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Resumo

Introducdo: O cancer infantojuvenil, apesar de raro, é a primeira causa de morte por doenca
na faixa etéria de 1 a 19 anos. A dificuldade na deteccdo precoce € devido aos sinais e
sintomas inespecificos que se assemelham as doengas comuns na infancia. Dessa forma, a
telessalde pode contribuir na capacitacdo de profissionais para a suspeicdo dessas
neoplasias. Objetivo: Relatar o curso “Fique Atento: Pode ser Cancer! A Tele-educacdo como
Ferramenta da Suspeicao Precoce do Cancer Infantojuvenil”’. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia inovador realizado com o suporte da tele-educacdo promovido pela Rede de
Nucleos de Telessalde em 2015. As aulas foram transmitidas por webconferéncia para as
unidades basicas de saude quando participaram profissionais da Estratégia de Saude da
Familia do Distrito Sanitario Il da cidade do Recife-Pernambuco. Resultados: Participaram do
curso 309 voluntarios. Desses, 79,6% (246) nunca tiveram capacitagdo nessa tematica.
Verificou-se que 0 curso teve um impacto positivo no conhecimento dos profissionais para
identificacdo dos sinais e sintomas de alerta. Concluséo: A tele-educacéo revela-se uma mola
propulsora para qualificacdo de encaminhamentos de casos suspeitos, na perspectiva de
melhores prognosticos, e consequentemente mais chances de cura e sobrevida de criangas e
adolescentes.
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Abstract

Introduction: The cancer in juveniles, although rare, is the leading cause of death by disease
in the age group of 1-19 years. The difficulty in early detection is due to unspecific signs and
symptoms resembling common childhood diseases. Thus, telehealth can contribute in the
training of professionals to the suspicions of these neoplasms. Objective: To report the course
“Be Alert: Can Be Cancer! The tele-education as Early Suspicion Tool of the Cancer in Children
and Youth”. Methodology: This is an innovative experience report with the support of tele-
education promoted by Telehealth Nucleus Network in 2015. The classes were transmitted by
web conference for the basic health units as part of the Family Health Strategy with
professionals from Health District 1l of Recife — Pernambuco. Results: The participants were
309 professionals. Of these, 79.6% (246) had no training in this subject. It was found that the
course had an impact positive on knowledge of professionals about how to identify signs and
warning symptoms. Conclusion: The tele-education has shown the driving force to the



qualification in referrals from the perspective of better outcomes and, consequently, the
chances of cure and survival of children and adolescents.
Keywords: Neoplasms, Children’s Health, Telemedicine.

Introducéo

O quadro epidemiolégico do cancer infantojuvenil é relevante na perspectiva de que é a
primeira causa de morte por doenca na faixa etaria de 1 a 19 anos. No Brasil, no biénio 2016 e
2017, estima-se que ocorrerdo cerca de 12.600 casos novos de cancer pediatrico por ano. As
regides Sudeste e Nordeste apresentardo as maiores incidéncias, cerca de 6.050 e 2.750
novos casos, respectivamente (INCA, 2016).

O grande desafio que gira em torno da assisténcia a criangcas acometidas pelo cancer é o
fato de que os sinais e sintomas dessa patologia nessa faixa etaria ndo sao especificos, ou
seja, sdo muito parecidos com os das chamadas ‘doencgas da infancia’, entdo, por muitas vezes
o diagnéstico é tardiamente definido e a assisténcia prestada se torna menos eficaz
(KLIEGMAN, 2009).

Para que o diagnéstico precoce ocorra efetivamente torna-se necessario que 0s
profissionais da éarea de salude estejam devidamente preparados e capacitados para
reconhecer os sinais e sintomas que possam caracterizar o cancer infantojuvenil (FERREIRA,
2012).

