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?RESUMO

?0 presente estudo configura-se como um relato de experiéncia que objetiva
relatar e refletir criticamente sobre os determinantes sociais e institucionais que
permeiam o tratamento oncoldgico. A vivéncia foi obtida a partir da insergéo na
Residéncia Multiprofissional em Saude, realizada em uma Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) em uma unidade de referéncia no
Para. Metodologicamente, utilizou-se a pesquisa descritiva e bibliografica,
adotando a analise critica dos determinantes sociais de saude como referencial
para compreender a realidade da assisténcia a saude na Amazbnia. Os
resultados permitiram identificar obstaculos a integralidade do cuidado,
destacando-se as dificuldades enfrentadas pelos pacientes diante do
diagndstico, agravadas pela vulnerabilidade socioecondémica tipica da regido.
Conclui-se que os desafios observados na unidade hospitalar transcendem
questdes administrativas, configurando-se como determinantes que
comprometem o itinerario terapéutico. Portanto, uma abordagem integral ao



sujeito mostra-se indispensavel para articular o suporte social e as condi¢des
clinicas necessarias a efetividade do tratamento.

INTRODUCAO

?0 cancer configura-se, contemporaneamente, como uma das principais
questdes de saude publica global. Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2009), trata-se da segunda principal causa de morbimortalidade no
mundo, afetando desproporcionalmente paises em desenvolvimento. No Brasil,
a estimativa de novos casos anuais exige ndo apenas protocolos clinicos
avangados, mas a estruturagdo de programas de controle que considerem as
desigualdades regionais. No contexto amazénico, o desafio oncoldégico é
amplificado por determinantes geograficos e sociais que impactam o acesso e
a adesao ao tratamento.

?Nesse cenario, onde a alta demanda e a vulnerabilidade social tensionam a
garantia da equidade frente aos recursos finitos, a vivéncia de "ensino em
servigo" permite observar um tratamento oncolégico na Amazbdnia que
transcende a tecnologia biomédica e exige uma gestdo do cuidado frente as
barreiras institucionais e sociais. Nesse sentido, o presente estudo justifica-se
pela necessidade de refletir como fatores extra-hospitalares (determinantes
sociais de saude) atravessam a assisténcia e repercutem no cuidado ao
paciente oncoldgico.

OBJETIVO

Relatar e refletir criticamente sobre os determinantes sociais e institucionais
que permeiam o tratamento oncolégico em uma unidade de referéncia no Para.

?
DESCRICAO DA EXPERIENCIA E METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, na modalidade
Relato de Experiéncia o que permite a sistematizacdo de vivéncias
profissionais significativas e a reflexao critica sobre o cotidiano dos servigos de
saude. O estudo foi desenvolvido a partir da inser¢cdo na Residéncia
Multiprofissional em Saude - Oncologia, em um Hospital Universitario de



referéncia do estado do Para, compreendendo as atividades realizadas no
biénio 2016-2017.

?Para a sistematizagdo dos dados, utilizou-se como instrumento a observagéo
participante das rotinas assistenciais (ambulatério, quimioterapia e internagao).
A analise das informagdes apoiou-se no referencial tedrico-metodolégico de
Minayo (2014), que compreende a pesquisa qualitativa como capaz de
incorporar o significado e a intencionalidade inerentes aos atos e as relagdes
sociais, correlacionando as demandas dos usuarios com o0s contextos
macroestruturais da saude na Amazoénia.

Aspectos Eticos: O estudo respeitou os preceitos éticos da pratica profissional,
preservando o anonimato dos sujeitos e dispensando registro no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), conforme Resolugdo CNS n° 510/2016, por tratar-se
de relato de experiencia sem intervencao experimental direta.

RESULTADOS E REFLEXOES

?A vivéncia na UNACON dialoga com o modelo de Dahlgren e Whitehead
(1991), evidenciando como a interacdo entre macrodeterminantes e condigcbes
de vida ergue barreiras a saude. A escassez de recursos impde desafios a
equipe multiprofissional, exigindo estratégias constantes para enfrentar a
correlagao de forgas desfavoraveis a garantia de direitos (Buss, 2007). Assim, a
analise da experiencia revelou entraves em duas dimensoes:

1. Obstaculos no Acesso e Tempestividade do Tratamento

Embora o INCA (2022a) preconize que o cuidado oncologico no SUS deva ser
organizado em uma rede que garanta o acesso universal e integral, a realidade
observada aponta que esse direito ainda nao esta plenamente efetivado.
Notou-se um distanciamento entre a demanda populacional e a oferta de
servigco que se iniciam na falta de informagao e na burocracia, resultando em
uma demora para o inicio do tratamento que frequentemente ultrapassa os
prazos da Lei n® 12.732/2012.

Além disso, para os usuarios que dependem do Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), a vulnerabilidade é acentuada por longas viagens, periodos extensos
sem alimentagdo somado a falta de recurso financeiro. Sob a 6tica de Barata
(2009), tais situagbes ndo sao fatalidades, mas expressdes diretas dos
Determinantes Sociais de Saude (DSS) ao reforgar que o0 acesso desigual aos



servicos, as condi¢cdes precarias de vida e o racismo institucional moldam
profundamente o processo saude-doenca, perpetuando ciclos de exclusao.

2. Fragilidades Institucionais e Desigualdades no Cuidado

No ambito intra-hospitalar, observou-se setores criticos, como o Servigo de
Cadastramento de Pacientes Oncoldgicos (SCPO) e a Quimioterapia, dispondo
de quadro reduzido, gerando sobrecarga. Paralelamente, foram observadas
dificuldades que transcendem a gestdo e atingem o cotidiano dos usuarios,
como a Iimpossibilidade de acesso a itens basicos necessarios ao
enfrentamento do tratamento oncoldgico. Essas situagdes geram angustia na
equipe, que reconhece a urgéncia de criar mecanismos para mitigar esses
impactos.

Ademais, a estrutura fisica impde barreiras éticas, como a falta de privacidade
que tende a dificultar a constru¢do de um vinculo humanizado, uma vez que
inibe a comunicagdo. Diante desse cenario, a atuagédo profissional exige
compromisso ético-politico (CFESS, 2012). Sendo assim, para superar a légica
burocratica, € necessario garantir condigdes de trabalho que permitam a equipe
defender a cidadania do paciente, enfrentando as iniquidades que Barata
(2009) aponta como estruturais no sistema de saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que o cuidado oncolégico no contexto amazénico nao reside
exclusivamente na competéncia técnica ou na tecnologia biomédica disponivel,
mas também no enfrentamento das iniquidades sociais que permeiam a regiao.
Os resultados sugerem que a precarizacao estrutural, a insuficiéncia de
recursos humanos e a burocratizacdo do acesso (especialmente no TFD)
atuam como determinantes que podem dificultar a continuidade do tratamento,
repercutindo na efetividade dos principios de equidade e integralidade do SUS.

?Portanto, torna-se imperativo reconhecer que a defesa da cidadania nao é
uma atividade acesséria, mas um componente clinico vital. A verdadeira
inovacdo em saude, neste cenario, consiste em reestruturar os processos de
trabalho para que o reconhecimento da vulnerabilidade social seja tdo rigoroso
quanto o estadiamento tumoral, assegurando que o paciente tenha condigbes
concretas de aderir ao tratamento e sobreviver ndo apenas a doenga, mas as
desigualdades do sistema.
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