de urgéncias e emergéncias e a atencao
hospitalar € requisitada somente quando os sintomas angustiantes ndo puderem ser manejados
(Brasil, 2018; Brasil, 2013b).

Analisando os papeis da comunidade e sua organizagao, a estrutura conceitual e seus
preceitos que requisitardo acdes de gestores, profissionais e usuarios, responsabilizando-os
pela busca de uma meta coletiva, atemo-nos aos problemas das divisdes organizacionais

transpostos para 0 ambito macrossocial da PNPCCa (Bauman & May, 2010):

1) a habilidade orcamentaria/gerencial e técnica sdo forcas de trabalho que
geralmente entram em conflito, sobretudo, quando os profissionais que possuem apenas uma
expertise sdo deslocados para postos de trabalho opostos;

2) a divisdo do trabalho por tarefas determinadas distancia da visdao mais ampla da
politica, causando incompreensdo dos profissionais sobre a producao sistematica;

3) o trabalho inquestionavelmente estratificado pode tornar a politica inflexivel;

4) 0 desejo pela autoperpetuacdo em detrimento de seus objetivos pode ocasionar
o risco de “deslocamento de objetivos”. A identidade social das politicas deve ser dindmica e

a mesma de seus executores para evitar desvios de finalidade.

Do ponto de vista do Estado as pessoas sdo objetos de regulacdo e no que tange aos
perigos da inflexibilidade das politicas, centramo-nos em conceitos importantes para 0s
cuidados paliativos na RAS: regionalizacdo, desterritorializacdo, legitimidade e patriotismo,
tratados sumariamente na Figura 2. O esforco em resistir ao poder regulatorio concretiza-se
no regionalismo, ao passo que o poder estatal ameaca a localidade em sua autonomia e as
questdes autodeterminacdo e a representatividade local remetem ao sujeito coletivo. Para
evitd-lo, o Estado pode unir-se a esta logica na cercania sensivel aos centros de poder
localizados. Na desterritorializac&o, alicerces territoriais sdo contrapostos, a etnia, religido e
idioma sdo marcadores reivindicatérios de uma nova unidade e a nova autonomia
administrativa é exigida depois. O esforco contraofensivo do Estado perante estas ldgicas é o
reestabelecimento de sua legitimidade na reafirmacdo do status quo, reforcando seu viés

ideoldgico patridtico centralizador (Bauman & May, 2010).
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Figura 2 — Regionalizag&o, desterritorializag&o e legitimidade. Belém, PA, Brasil, 2020.
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—

Fonte: abstracdo a partir de Bauman e May (2010).

Os processos explicitados ndo estdo desconexos e ndo cessam, servem COmMoO
parametro para definir a aceitacdo das politicas publicas de salde. No caso dos cuidados
paliativos o planejamento estratégico verificara os recursos materiais e humanos das ESF
existente, para a desinstitucionalizacdo da morte e a locacdo de recursos em equipes
multiprofissionais com foco na familia; e a avaliacdo por meio de pesquisas acerca da
regionalizacdo considerando-se 0s anseios populares. Estas questdes rapidamente abordadas
ligam-se ao “estado de natureza” de algumas circunstancias humanas, referindo-se aquilo que
ndo é regulado, administrado ou legislado por nenhum poder estatal e pedem intervencbes
para ndo serem governados por sua propria logica.

N&o se trata de decretar e implantar resolucgdes inflexiveis em realidades socioculturais
diversas, a titulo de exemplo nos cuidados paliativos o “cuidado espiritual” é adaptado, dentre
os voluntérios cadastrados nos servigos deverdo existir sacerdotes, conselheiros pastorais
protestantes ou catdlicos, curandeiros e outros provedores de conforto espiritual (UVIC;
WHO; WHPCA,; La Caixa, 2017). Casos como estes se ajustam perfeitamente ao plano
terapéutico singular prescrito na desospitalizacdo, pois o locus desejavel é o domiciliar
principalmente para usuarios acamados, e as equipes de atencdo domiciliar inferem o volume
de cuidados requisitados observando as condigdes da residéncia (Brasil, 2018).