Entre estes profissionais, os que permeiam a Aten¢cdo Primaria a Saude (APS),
primordialmente os da Estratégia de Saude da Familia (ESF), respeitando os principios e
diretrizes de porta de entrada no sistema de saude, vinculo, e longitudinalidade do cuidado,
tém um importante papel no diagnéstico e direcionamento para o servigo especializado dos
casos suspeitos de cancer (MATOSO; OLIVEIRA; COSTA, 2014).

Soma-se a isso que a maioria destes ndo recebe qualificacdo especifica em oncologia e
também presenciam poucos casos de cancer na infancia, contribuindo, assim, para que o
profissional tenha dificuldade em suspeitar de um tumor maligno. Esta demora, na concluséo
do diagnéstico correto, gera encaminhamentos desnecessarios, custos, contratempos
familiares, e principalmente, a menor eficacia no tratamento em casos de neoplasias (FERMO,
et. al., 2014).

O avanco da tecnologia é um grande aliado para os desafios supracitados, e por meio dela
¢é possivel que haja a capacitacio e especializacdo dos profissionais da APS (GUIMARAES;
MARTIN; RABELO, 2010).

Uma dessas ferramentas tecnoldgicas é a telessalde, que tem por objetivo apoiar a
consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) ordenada pela Atencdo Priméria no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (MS, 2015).

Um dos servicos da telessaude, a tele-educacdo, € utilizada para propiciar novos
conhecimentos aos profissionais de satude sem que eles precisem se afastar por muito tempo
de seu ambiente de trabalho. Por ser realizada por video ou webconferéncia, e transmitir para
gualquer local desde que tenha acesso a internet, proporcionara uma educagédo continuada aos
profissionais da ESF, que é fundamental, pois promove uma frequente atualizagdo dos
profissionais, os ajudando a ter uma melhor conduta no ambiente de trabalho, tanto a nivel de
gestdo, como a nivel assistencial (CRUZ; NOVAES; MACHIAVELLE; MENEZES, 2012).

Assim, o estudo tem como objetivo relatar o curso “Fique Atento: Pode ser Cancer! A Tele-
educacdo como Ferramenta da Suspeicao Precoce do Cancer Infantojuvenil” realizado para os
profissionais da APS do Distrito Sanitario Il da cidade de Recife-Pernambuco, em 2015.

Referencial Teoérico

Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sao aquelas de longa duracgédo e, geralmente de
uma progressao lenta, como as doengas cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias
cronicas, endécrinas e musculoesqueléticas. Sao doengas multifatoriais relacionadas a fatores
de riscos ndo modificaveis, como idade, sexo e raca, e os modificAveis destacando-se o
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias, o
consumo excessivo de sal, a ingestao insuficiente de frutas e verduras, e a inatividade fisica e,
que atingem fortemente grupos vulneraveis (MS, 2011; WHO, 2013).



As DCNT sado as principais causas de morte mundial. Os paises que tem grande
porcentagem de 6bito por conta das DCNT sado geralmente aqueles que possuem baixa e
média renda (MS, 2011). Segundo SCHMIDT (2011) as DCNT alcancam em maior nimero as
camadas mais pobres da sociedade e grupos de pessoas que tem mais vulnerabilidade. No
ano de 2012, cerca de 13,33% do numero total de 6bitos no Brasil foi causada pelas neoplasias
elas sdo uma das principais DCNTSs. (INCA, 2015).

O organismo humano é composto por células que formam tecidos e para esses tecidos se
formarem é necessaria a multiplicacao dessas células. O crescimento das células normalmente
é de forma equiliborada e ordenada, porém, em alguns casos ocorrem alteracdes nesta
multiplicagdo que acabam resultando em crescimento desordenado das células. A este
crescimento ndo controlado se da o nome de neoplasia, também conhecido como cancer ou
tumor (MS, 2015).

