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Resumo: Trata-se de um relato de experiéncia da atuacdo do assistente social em Hospital
Oncoldgico. Analisa barreiras para o acesso aos servicos encontrados por usuarios acometidos por
cancer através da compreensédo do funcionamento do sistema de regulagdo. Discute os entraves nos
encaminhamentos, com o intuito de disponibilizar propostas para contribuir no processo de efetivacéo
do direito a saude.
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Abstract: This is an experience report of the social worker's role in Oncology Hospital. It analyzes
barriers to access to services encountered by users suffering from cancer through an understanding of
the functioning of the regulation system. It discusses the obstacles in the referrals, with the purpose of
making proposals available to contribute to the process of realizing the right to health.
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INTRODUCAO

O diagnéstico do cancer na populacéao tem crescido nos ultimos anos. Caracterizado
como uma enfermidade universal, ele pode manifestar-se em qualquer grupo,
independentemente da classe social, sendo a segunda doenca que mais mata em todo o
mundo, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares (BRASIL, 2012).

Para o Instituto Nacional de Cancer (INCA), as taxas crescentes de mortalidade
deve-se a sua descoberta tardia que diminuem as chances de cura, por isso, a importancia
do diagnéstico precoce, bem como a continuidade do cuidado, oferecendo condicbes
adequadas para tratamento e cura.

Com base nas informag¢des supracitadas, em 2012, realizei uma pesquisa de
natureza qualitativa baseada na perspectiva critico-dialética, objetivando apreender os
fatores que implicavam na descoberta tardia do cancer de mama em mulheres. O estudo
revelou que a demora em relagdo ao diagndstico esta relacionada aos seguintes
determinantes: medo e descuido diante do exame preventivo, falta de conhecimento acerca
do autoexame, despreparo profissional necessario para o diagnostico e acompanhamento

da doenca, dificuldade de acesso aos servicos de salude e demora para a realizagdo de
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exames, sendo os dois Ultimos os mais significativos para o agravamento da enfermidade
(RAULINO,2012).

Sabe-se que o paciente do Sistema Unico de Saude (SUS), necessita de um
acompanhamento regionalizado e hierarquizado, conforme os principios estabelecidos na
Lei Organica da Saude (8080/1990). Para tanto, a referéncia e contrarreferéncia® permitem
gque esse principio seja efetivado, pois oferecem condicdes para efetivar um
acompanhamento entre os niveis de atencdo em saude adequadamente. No estudo
supramencionado (em relacao a referéncia e contrarreferéncia), foi explicitado como fatores
coadjuvantes para a demora do diagndstico, a auséncia de estrutura do sistema de saude, o
qual acarreta o ndo oferecimento do suporte adequado para a demanda e a pouca
resolutividade do sistema.

Desse modo, percebe-se que embora os principios e as diretrizes do SUS, vigentes
desde 1990, através da Lei Organica da Saude estabelecam critérios para fornecer a
populagdo um acesso rapido, eficaz e humanizado, na préatica isso ndo consegue se
materializar devido a inUmeros fatores. Um destes € a fragmentacdo dos servi¢cos de saude
qgue interfere na integralidade, dificultando todo o processo para a disponibilizacdo da
assisténcia.

Em 2008, através da portaria N° 1.559/GM aprovada em 1° de agosto, foi instituida a
Politica Nacional de Regulacdo do SUS visando um acesso equanime, integral e qualificado
aos servicos de saude, através da organizacdo da rede e fluxos assistenciais. Em 2011, o
Decreto 7508/2011, vem afirmando que para assegurar a assisténcia e permitir a
continuidade do cuidado, é necessario ofertar regionalmente e de forma monitorada as
acoes e os servicos de saude, orientando e ordenando seus fluxos. (BRASIL, 2008);
(BRASIL, 2011).

Contudo, apesar destes avancos na Politica de Saude ainda se percebe uma
superlotacdo nas Unidades de Atendimento, o que tem contribuido para a formacdo de uma
enorme lista de espera constituida por usuarios, que na maioria dos casos, aguardam pela
realizacdo de exames para o diagnéstico de doencas, ou que tratem sobre sua evolucgao.

Em se tratando de pacientes com céancer, este tempo de espera se torna
angustiante, pois a doenca possui rapida evolucdo se ndo for tratada precocemente,

podendo conduzir o paciente a ébito.