Na nova configuragdo dos cuidados paliativos a participacdo das comunidades precisa
ser demarcada e mantida, pelo fato de que as culturas coletivistas tendem a valorizar a familia
mais do que o individuo exigindo assistencialmente uma preferéncia pela protecdo do
adoecido em finitude e seu nucleo familiar com principios éticos de beneficéncia (Rising,
2017). Destarte, o atendimento priorizard o estado mental da familia, esclarecimento de
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duvidas quanto ao contato fisico e equipamentos, discussdo com a comunidade sobre as
demandas e a proposta de uma linha que oriente os cuidados paliativos, conciliando o
encaminhamento para a assisténcia social para obtencdo de direitos previdenciarios,
capacitacdo das equipes interdisciplinares e pesquisa na gestdo estratégica (Inca, 2018;
Mendes & Vasconcellos, 2015).

Ao identificar e examinar a estrutura dos programas de cuidados em paises centrais
identifica-se uma cobertura abrangente desde o diagnostico, mas que carece de outras
configuracBes como a previsdo de enfermeiros para cada fase da jornada do adoecido. Nos
paises ocidentais apresentam-se programas que assistem usuérios com varios tipos de cancer
longitudinalmente e as atividades de enfermagem s&o avaliacdo, consultas ambulatoriais
embasadas em protocolos (Lai et al., 2017) como defendido no segundo eixo.

No seguimento domiciliar brasileiro o programa Melhor em Casa instituido em 2011
para dar complementaridade as demais modalidades da RAS, recomenda equipes de servico
que atendam com genograma e ecomapa, avaliagdo com a escala funcional de Karnofsky,
troca/limpeza de traqueostomia, sondagens, enteroclisma, hipodermdclise, escala visual
analogica da dor e execucdo e ensino de terapias ndo farmacoldgicas para abrandamento da
dor (Brasil, 2013b). Entretanto tal programa no contexto da PNPCCa ndo detém avaliacdo de
seu impacto e, tampouco, o vislumbre de uma gestdo operacionalizada integrada com a APS
(Mendes & Vasconcellos, 2015; Santos et al., 2016).

A autodeterminacdo do adoecido nestes casos é prevista pela Lei n® 10241/1999 (Lei
Covas) no acesso ao prontuario, acesso a identificagdo dos profissionais que atendem, a
negacdo de acdes terapéuticas, receber ou negar assisténcia psicoldgica, conhecer a
procedéncia de hemocomponentes prescritos e optar pelo local de morte, incluindo-se as
DAYV da Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°® 1.995/2012 (Brasil, 1999; 2012).

Sobre este processo comunicacional nas divisdes organizacionais como em programas
de cuidados paliativos, a eficacia regulatéria do Estado esta explicita em uma transicdo entre
dois modelos. O primeiro é o de técnicas pan-Opticas da administracdo ortodoxa no ambito
macrossocial que costumavam literalmente “selar” canais unidirecionais — somente do
profissional para o usuério, excluindo do processo informagdes multifacetadas dos Gltimos,
pois suas emocdes, crencas e valores seriam supostamente nocivos ao sistema produtivo sob o
qual o ideal destas organizacGes foi erguido. No segundo modelo na pos-modernidade, os
designios da nova administragdo exigem contestagdo e acréscimo permanentes as rotinas e
protocolos assistenciais. O profissional deve ser inventivo e a conformidade de suas a¢des nao

é desejavel (Bauman & Bordoni, 2016), pesquisar e promover a comunicacdo dialogica e a
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otimizagdo os servicos de salde conduzem o servico para além do campo estritamente
assistencial-procedimental.

Vinculamos assim as fragilidades do SUS a morosidade dos poderes executivos e a
falta de instrumentos efetivos na APS no caso da PNPCCa, além de agdes decisivas para o

sucesso na implantagéo da rede de cuidados paliativos.