As neoplasias podem ser malignas ou benignas. Os tumores benignos tem seu crescimento
mais lento, organizado, tem limites bem definidos e sao bastante parecidas com o tecido de
origem. Ja nas neoplasias malignas as células cancerosas sao agressivas, tem um maior grau
de desorganizacdo e alto poder invasivo, ou seja, rapidamente invadem outros tecidos e
alteram o funcionamento do organismo. O cancer é nomeado de acordo com o seu 6rgéo de
origem, é multifatorial e é considerada uma patologia fatal, pois tem alto poder de metastase,
ou seja, se dissemina rapidamente por todo o organismo dando continuidade a neoplasia
(INCA, 2015).

Os dois principais estagios do céncer sdo definidos como: cancer “in situ” e cancer
“invasivo”. No inicio o cancer esta no seu estagio “in situ”, ou seja, as células cancerosas estao
presentes apenas no local em que elas se desenvolveram, porém, se nao for tratado, o cancer
rapidamente passa para o seu segundo estagio que é o invasivo e a partir dai as células
cancerosas atingem o 6rgdo como um todo podendo até atingir outros tecidos e através da
corrente sanguinea afetar outros 6rgdos, ou seja, pode se espalhar por todo o organismo,
processo chamado metastase (MS, 2011).

Entre as neoplasias, o cancer infantojuvenil € aquele que acomete criangas e adolescentes
na faixa dos 0 aos 19 anos e tem 0 mesmo principio do cancer em adultos: a multiplicagao
descontrolada de células anormais. Considerando que a primeira causa de mortalidade neste
grupo etario refere-se as causas externas, entende-se que a mortalidade por cancer é a
primeira causa de morte por doenca no Brasil. Tal constatac@o implica relacionar a organizacéo
da rede de atencdo a saude da crianca e do adolescente, trazendo novos desafios para a
atencdo oncoldgica e o Sistema Unico de Satde (SUS) (INCA, 2011).

Os tumores pediatricos devem ser estudados separadamente do cancer do adulto por
diferirem dos locais primérios, das origens histol6gicas e dos comportamentos clinicos. Tendem
a apresentar menores periodos de laténcia, costumam crescer rapidamente e tornam-se
bastante invasivos. Por serem predominantemente de natureza embrionaria, sdo constituidas
de células indiferenciadas, o que determina, em geral, uma melhor resposta aos métodos
terapéuticos atuais (DIXON et al., 2001; INCA, 2008; KLIEGMAN, et. al., 2009; INCA 2013).

Essa semelhanca com estruturas embriondrias gera grande diversidade morfologica
resultante das constantes transformacfes celulares, podendo haver um grau variado de
diferenciagdo. Ou seja, ao contrario dos tumores que acometem os adultos, os tumores da
infancia e adolescéncia em geral derivam de estruturas mais profundas, viscerais e do
parénquima de 6rgéos, do que das camadas epiteliais que revestem os ductos e glandulas dos
O6rgédos e que também compdem a pele. Nas criangas, as metastases ja estdo presentes no
momento do diagnéstico em aproximadamente 80% dos casos, enquanto que apenas 20% dos
adultos apresentam doenc¢a metastatica no diagnéstico (INCA, 2008; KLIEGMAN, et. al., 2009).

Entre os sinais e sintomas mais comuns do cancer em criangas estdo a presenca de massa
abdominal, linfadenopatia persistente, mais de uma linhagem hematopoética anormal, déficit
neurolégico especifico, aumento da pressao intracraniana, alargamento difuso da ponte neural,
proptose, reflexo pupilar branco, dor ou edema unilateral no joelho ou no ombro, sangramento
ou massa vaginal (KLIEGMAN, et. al., 2009).

Os tumores em criancas e adolescentes podem ser subdivididos em dois grandes grupos:
tumores hematoldgicos, como as leucemias e os linfomas e os tumores sélidos, como os do
sistema nervoso central, tumores abdominais (neuroblastomas, hepatoblastomas,
nefroblastomas), tumores 60sseos e os tumores de partes moles (rabdomiossarcomas,
sarcomas sinoviais, fibrossarcomas), por exemplo (INCA, 2011).