2 O Sistema de referéncia e contrarreferéncia ¢ o modo de organizagdo dos servigos configurados em
redes sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de pactuacdo de funcionamento, para assegurar a atencéo
integral dos usuarios (BRASIL, 2011).
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Os usuarios que utilizam o servico publico de salde aguardam meses para
receberem um diagnéstico, situacao esta que se repete quando eles necessitam de exames
complementares e/ou complexos. Assim, essa dificuldade apontada pode trazer
consequéncias agravantes para o quadro clinico apresentado, considerando que muitos
falecem e ndo conseguem sequer iniciar o tratamento, e as vezes o Obito ocorre sem a
descoberta do diagnostico devido a demora e dificuldade de realizar os exames. Outros
interrompem a continuidade do tratamento devido a dificuldade de acesso aos exames
complementares que fazem parte do processo de estadiamento da doenca.

Dessa forma, acresce-se minha atuacdo como assistente social, em um hospital
oncoldgico de Fortaleza — Ceara, onde diariamente deparo-me com a angustia de pacientes
e familiares em busca de meios para a efetivacdo de um tratamento adequado para uma
das doencas mais temidas de nossa sociedade. Neste espaco, presencio diariamente cenas
de pacientes e familiares sendo negligenciados por seus municipios, qgue omitem transporte
e assisténcia durante o tratamento. Acompanho familias se unindo para conseguir custear
um tratamento dispendioso e desgastante em virtude de um Estado omisso com suas
responsabilidades, seja por conta da demanda extremamente exacerbada, ou pelo contexto
de desresponsabilizacdo e de redugcdo de custos por parte do Estado. Assim, assisto
pacientes que sdo abandonados pela familia e buscam o tratamento sozinhos, lutando
contra o cancer, contra a fome e contra a soliddo. Por vezes, deparo-me com cenas de
desespero, de angustia, de tristeza e de medo daqueles que largam familia, casa e cidade
em busca da cura.

Diante da realidade, como a espera dos usuarios questiona a efetividade da Politica
Nacional de Humanizac¢&o? E oportuno considerar tempo/cuidado na avaliacdo de qualidade
dos servi¢os? Quais o0s obstaculos vivenciados pelos usuarios acometidos por cancer para a
obtenc&o de exames que necessitam do sistema de regulacéo para serem realizados?

Sabe-se que a Politica Nacional de Regulacdo prevé a operacionalizacdo da
regulacdo do acesso, mediante a agdo de complexos reguladores para proporcionar uma
rede de cuidado integral e equitativo de forma agil e qualificada. Mas na pratica sera que
esse cuidado integral e equitativo realmente esta sendo garantido?

Considerando o exposto, este estudo tem o objetivo de, na sua totalidade, apreender
as barreiras encontradas pelos usuarios acometidos por cancer para 0 acesso aos Servigcos
de saude. Desse modo, enfatizar os entraves que prolongam o tempo de espera € trazer a
tona situacdes que muitos pacientes vivenciam no percurso de um tratamento oncoldgico.

Assim, a pesquisa torna-se relevante, uma vez que as publicacdes sobre esta temética séo

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



restritas, sendo necessario ampliar o debate entre profissionais de saude, gestores e
usuérios do SUS acerca da regulacao de acesso.

Nesta direcdo, buscou-se subsidios para a compreensdo de como o sistema de
regulacéo funciona e qual sua atribuicdo e contribuicdo na articulacdo dos trés niveis de
atencdo em saude. De tal modo que foram identificadas propostas para uma melhoria no
ambito da assisténcia, otimizando o acesso aos servigos e garantindo a efetivacdo dos

direitos estabelecidos em lei sobre a Politica de Saude.

METODOLOGIA

O processo de investigacdo € oriundo de apreensfes realizadas durante o fazer
profissional do Servico Social em uma Instituigdo Oncologica, situada no municipio de
Fortaleza/Ceara.

Assim, buscou-se trazer a tona os nos criticos encontrados a partir das abordagens
cotidianas vivenciadas, tendo como critério de inclusdo aqueles relacionados aos entraves
gue dificultavam o acesso e que burocratizavam o sistema de regulacao.

Dessa forma, optou-se pelo relato de experiéncia por ser este caracterizado como o
tipo de estudo capaz de descrever as acles realizadas e, assim poder permitir uma
discusséo critica acerca das situacfes apresentadas. Foi por esta razdo que ndo se cogitou
outro tipo de estudo para relatar, de forma critica, tdo significativo e rico processo de
aprendizagem.