3.4. Contribuicdes da pesquisa

Houve um esforco em tomar algumas das ideias apresentadas por Bauman e seus
colaboradores com a intencdo de debater alguns aspectos dos extremos da PNPCCa, néo se
tratando de analise socioldgica que envolveria muito mais que leitura analitica e sim a
exploracdo e aplicagdo de conceitos tomados por empréstimo do autor. Consequentemente, a
contribuicdo do estudo demonstra-se pelo ineditismo das ideias e ferramentas especialmente

destacadas para profissionais que se interessam em fortificar a PNPCCa.

3.5. Limitac6es da pesquisa

O risco da tarefa inerente ao debate proposto é a do fascinio por uma leitura teérica
engendrar uma seletividade dos elementos da politica, de modo a conformar a grade tedrica.
Outro ponto é a de demonstrar a utilidade das ideias debatidas para pensar na Prevencéo e
Controle do Cancer, pois entre normas de alguns autores aqui empregados e as praticas, existe

uma enorme distancia que facilmente produziriam novas questdes de pesquisa.

4. Consideracdes Finais

Neste artigo debatemos macroaspectos organizacionais sob controle do Estado e
microaspectos locais e atitudinais. A ancoragem em Zygmunt Bauman e seus colaboradores é
capaz de compreender a realidade social a partir da expansdo demografica, transicéo
epidemiolégica e dissolucdo do bem-estar social que culminam invariavelmente em uma
populacdo que necessita de organismos de controle, promo¢do da salde, prevencdo e
tratamento de doencas cronicas. Destarte, os trabalhos sociologicos sdo fundamentais para
traduzir problemas individuais em publicos e compartilhaveis ndo se furtando de analisar
no¢cdes democraticas de autodeterminacdo e igualdade, apresentando ainda ferramentas

propositivas.
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Existem algumas controvérsias na RAS, sobretudo na atencdo oncoldgica onde as
relagBes hierarquicas horizontais e verticais necessitam da APS como centro regulatorio e
particularmente no rastreamento antes da chegada dos usuarios a assisténcia em UNACONSs
ou CACONSs. O estimulo ao autocuidado apoiado e rastreamento como responsabilidades
legais municipais necessitam de um aparato estrutural e técnico definidos pelos gestores e
baseados na demanda regional, igualmente enfatiza-se o nivel de apoio externo e a
conformidade das divisdes organizacionais e seu pessoal para o diagndstico precoce.

As acdes intersetoriais eficazes s6 poderdo ser alcancadas com a participacdo dialdgica
preconizada na PNPCCa e a cooperagao técnica entre a sociedade civil, “profissionais da
ponta” e gestores. Ao analisar o estilo de vida e os fatores de riscos modificaveis nas
consultas, o profissional empenha-se na elaboracdo de agendamento de consultas, referéncia e
contrarreferéncia, que necessitam ser fortalecidos na pratica. Compreender a glocalizacdo
remete-nos a preméncia de elaboragdo de um calendario de acdes educativas sobre tipos de
cancer e prevencdo, consonante a realidade sociocultural local. Em face disto, a
governamentalidade deve considerar o meio microssocial diante da “glocaliza¢do” e a matriz
de prevencdo das condicdes de salide possui patamares espaciais de intervencdo nos ambitos
macro, meso e microssocial glocalizado.

Em suma, na pratica, o desenho e a configuragdo da APS como “porta de entrada” no
Brasil sdo desafiados pela transicdo epidemioldgica para formular normativas a serem
implantadas pelos municipios, com comunicacdo efetiva entre a ESF e CACONs como
recomendado pela Resolugéo n° 41 de 31 de outubro de 2018 e programa Melhor em Casa nos
cuidados paliativos oncol6gicos.

Sugere-se que as possibilidades tedricas exploradas sejam testadas por meio de
estudos longitudinais que atestem o impacto da ferramenta da entrevista motivacional, por
exemplo, direcionada ao rastreio do cancer em servicos da APS. Igualmente, mais pesquisas e
reflexGes precisam ser tracadas em relacdo a judicializacdo da salde ainda com suporte de
Bauman (possibilidade que no presente estudo ndo pode ser aprofundada), e analise da
conformidade de processos comunicacionais e estratégico-organizacionais de redes de
atendimento domiciliar que ja estdo implementadas para os adoecidos paliativos.
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