O diagnostico precoce € uma estratégia de prevencdo que engloba medidas para a
deteccao de lesbes em fases iniciais da doenca a partir de sinais e sintomas clinicos. Seguido
por um tratamento adequado, atualmente, é considerado uma das principais formas de
intervencdo capaz de influenciar positivamente o prognéstico do cancer na crianca e no
adolescente (INCA, 2011).

A deteccao precoce é essencial para que seja possivel, com os tratamentos hoje oferecidos,
atingir a cura em quase 70-80% dos casos. A maioria dessas criancas tera boa qualidade de
vida ap0s o tratamento adequado, se diagnosticadas no inicio e encaminhadas para centros
especializados (INCA, 2013; SANTINI, 2012).

Portanto a énfase deve ser dada ao diagnostico precoce que ajuda a garantir que a terapia
apropriada seja administrada na hora certa o que aumenta as chances de cura (INCA, 2008;
KLIEGMAN, et. al., 2009).

Um grande desafio é o fato de o diagnéstico de cancer pediatrico ser frequentemente
retardado devido a falha no reconhecimento dos sinais de apresentacdo, pois, sdo mais
variaveis e inespecificos nesses pacientes do que nos adultos. Os tipos de cancer que ocorrem
durante os primeiros 20 anos de vida variam dramaticamente em funcéo da idade — mais do
que em qualquer faixa etaria comparavel (KLIEGMAN, et. al., 2009; INCA, 2011).

Consequentemente, nas crian¢as e adolescentes, as manifesta¢gfes clinicas iniciais sao
mais provavelmente causadas pelas metastases do que pelo tumor primario. Os bebés e
criancas muito pequenas ndo sdo capazes de expressar ou localizar seus sintomas téo
claramente como os adultos, além disso, muitos dos sinais e sintomas do cancer infantojuvenil
assemelham-se aos mesmos dos das chamadas ‘doengas da infancia’, tudo isso contribui para
que os testes para diagnéstico ndo apresentem a utilidade ou exatiddo que podem ser
aplicados nos adultos (KLIEGMAN, et. al., 2009).

Apos as suspeitas clinicas, os resultados de exames sdo essenciais na determinagdo do
correto estagio do tumor, pois, a quantidade de tratamento dado ao paciente dependera do
tamanho do tumor e seu estagio. Depois que os médicos estabelecem um diagnéstico da
doenca, eles desenvolverdo um plano de tratamento. O plano de tratamento vai depender do
tamanho do tumor, o potencial de cirurgia para remover o tumor, a quantidade de tumor que foi
deixada apoés a cirurgia, a presenca de células cancerigenas nos linfonodos regionais e se ha
ou ndo a presencga de metastase (ST. JUDE CHILDREN'S RESEARCH HOSPITAL, 2013).

Estados e Municipios ndo priorizam o atendimento para oncologia pediatrica. Também néo
h& um protocolo de regulacdo, o que ocasiona a existéncia de vagas ociosas em centros de
tratamento assim como crian¢gas aguardando atendimento. A consequéncia € a demora dos
agendamentos e a “judicializagdo” da saude. Dessa forma, muitas criangas continuam sendo
atendidas “por favores” através de ligagbes telefénicas entre profissionais (UNIDOS PELA
CURA, 2013).

A responsabilidade pelo atraso do diagnéstico pode ser da desinformacgdo da familia, do
medo do diagnoéstico de cancer, levando a negagdo dos sintomas, do desconhecimento dos
médicos e do comportamento biolégico da doenca. Algumas vezes as caracteristicas de
determinado tipo de tumor pode nédo diferir muito de outras doengas que acometem a saude da
crianca (KREUZ, 2009; INCA, 2013).

