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[ Introdugéo

O cuidado oncoldgico é sustentado por uma complexa rede de servigos e recursos sociais. Contudo, a trajetdria dos usuarios frequentemente transcende os fluxos
formalmente previstos pelos sistemas de saude. Este trabalho apresenta reflexdes produzidas durante uma experiéncia de territorializagao realizada por residentes
multiprofissionais em uma unidade de oncologia de referéncia regional, com foco nas praticas de cuidado e na jornada do paciente no territorio.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia. Os residentes realizaram observacoes sistematizadas em diferentes setores da unidade (recepgao, ambulatérios de
quimioterapia, internacao, UTI, TMO), entrevistas com gestores, trabalhadores, pacientes e acompanhantes, e analise dos fluxos de regulagao, encaminhamento,
internacgao e alta. As informacdes foram sistematizadas e discutidas coletivamente sob a dtica da integralidade e dos determinantes sociais da saude, buscando
compreender como o hospital se articula com a rede de atencao e o territorio vivido pelos usuarios. As observacoes foram registradas em diarios de campo e as
entrevistas, guiadas por roteiro semiestruturado, possibilitaram a apreenséo das dimensdes objetivas e subjetivas do cuidado no territério.

L' Resultados / Discusséo

A experiéncia revelou a coexisténcia de duas dimensdes do cuidado oncolégico. A primeira, denominada rede formal, compreende os fluxos regulatorios, protocolos
assistenciais, encaminhamentos institucionais e servicos especializados previstos nos sistemas de saude. A segunda, a rede real, € formada pelas estratégias
construidas pelos proprios usuarios, familiares, instituicdes filantropicas (como o Grupo Luta Pela Vida), casas de apoio, voluntarios e profissionais que atuam na

e superacao de barreiras frequentemente invisiveis aos processos formais. Evidenciou-se que a continuidade do cuidado depende fundamentalmente da interacao
“ permanente entre essas duas redes. Foram identificados desafios significativos na comunicacao entre niveis assistenciais, fragmentacdo de informagdes entre

setores, dificuldades enfrentadas por pacientes provenientes de municipios distantes (deslocamento, hospedagem, custos de transporte) e fragilidades na
articulacdo com a Atencao Primaria. Simultaneamente, observou-se a relevancia estratégica do Servico Social, da navegacao de pacientes, das redes familiares e
comunitarias para garantir a adesdo ao tratamento, reduzir o abandono terapéutico e assegurar a seguranga na alta hospitalar. A atuagédo do navegador mostrou-se
estratégica para identificar barreiras, articular recursos e fortalecer o vinculo do paciente com a rede de atencéo. A territorializacdo permitiu compreender que
muitos dos fatores que sustentam o cuidado nao estdo descritos nos protocolos institucionais, mas emergem das relagdes construidas entre sujeitos, servigos e
territorio. Destacou-se também como a "toxicidade financeira" (impacto econédmico do tratamento oncologico nas familias) é frequentemente mitigada por essas
redes informais, que funcionam como amortecedores das vulnerabilidades sociais. A equipe multiprofissional reconheceu que a qualidade do cuidado depende tanto
da exceléncia técnica quanto da capacidade de reconhecer e fortalecer essas conexoes invisiveis. Observou-se ainda que pacientes com melhor rede de apoio
apresentavam maior adesao ao tratamento, menor taxa de abandono e melhor qualidade de vida durante o processo terapéutico, evidenciando que o territério vivido
€ tao determinante quanto o diagnostico clinico. A auséncia de mecanismos formais de contrarreferéncia agrava a fragmentagao e sobrecarrega as redes informais
de suporte.

©

Consideragdes Finais

A experiéncia ampliou significativamente a compreenséo da equipe multiprofissional sobre a complexidade do cuidado oncolégico. Reconhecer as conexdes entre as
redes formais e informais mostrou-se fundamental para fortalecer a integralidade, garantir a continuidade do cuidado e orientar uma atuacdo multiprofissional
baseada nas necessidades reais dos usuarios no territorio, contribuindo para um SUS mais humanizado, resolutivo e equanime. A territorializagao evidenciou que a
formacéo em oncologia deve incluir a compreensao critica dessas redes como elemento estruturante da pratica profissional.
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