Para apreenséo do real, utilizou-se como estratégia de aproximagédo com o objeto de
estudo a observacgéo patrticipante, por fim, realizou-se a descricdo dos fatos e em seguida
uma interpretacdo critica da experiéncia vivenciada a luz de autores com discussoes

pertinentes ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia do adoecer por cancer e os itinerarios para o acesso

Os casos de cancer vém crescendo consideravelmente no decorrer dos anos,
manifestando-se em um numero significativo de pessoas e se caracterizando como um
problema de saude publica (TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

Esse atributo se da por dois motivos: 0 aumento gradativo da incidéncia e
mortalidade por céncer que possui relacdo direta com o crescimento demogréafico, o

envelhecimento populacional e o desenvolvimento socioecondémico; e o desafio que isso
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representa para o sistema de saude no sentido de se garantir o acesso pleno e equilibrado
da populacéo ao diagndstico e tratamento (OLIVEIRA et al, 2011).

Para Batista et al (2015), a magnitude e o impacto social provocado pela doenca em
toda a sociedade o tornam um problema de saude publica. Fato este que o coloca como
objeto central de véarias pesquisas que discutem acerca do planejamento e monitoramento
das acdes para controle, prevencgédo, deteccéo precoce e tratamento.

De acordo com o INCA (2016), é fundamental o monitoramento da morbimortalidade
por cancer, pois permite o estabelecimento de estratégias de prevencédo, do controle e dos
fatores de risco para a doenca. Acredita-se que a partir do conhecimento da situacéo e do
impacto dos casos na populacéo, as informacdes colhidas serdo oportunas para futuras
decisfes na gestdo da saude.

Neste contexto, analisar o fluxo de acesso de pacientes oncolégicos, orientado pelo
sistema de regulacdo, torna-se essencial para esse processo. Portanto, conhecer e
compreender os entraves percorridos pelos pacientes para obtencdo de exames é condigcédo
necessaria para propor intervencdes que possibilitem a melhoria dos servicos de saude
oferecidos.

Para Clares, et al (2011), a analise dos fatores que dificultam os processos
regulatérios é capaz de criar subsidios para as melhoras dos pontos classificados como
sensiveis e impeditivos para uma oferta de cuidado otimizada e humanizada.

De acordo com Mesquita (2002), o processo de regulacdo ainda é incipiente, sendo
indispenséavel o enfrentamento de temas mais complexos e estruturantes, como o desafio de
entender a natureza dessa regulacdo, seus avangos e limites, a dimenséao da organizacéo
do subsetor, o financiamento da oferta de servicos, as modalidades assistenciais, suas
redes e a complexidade dessas relagbes. A compreensdo do modelo assistencial praticado

s6 se faz na medida em que se entende o processo de regulacéo existente.

Desafios e apreensdes: o cotidiano como campo de exploracéo

Ao atuar diante de pacientes e familiares em uma Instituicdo Oncoldgica, o cotidiano
profissional torna-se desafiador. Uma vez que certas condutas ficam impraticaveis devido a
forma que o sistema de salde se organiza e efetiva seu cuidado. E necessario portanto uma
compreensdo ampliada acerca dos servicos de saude disponiveis, a fim de viabilizar
intervengbes que contribuam com a melhoria da qualidade de vida do paciente. Nesse
contexto, 0s questionamentos sobre as situagcbes em que a demora em realizar os

procedimentos se apresenta como um caso de negligéncia e descaso diante do sofrimento e
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da dor dos usuarios e seus familiares, tornam-se essenciais para a melhoria de nossa
atuacéo.

Para Merhy, et al, (2013), apesar dos municipios terem ampliado sua oferta de actes
e servicos, ndo existe uma rede continua de cuidados integrais. Fato este que contribui para
uma desintegracdo das diferentes etapas de atencdo. Portanto, a formacdo de novos
arranjos torna-se indispensavel para a continuidade da atencgéo, favorecendo a integralidade
do cuidado.

De acordo com Feverwerker e Merhy (2008), a falta de articulacdo entre os
diferentes niveis de complexidade é agravada em decorréncia do financiamento e da
organizacdo acontecerem devido a ldgicas distintas, implicando em: limitada resolubilidade,
descontinuidade, desresponsabilidade, retrabalho e perda de qualidade da atencédo prestada
ao usuario. Baseando-se nisso, compreende-se o quanto é dificil materializar o critério de
descentralizacéo e hierarquizacao.