A assisténcia prestada a uma pessoa requer a avaliacdo individual de que tipo de cuidado
ela precisa. O cuidado com a criangca e o adolescente ndo é diferente, pois, cada sujeito
(mesmo estando nessa faixa etaria) tem suas particularidades e necessita de uma assisténcia
qualificada e singular. Existem diversos fatores que interferem na salde da crianca e do
adolescente e para que haja uma prestacdo de servico adequada a este publico € necessario
que os profissionais que atendam estejam aptos para isto (SOUSA, ERDMANN, 2012).

O SUS conta com uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) que é composto de organizacdes
gue tem como finalidade a assisténcia e direcionamento nas necessidades de saude da
populagdo (BRASIL, 2011). A portaria de n°® 2.488 de 21 de Outubro de 2011 aprova a Politica
Nacional de Atencao Bésica (PNAB) e em suas disposi¢des gerais diz que:

“A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengcédo da saldde com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL,
2011).”



A Atencdo Priméria a Saude (APS) atua, de fato, como principal porta de entrada do
sistema de atencdo a saude, enfatiza a fungdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os
problemas mais comuns de salde e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos
0s pontos de atencao (BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

O INCA (2011) considera que a atuacdo da Estratégia de Saude da Familia, principal
estratégia do Ministério da Salde na APS para reorientar o modelo de assisténcia a salde da
populacdo, com capacidade de resolver até 80% dos problemas de salde das pessoas, é de
fundamental importancia pelo fato de propiciar, pelas caracteristicas de seu processo de
trabalho, uma reducéo no tempo entre o aparecimento dos primeiros sintomas, o diagnéstico e
o0 inicio do tratamento oncolégico adequado.

Partindo deste principio € necessario que os profissionais que atuam na ESF estejam
qualificados para prestar assisténcia a toda populagao, inclusive ao publico infantojuvenil que
esteja com sinais e sintomas de cancer. Das criangas com diagnostico tardio de cancer, 30% ja
tinham sido examinadas com queixas sugestivas de neoplasia nas Unidades Basicas de Saude
(UBSs) (INCA, 2008; MS, 2011).

Como forma de qualificac@o dos profissionais de saude em relagcdo ao cancer, foi instituida
a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO) que tem como um dos seus objetivos a
educacéo permanente dos profissionais de salde no que diz respeito as neoplasias. De acordo
com a Portaria 2.439 de 8 de Dezembro de 2005, a PNAO tem em um de seus componentes
fundamentais a atengido basica. Segundo esta portaria as UBS’s devem proporcionar aos
usuarios ac6es de diagnostico precoce de cancer, além de reabilitagdo. (BRASIL, 2005 ; MS,
2011).

A educacao sempre foi fundamental no processo de qualificacdo quando visa adquirir novos
conhecimentos. A educacédo dos profissionais de salde estd ganhando cada vez mais espaco
porque através dela ha uma melhora nas condi¢Bes de trabalho e da qualidade dos servigos
prestados por esses profissionais ( GUIMARAES, MARTINS, RABELO, 2010).

A Politica de Educacéo Permanente em Saude (PEPS) foi instituida pela portaria de n® 278
de 27 de Fevereiro de 2014, e considera que a Educac@o Permanente em Saude (EPS) é um
meio necessario de aprendizagem para o trabalhador, onde o aprender se incorpora ao
cotidiano do mesmo (BRASIL, 2014).

A pratica da EPS nas UBS'’s é de grande importancia e altamente necessario para capacitar
os profissionais da ESF em identificar sinais e sintomas e suspeitar do cancer infantojuvenil.
Dentre as vérias acbes da EPS uma delas é a utilizagdo das novas Tecnologias de Informacao
e Comunicacgéo (TIC) e a telessaude faz parte dessas TIC’s. Interligar tecnologia a saude é
uma das melhores alternativas para construir o processo de cuidado mais adequado ao
paciente. As ferramentas tecnoldgicas proporcionam diferentes formas de capacitacdo e
aperfeicoamento dos conhecimentos dos profissionais de salde e isto ira influenciar
diretamente na assisténcia prestada ao paciente. (SILVA, 2013).

