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INTRODUÇÃO:Nas ultimas décadas o câncer alcançou proporções gigantescas de incidência e morte, tornando-se um problema de saúde pública. A incidência de câncer tem aumentado de maneira considerável em todo o mundo, tornando-se, atualmente, um dos mais importantes problemas de saúde pública nos países desenvolvidos e em desenvolvimento (PAULA et al.,2012).Com o intuito de diminuir a incidência desse agravo, através da prevenção, promoção de saúde e detecção precoce, emerge no contexto do Sistema único de Saúde a assistência na Atenção primária no contexto da Estratégia de Saúde da Família (ESF), que surgiu no intuito de oferecer resolução aos casos menos complexos da comunidade e como uma forma de os profissionais estarem mais próximos desta. A ESF surgiu no Brasil como uma tática de reorientação do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantação de equipes multiprofissionais em unidades básicas de saúde com o intuito de promover uma assistência territorializada à comunidade e suas necessidades de saúde. (ALVARES;CORRÊA;ARANTES,2013). A atenção primária deve ser responsável por todas os acometimentos de saúde da comunidade. Em relação ao câncer, deve prestar auxilio desde a prevenção, perpassando pela detecção precoce e tratamento até os cuidados paliativos. No ano de 2005 foi criada a Política Nacional de Atenção Oncológica (PNAO). De acordo com Política Nacional de Atenção Oncológica as ações de promoção da saúde, prevenção, diagnóstico precoce e cuidados paliativos cabem as UBSs e ESFs e devem ser voltadas para o individual e coletivo buscando integrar os diferentes serviços (SIMINO;SANTOS;MISHIMA,2010).O sistema primário tem grande influência na prevenção e detecção de câncer de mama e de colo uterino, “Preconiza-se que a maioria das atividades preventivas e o diagnóstico precoce de patologias sejam realizados na atenção primária, que compreende atividades de baixa complexidade executadas em Unidades Básicas”(MACHADO;PINHO;LEITE,2009), com os planos e protocolos do Ministério da Saúde sobre exames de prevenção (Papanicolau), que este tem presença confirmada nas atividades diárias das unidades básicas. Em contrapartida, percebe-se que não há protocolos e atividades englobados nas atividades diárias das unidades básicas a respeito dos outros tipos de câncer.Devido a falta de protocolos de atenção, de suporte técnico e tecnológico e de preparo profissional para atenção dos diversos tipos de câncer, alguns estudos brasileiros salientam dificuldades e desafios postos para a atenção de usuários portadores de câncer, na APS (SIMINO;SANTOS;MISHIMA,2010,p.3), nota-se um esvaziamento do público acometido por neoplasias das unidades básicas, pelo fato de  que com diagnóstico comprovado são encaminhados para unidades especializadas e não retornam mais as unidades básicas. Assim, esse fato motiva a elaboração desse estudo, levantando publicações acerca do encontro entre a oncologia e a atenção primária a saúde, para serem analisados os motivos pelos quais os pacientes com câncer esvaziam as Unidades Básicas de Saúde (UBS).Portanto, tem-se que a pesquisa apresentada, visa oferecer subsídios à produção do conhecimento cientifico sobre a relação dos pacientes oncológicos com a Atenção Primária.OBJETIVO:Analisar as produções científicas sobre a relação dos pacientes oncológicos com a Atenção Básica.MÉTODO:Trata-se de revisão integrativa da literatura sobre atenção oncológica e atenção primária. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questão, de maneira sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (MENDES;SOARES;GALVÃO,2008,p.759).Para o levantamento da literatura realizou-se acessos nas bases de dados SCIELO e Bireme, utilizando as palavras-chaves “Atenção Básica”, “Rede Oncológica”, “Câncer” e “Atenção Primária”.Os critérios de inclusão foram artigos publicados em português nos últimos dez anos, que englobassem o assunto câncer e a atenção primária, completos e que estavam disponíveis nas bases de dados citadas. Foram encontrados 256 artigos, que após aplicação dos critérios de inclusão foram selecionados 20 artigos. Ao final, com a leitura minuciosa dos artigos foram selecionados 6 artigos, os quais se encaixavam perfeitamente com o tema proposto. O material foi analisado através da análise temática, que segundo Minayo (1999), entre as possibilidades de categorização no campo da saúde, a mais utilizada é a análise de conteúdo temática, consistindo em isolar temas de um texto e extrair as partes utilizáveis, de acordo com o tema pesquisado, para permitir comparação com outros textos escolhidos da mesma maneira.RESULTADOS