Contudo, apesar do cunho politico de replanejamento do sistema de salude para
Dowbor (1999) apud Brandéao et al 2012, a descentralizacdo ndo passa de uma estratégia
de favorecimento da desresponsabilizacdo do Estado.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), os municipios devem estar
agrupados em microrregides ou regides de satde® estruturadas, baseando-se em suas
caracteristicas socioecondmicas e culturais, levando em consideracao a existéncia de redes
de comunicacéo, infraestrutura, transportes e saude.

Superar barreiras sociais, econdmicas e psicolégicas se torna comum para
pacientes com céancer. De acordo com Oliveira (2011), tanto a proximidade quanto a
distancia percorrida pelo paciente devem ser consideradas no tratamento. A primeira por
interferir na precocidade do diagndstico e a segunda por exigir repetidas visitas aos servi¢cos
de saude para atendimento ambulatorial e internagéo.

Para Silva (2000), avaliar o acesso aos servi¢os béasicos de saude é uma tarefa que
extrapola os estudos acerca da demanda, necessitando, portanto, adentrar nos individuos
que nao se encontram no sistema, identificando os focos de exclusdo e compensando as
diferencas existentes.

Muitas vezes, a demora por atendimento somada a ansiedade gerada pela espera

por uma consulta pode levar ao agravamento de um estado patologico primario. Devido a

3 Entende-se por Regido em Saude o “espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitada a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacéo, o
planejamento e a execucdo de agdes e servigos de saude” (BRASIL, 2011).
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esse fato, muitos usuarios optam pela busca por atendimentos em servicos de saude
particulares (ASSIS; VILA; NASCIMENTO, 2003).

Sobre isso Lima et al (2013) aborda que o sistema de regulacdo necessita de
melhorias que concerne ao seu funcionamento, proporcionando ampliagdo de sua
divulgacdo para a populagdo e para os profissionais, além de demandar maiores
investimentos em estrutura, equipamentos e, principalmente, na capacitacdo de recursos

humanos.

Regulacao: dispositivo impulsor da integralidade e do cuidado

Diante dos fatos ora apresentados, observei que a tematica € pouco discutida apesar
de ser essencial sua compreensdo para contribuir na melhoria e otimizagdo do acesso. A
implantacdo do sistema de regulagédo, sem duvida, foi essencial para melhorias do acesso,
tanto nos aspectos concernentes a ampliagdo, quanto aqueles que envolvem estratégias
para operacionalizar o sistema de referéncia e contrarreferéncia. Porém, alguns pontos
necessitam ser aperfeicoados.

Ressalta-se que, a regulagdo é considerada um importante instrumento de gestéo,
buscando garantir a assisténcia integral do usuéario. No conceito mais restrito, € entendida
como a compatibilizagdo de oferta e servigos assistenciais. Por outro lado, é discutida
entrelagando conceitos relacionados a fragmentacao do cuidado e a dificuldade de acesso a
servicos e procedimentos.

Essas definicbes possibilitam novas reflexdes sobre a realidade vivenciada pelos
usuarios nos servigcos de saude, permitindo um replanejamento do sistema que seja capaz
de visualizar as necessidades de salude da populacdo e ndo somente a disponibilidade da
oferta dos servigos.

Nesse cenario, a regulacado se tornou o centro da organizacdo do sistema de saude
para oferecer uma atencdo integral conforme preconiza a Lei 8080/90. E importante
salientar que néo se trata de servigos disponibilizados em pirdmide, mas sim, em rede.

De acordo com Mendes (2011), essa nova organizacdo ultrapassa a concepgao de
hierarquia, tornando-se poliarquica, constituindo-se de forma horizontal, com pontos de
atencdo a saude, de distintas densidades e sistema de apoio, sem ordem e sem grau de
importancia entre eles.

Para Cohn et al (2008), essa rede de servigos de salde que garante o acesso da
populacdo, concretizando o seu direito a salde é de responsabilidade do Estado e das

politicas que ele formula. “Em contrapartida, a utilizagéo efetiva realizada pela populagao é
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funcdo do confronto que se estabelece entre os recursos oferecidos e a demanda
conformada” (p.86).

Nas observacgdes realizadas durante o cotidiano profissional, tornam-se perceptiveis
as lacunas existentes nos caminhos dos pacientes na rede estabelecida, onde em
determinadas situacfes esta ndo foi nem visualizada, principalmente, quando se tratava de
usuarios do interior do Estado. Pois ndo havia uma linha de cuidado estabelecida e se havia,
esta ndo era seguida, o que colaborava para questionamentos diante do fluxo e da melhor
escolha para o atendimento.