O Programa Nacional de Telessalde Brasil Redes (PNTBR) iniciou em 2007 em apoio a
atencdo basica e implantou nove nucleos de telessadde no Brasil. Os principais objetivos eram
qualificar os profissionais da ESF e desta forma melhorar o atendimento ao usuario reduzindo
os encaminhamentos desnecessarios, melhorando a agilidade no atendimento e incentivando
aos profissionais a continuarem nos locais de trabalho mesmo que fossem em lugares
distantes (MS, 2015).

O programa foi redefinido e ampliado pela Portaria N° 2.546 de 27 de outubro de 2011 e
tem dentre os seus servicos a tele-educacao (BRASIL, 2011). Em Pernambuco a Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) conta com um nucleo de telessalde que tem sua sede no
Hospital das Clinicas (HC) e tem como nome Rede de Nucleos de Telessalude (RedeNUTES).

Em agosto de 2014, a RedeNUTES possui 357 pontos de telessadde implantados na ESF,
beneficiando 84 municipios, distribuidos em 12 Geréncias Regionais de Salde (Geres).
Algumas equipes estdo em unidades de saude que possuem um kit multimidia (computador
com webcam) e realizam conex&o via internet com os teleconsultores do HC e outros parceiros
no estado, para participar dos servicos de teleeducagdo e teleassisténcia providos pela
RedeNUTES, através de seus sistemas para videoconferéncia e webconferéncia, Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA) e discussado de casos clinicos via internet, pela plataforma de
telessalde HealthNET, desenvolvida pelo NUTES-UFPE ( SILVA, et. al., 2014).

A tele-educacdo é de fundamental importancia e tem como principio norteador a
disponibilizacdo de capacitacdo para os profissionais. Este tipo de educacao se enquadra ao



ritmo de vida profissional daqueles que trabalham na area de saude. Através da tele-educacéo
é possivel aperfeicoar o conhecimento dos profissionais sem que eles tenham que se afastar
por um grande tempo de suas atividades. Isso porque ela se da através de um ambiente
interativo e pode ser transmitida para seus ouvintes através de pontos de telessaude (que sao
baseados em um kit multimidia que permite que os ouvintes recebem a mensagem enviada)
(GUIMARAES, GODOY, ASSIS, 2013).

Através da tele-educacdo sera possivel capacitar e aprimorar os conhecimentos dos
profissionais da ESF acerca do cancer infantojuvenil e desta forma torna-los mais sensiveis
aos sinais e sintomas desse tipo de neoplasias, favorecendo o diagnéstico precoce dos
tumores infantojuvenis (GUIMARAES, GODOY, ASSIS, 2013).

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia realizado por uma intervencao comunitéria, que se refere
a aplicagdo da intervencéo e avaliagdo de comunidades inteiras, ou seja, 0s membros do grupo
estardo sujeitos a mesma influéncia simultaneamente e ao mesmo tipo de julgamento.

A intervencao foi realizada entre setembro a novembro de 2015 na cidade do Recife- PE no
Distrito Sanitario Il (DS l), visto que este ndo havia sido contemplado com capacitagdo na
abordagem da suspeicao precoce do céncer infantojuvenil com o suporte da telessalde e por
apresentar a segunda maior taxa de mortalidade no grupo em estudo entre os oito distritos
sanitérios existentes, segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

A populacdo da pesquisa foi composta por profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), da Estratégia de Agentes Comunitarias de Saude (EACS) e do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) do DS Il da cidade do Recife-PE, totalizando-se em 309
profissionais.