E DISCUSSÕES:O câncer como problema de saúde pública deve receber importância e investimento de todos os níveis de atenção à saúde do nosso país, desde a atenção básica com técnicas de rastreamento até a atenção especializada no tratamento da doença, mas especialmente a atenção básica tem papel fundamental por ser o serviço que está mais próximo da comunidade. Estas ações abrangem todos os níveis de atenção à saúde, mas é na atenção básica que se torna possível o maior alcance das mesmas, devido ao maior contato dos profissionais da saúde com a comunidade (PAULA et al.,2012,p.213-214).A fragilidade do Sistema de Saúde do Brasil faz-se presente desde a estruturação do Sistema Único de Saúde (SUS), que mostra-se mais preparado a resolver problemas de efeito agudo, ao invés de doenças mas prolongadas de efeito crônico, classe essa na qual o câncer está inserida. O SUS, da forma como está estruturado, mostra-se hoje mais preparado para o manejo clínico das condições agudas presentes nesse quadro de necessidades do que para o manejo clínico das condições crônicas (LAVRAS,2011,p.871).Para o tratamento de doenças cônicas, como o câncer, o sistema deve ser articulado e trabalhar com transversalidade, para que dessa forma promova a continuidade do tratamento e assim garantindo acesso aos diversos serviços necessários. Segundo Lavras (2011), a fragmentação do SUS se dá ,dentre outras razões, através da desarticulação entre gestores e gerência das instancias de saúde e dos serviços, como também da desarticulação dentro dos próprios serviços, como por exemplo desarticulação das unidades básicas e de serviços de suporte diagnóstico e terapêutico,causando uma falta de continuidade no tratamento, outro fator envolvido é a falta de comunicação entre diferentes profissionais que prestam cuidados ao mesmo indivíduo, causas de fragmentação.Percebendo-se essa fragilidade no cuidado ao câncer, a partir da criação da PNAO, foram criadas redes de atenção e uma delas foi a Rede Oncológica (RO), a qual visa oferecer essa integralidade no atendimento e tratamento do câncer em rede. As redes de atenção à saúde são entendidas como arranjos organizativos de unidades funcionais de saúde, pontos de atenção e apoio diagnóstico e terapêutico, onde são desenvolvidos através de sistemas de apoio e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado(LAVRAS,2011,p.872).Observou-se que, na atenção básica os cânceres que recebem mais atenção e que os profissionais estão mais capacitados a lidar são o câncer de mama e de colo uterino, devido a realização do exame papanicolau, no qual avalia-se o estado e secreção do colo uterino assim como avaliação clínica das mamas.A ausência de pacientes oncológicos das UBSs dá-se também pelo fato de que a estrutura das unidades não é adequada para oferecer qualquer serviço a esses pacientes e pela falta de preparo técnico dos profissionais para lidar com algumas particularidades destes. Alvares;Corrêa;Arantes (2013), dizem que as UBSs enfrentam vários problemas e por estes não estão aptas a receber seus usuários, problemas estes que vão desde estrutura física, a qual não possibilita o funcionamento e atendimento dos usuários até a inexistência de equipamentos e materiais  necessários, falta de trabalhadores capacitados. Também foi ressaltado a gestão de serviço mal implementada que não atende as necessidades de saúde da comunidade. A UBS pode oferecer cuidados relacionados a sintomas adversos dos tratamentos que são realizados nos pacientes oncológicos, assim como pode oferecer serviços para detecção de progressão ou não da doença com os exames já citados para as mulheres. Entretanto, a falta de contrarreferência também está relacionada a esse esvaziamento,pois após a entrada do paciente na alta complexidade, há uma ruptura de contato com o que há de mais próximo a ele: a atenção primária.CONCLUSÃO: Em síntese, é perceptível a fragilidade da atenção primária no que diz respeito ao acolhimento e assistência à prevenção oncológica em geral, estando estas restritras ao câncer de mama e colo uterino, esse leque de cuidados deve ser abrangido e levado aos outros tipos de câncer para que os pacientes tenham um cuidado mínimo mais próximo do seu convívio diário. Além disso, existe a falta de comunicação dos outros pontos da rede oncológica com a atenção primária, evidenciando uma centralidade do cuidado nos hospitais oncológicos, desde o diagnóstico à reabilitação. Tal caminho centralizado é hegemônico na seara oncológica, por isso, coloca-se em pauta de discussão a necessidade de maior investimento na prevenção e promoção da saúde.
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