Conill e Fausto (2012) afirmam que a limitagcdo da assisténcia integral, da-se em
decorréncia de uma rede regionalizada de referéncia e contrarreferéncia fragilizada. Assim,
preconizam a ampliagdo da rede béasica como critério para melhorar a acessibilidade
geografica aos servicos.

Para Cabral Nunes, Lima, Cabral Oliveira (2011), as longas filas de espera séo
decorrentes de demandas exacerbadas sobre insuficientes recursos assistenciais. Neste
sentido, efetivar um atendimento integral perpassa critérios que tratam tanto da organizagao
dos servicos disponiveis quanto do fluxo do usuério no acesso, sendo necessarias
mudancas na producdo do cuidado, a partir da rede basica até chegar aos atendimentos
mais complexos.

Segundo os autores supracitados, a contrarreferéncia é inexistente, o que acarreta a
descontinuidade no cuidado, sendo as informacgfes da terapéutica narradas pelos proprios
usuarios, que por falta de conhecimento geralmente relatam de forma errbnea e/ou
incompleta. Ainda afirmam que a atengdo basica e a vigilancia em saude trabalham
individualmente e ndo de forma articulada.

Ao nos debrugcarmos em cenarios que envolvem a espera por consultas tendo estes
como protagonistas pessoas acometidas por doencas cronico-degenerativas, como o
cancer, os resultados e consequéncias sdo ainda piores devido a evolucdo réapida da
doenca muitas vezes levando o paciente ao limiar da morte. Como foi observado nos
estudos de RAULINO (2012) ao pesquisar as causas para o diagndstico tardio.

Além disso, quanto mais restrito é o0 acesso, mais dificultoso se torna o atendimento.
Contudo, se a atengdo priméria esta na base, sua atuacdo deve ser maior em relagdo aos
outros niveis e por outro lado o seu acesso deve ser facilitado. Sobre isso, Conill e Fausto
(2012) afirmam ser a APS o centro de comunicacéo e coordenacédo na producéo do cuidado
e atendimento integral do individuo.

E por esta razdo que Teles (1999) ao discutir sobre direito & satide aborda que n&o

se pode afirmar sobre a existéncia de um direito se este ndo possui condicbes de ser
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efetivado na prética. Portanto, ndo adiantar criar leis, € preciso oferecer condigbes para que
elas acontegcam (BOBBIO, 1992).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa se propds a descrever as barreiras para o acesso aos servicos de salde
de usuérios acometidos por cancer. Nesse sentido, utilizou-se das percep¢des adquiridas
durante vivéncia cotidiana do Servigo Social em um hospital oncoldgico de Fortaleza — CE.

Nesta investigagdo, lancou-se o olhar sobre os fatores que imbricavam para a
demora do atendimento, a partir do entendimento da trajetéria terapéutica do paciente e os
fatores necessarios para seu encaminhamento através da central de regulacdo. Dessa
forma, levou-se em consideragcdo as experiéncias vividas e as situagfes observadas, as
quais trouxeram significativas apreensfes acerca da rede de servigcos de saude oferecida,
bem como, da articulacdo existente entre os niveis de complexidade do sistema de saude.

A partir dessa proposta investigativa, possibilitou-se a ampliacdo do debate acerca
da regulagdo, por meio da compreensdo das dificuldades presenciadas pelas equipes,
identificando novos modos de lidar com o processo do cuidado nos marcos da integralidade.

O que fica expresso nesse estudo é que se faz necessario o fortalecimento das
redes de assisténcia em saude mediante uma articulacdo para a efetivacdo dos processos
de referéncia e contrarreferéncia.

A partir desta andlise, compreende-se que no cenario atual, a central de regulacao
se caracteriza como um dispositivo de avango para 0 acesso as agfes e aos servicos de
saude. Entretanto, é oportuno e valido ressaltar a grande dificuldade referente a auséncia de
estrutura adequada para 0 aprimoramento das agoes.

Por outro lado, as politicas de salude devem ser capazes de eliminar a barreira
financeira entre os servi¢cos e a comunidade, de enfrentar a mercantilizacdo do setor saude
e a desproporcéo oferta/demanda existente; e construir uma rede de atencéo regionalizada
e hierarquizada que garanta o acesso universal, equitativo e integral.

Deste modo, este trabalho n&o pretende esgotar a discusséo referente ao tema, mas
tdo somente, trazer elementos para alimentar o debate em torno da questédo, possibilitando

outros estudos e o desenvolvimento de novas pesquisas.
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