Foi realizada uma sensibilizagdo para os profissionais da atencdo basica, em relacdo ao
diagnéstico precoce do cancer infantojuvenil e também sobre a importancia da participagao dos
mesmos no curso “Fique atento: Pode ser cancer!”. A sensibilizagéo foi realizada nas proprias
UBS’s , diretamente com os profissionais, e também através da midia, com reportagens em
jornais e televisao, como também em sites e redes sociais (figura 1).
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Figura 1. Sensibilizagdo midiatica sobre o curso “Fique Atento: Pode ser Cancer”. Fonte: Diario de Pernambuco,
2015.

O curso foi transmitido para 17 pontos de telessalde distribuidos no territério de
abrangéncia do proprio DS Il, de periodicidade semanal (durante 5 semanas), resultando na
carga horaria total de 10 horas.

Entre os pontos de telessalde contemplou-se o Nicleo de Telessaude (NUTES) da
Universidade de Pernambuco (UPE), do Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco



Professor Luiz Tavares (PROCAPE), e a sede do DSII, além de 14 unidades de salde da
familia que haviam conectividade (figura 2 e 3). As aulas foram transmitidas em tempo real
(sincrona) via webconferéncia pelo NUTES da UPE com o suporte do NUTES da UFPE e a
Rede de Nucleos de Telessaude.

Figura 2. Transmiss&o do curso “Fique Atento: Pode ser Cancer!” em uma Unidade de Saude da Familia do DS I

da cidade do Recife-PE. Fonte: Arquivo pessoal, 2015.

Figura 3. Transmiss&o do curso “Fique Atento: Pode ser Cancer!” em uma Unidade de Saude da Familia do DS Il
da cidade do Recife-PE. Fonte: Arquivo pessoal, 2015

A transmissdo foi realizada através da Plataforma INDU, programada pelo NUTES da
UFPE, que se trata de um ambiente virtual de aprendizagem que tem por objetivo a educacéo
continuada e a propagacdo de conhecimento em diversos ambitos da salde e tecnologias
relacionadas a ela (figura 4).
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Figura 4. Plataforma de Tele-educag&o INDU. Fonte: Rede de Nucleos de Telessaude, 2015.

As aulas foram distribuidas conforme as tematicas: Politica nacional para a prevencao e
controle do cancer na rede de atencdo a salde das pessoas com doengas cronicas,
epidemiologia do cancer infantojuvenil, os sinais e sintomas de suspeicdo precoce do cancer
infantojuvenil, os cuidados necessarios para a atencdo a saude da crianca e do adolescente
com céancer, a ESF e o cuidado da crianca e do adolescente com cancer, a organizacdo do
sistema de referéncia e contrarreferéncia para a assisténcia a crianga e ao adolescente com
céancer, e o uso da Plataforma de Telessalde HealthNET.

Como forma de avaliar o impacto do curso foram aplicados pré-testes (no primeiro dia do
curso) e poés-testes (no ultimo dia do curso) através de um questionario estruturado com as
mesmas perguntas nos dois momentos. O instrumento foi elaborado pelos palestrantes do
curso, com o fim de averiguar o nivel de conhecimento dos participantes acerca do cancer
infantojuvenil antes do curso e apds 0 mesmo.

Como critérios de exclusdo adotou-se aqueles profissionais que tivessem menos de 75% de
presenca nas aulas.

Resultados

Para o curso “Fique atento: Pode ser cancer!” 309 profissionais formaram o grupo do estudo
por terem atendidos os critérios de incluséo. Nesta amostra, 87,3% (270) era do sexo feminino,
11,3% (35) do sexo masculino, e 1,2% (4) ndo identificaram sexo.

Entre os profissionais participantes, 79,6% (246) nunca tiveram capacitacao na teméatica do
curso; 0s mesmos atuam na ESF ha uma média de 11,3 anos, variando entre um a 24 anos,
com desvio padrdo de 4,8. A tabela 1 descreve a caracteriza¢do dos participantes por categoria
profissional, destacando-se a presenc¢a dos Agentes Comunitérios de Saude, 50,1% (155):

Tabela 1. Caracterizac@o dos participantes do curso “Fique Atento: Pode ser Cancer!”. Recife-
PE, 2015.

CATEGORIA PROFISSIONAL N %

Agentes comunitarios de salde 155 50,1
Enfermeiros 23 7,4
Técnicos e/ou auxiliares de enfermagem 15 4,8
Médicos 10 3,2

Equipe de saude bucal: cirurgi&o dentista, auxiliar de satde bucal e
técnico em saude bucal. 26 8,4

Equipe do NASF:assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,

nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional. 8 25
Outros profissionais: estudantes e agentes de regulacao. 5 1,6
Residentes 1 0,32
N&o informaram a profissao 66 21,3

Total 309 100

Consideragdes Finais

Muitos fatores influenciam no tempo de diagnéstico das neoplasias em criangas e
adolescentes. O acesso aos centros de tratamento € um deles, pois grande parte dos
pacientes chega com a doenca em estado avangado, isso se da pelo medo do diagnostico que



gera a negacdo dos sintomas e resulta na ndo procura a centros especializados. Também ha
dificuldade de entrada nos centros por causa do n&o alinhamento na referéncia e
contrareferéncia das redes de servico (INCA, 2016).

Outro fator que esta ligado a essa probematica é o déficit que os profissionais tem em
diagnosticar essa patologia, pois, a localizacdo e tipo de tumor tem muitas vezes uma
apresentacao clinica bastante inespecifica, gerando similaridades com as doencas ditas da
infancia e isso dificulta o reconhecimento da patologia por parte dos profissionais. Os
participantes da pesquisa mostram um certo grau de conhecimento relacionado aos fatores
citados acima (INCA, 2016).

Foi possivel observar que os profissionais da APS tinham fragilidades na identificagdo dos
sinais e sintomas precoce sugestivos do cancer infantojuvenil. Isso pode ser consequente a
formacdo académica ainda voltada no quadro de morbimortalidade anteriormente
estigmatizado pelas diarreias e desnutricdo, que tanto foram responsaveis pela mortalidade
infantil.

E primordial que os profissionais da APS recebam uma educagdo permanente visto que na
grade curricular tanto de cursos superiores, como de cursos técnicos, ha pouco ou até mesmo
ndo ha informacdes sobre a identificacdo das neoplasias infantojuvenis (INCA, 2014)

Os profissionais da APS mostraram que pouco se sabia sobre a importancia e
funcionalidade da Telessaude e suas ferramentas.

A capacitagdo presencial tem gerado muitos resultados, ademais, acredita-se que esses
resultados possam ser potencializados através de novos mecanismos que subsidiem a
capacitacdo e o monitoramento proporcionando aos profissionais da APS a possibilidade de
identificar pacientes com sinais de suspei¢do do céncer infantojuvenil proporcionando a eles
um melhor progndstico de cura (WHITE; CASTLE; HAIG, 2013).

O curso FIQUE ATENTO: PODE SER CANCER! contribuiu para a suspeicéo precoce dos
sinais e sintomas do cancer infantojuvenil com o aporte da Telessalude na perspectiva de seu
alcance e reconhecimento deste meio como potencial aproximagéo entre os niveis de atengéo.

Contudo, para sua efetividade, observa-se a necessidade de uma melhor conectividade nas
unidades basicas de saude, a solidificagdo de uma linha de cuidado dos casos suspeitos de
cancer infantojuvenil no estado de Pernambuco, inserir nas instituicbes de ensino uma
formacdo voltada para identificacdo precoce destas neoplasias e fortalecer a referéncia e
contrarreféncia pela telessadde, diminuindo assim custos, e evitando deslocamentos
desnecessarios.

Dessa maneira urge a ampliacdo deste projeto para outros distritos sanitarios da cidade do
Recife, assim como outras cidades do estado de Pernambuco com a finalidade de
sustentabilidade e o alcance da equidade em perspectivas regionais.
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