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1 INTRODUCAO

O céancer tem se destacado como uma das principais causas de
morbimortalidade na populacdo brasileira, desde o final do século XX (SILVA;
MATTOS, 2011). Nas ultimas décadas tem sido considerado uma doenca de
elevada incidéncia mundial, sendo a segunda causa de morte no Brasil (PARADA et
al., 2008). Atualmente, € tido como um importante problema de saude publica em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis
milhdes de Obitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as causas de
morte no mundo (WHO, 2002).

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza assisténcia integral nas
diversas etapas enfrentadas pelo portador de neoplasia maligna, inclusive nos
diferentes tipos de tratamento. Sabe-se que o tratamento do cancer tem por objetivo,
além da cura, o prolongamento da vida (til e a melhora da qualidade de vida
(BRASIL, 2006; WHO, 2010). Geralmente sdo utilizadas condutas terapéuticas
combinadas, mas estas também podem ser usadas de forma isolada. As
terapéuticas usadas podem ser cirlrgicas, radioterapicas ou clinicas (BRASIL,
2010).

Dentre as formas clinicas de terapéutica esta a quimioterapia que tem se
tornado um dos mais promissores tratamentos sendo utilizada em 70% dos casos de
cancer (BITTENCOURT; SCALETZKI; BOHEL, 2004), diferentemente das
terapéuticas cirargicas e radioterapicas, mais antigas e de desempenho localizado
(SALVADORI; TATAGIBA; ZANON, 2008).

Atualmente o tratamento quimioterapico € tido como viabilizador dos maiores
indices de cura em varios tipos de cancer, conseguindo abranger até mesmo a
doenca em estagios mais avancados e proporcionando um aumento na sobrevida
destes pacientes portadores de neoplasia maligna (ANDRADE; SILVA, 2007).

Wunsch et. al. (2008) apontam que nos ultimos anos muitos estudos tém
sido realizados no intuito de promover um maior entendimento acerca dos fatores
que modificam a morbimortalidade do cancer, as formas de prevencao, diagndstico,
tratamento e manutencdo da qualidade de vida. Mas ainda existe uma lacuna
quando se trata da caracterizacdo dos servicos que prestam assisténcia de saude
ao paciente oncologico e a trajetoria percorrida por estes até o momento de
iniciarem o tratamento quimioterapico.

Diante desse contexto, considera-se de extrema relevancia investigar a
assisténcia de saude ao portador de neoplasia atendido nos servigos de
quimioterapia, e, tem-se como objetivo geral descrever os servicos de saude mais
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utilizados pelo paciente oncoldgico, em tratamento quimioterapico, no percurso do
adoecimento.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este estudo apresenta uma abordagem quantitativa e descritiva, com origem
no trabalho monografico “Atencao a saude aos pacientes oncologicos de um servi¢co
de quimioterapia de Pelotas/RS”. E um recorte da pesquisa intitulada “Os clientes
oncolégicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas condigbes crbnicas”,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas
sob o numero 2008/23 e cadastrada no Cocepe 4.04.01.015. Ambos orientados e
coordenados pela Prof2. Dr2. Enfd. Eda Schwartz da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas.

A coleta de dados aconteceu entre 0os meses de marco e junho de 2010 no
Servico de Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas
(HE/UFPel), seguindo e respeitando os principios da Resolucédo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, referente as diretrizes sobre pesquisa
com seres humanos, e também, do Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. Aos participantes do estudo foram apresentados 0s objetivos da
pesquisa, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, |hes
assegurando o anonimato, o livre acesso aos dados e aos resultados da pesquisa, e
o direito de desistir de participar em qualquer momento.

Constituiram o estudo, 221 pacientes oncolégicos em tratamento
guimioterapico, com idade igual ou superior a 18 anos que participaram da pesquisa
de origem.

Para a andlise dos dados, realizou-se a codificacdo apropriada de cada uma
das variaveis contidas no instrumento quantitativo. A entrada dos dados se deu por
dupla digitacdo no banco de dados do software Epi Info versdo 6.04. Para a analise,
foi utilizada a estatistica basica com distribuicdo de frequéncias das variaveis em
estudo, estratificando-as pela faixa etaria. Para tanto, utilizou-se o software
Epi_data, buscando atingir os objetivos do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise das entrevistas dos 221 usuérios, foi possivel observar
distribuicdo dos servicos utilizados pelos pacientes oncolégicos em tratamento
guimioterapico, conforme a tabela a seguir:

Tabela 1- Distribuicdo dos servicos de saude utilizados pelo paciente oncolégico no
percurso do adoecimento. Pelotas/RS, 2012.

Total Faixa etéria
Servico de saude  (n=221) 20 a 59 anos 60 anos a mais
utilizado (n=113) (n=108)

N % N % N %
Unidade basica
de saude
Nao 125 56,6 58 51,3 67 62,0
Sim 96 434 55 48,7 41 38,0
Hospital publico
Nao 41 18,5 15 13,3 26 24,1

Sim 180 81,5 98 86,7 82 75,9
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Hospital

particular

N&o 181 81,9 95 84,1 86 79,6
Sim 40 18,1 18 15,9 22 20,4
Ambulatério

publico

N&o 23 10,4 12 10,6 11 10,2
Sim 198 89,6 101 89,4 97 89,8
Ambulatério

particular

Nao 163 73,8 85 75,2 78 72,2
Sim 58 26,2 28 24,8 30 27,8
Consultorio

particular

Nao 120 54,3 55 48,7 65 60,2
Sim 101 45,7 58 51,3 43 39,8
Convénios

N&o 156 70,6 80 70,8 76 70,4
Sim 65 294 33 29,2 32 29,6

Fonte: banco de dados da pesquisa “Os Clientes Oncolégicos e suas familias e os sistemas de
cuidado nas condic¢des cronicas”, Pelotas, 2010.

Verificou-se que as unidades basicas de saude foram utilizadas por 43,4%
dos entrevistados, sendo que entre os adultos de 20 a 59 anos 48,7% utilizaram este
servigo, e dentre os idosos 38% foram atendidos na rede béasica. De acordo com o
Ministério da Saude a atencdo basica é a porta de entrada preferencial para o
atendimento a saude no Brasil (BRASIL, 2007). No entanto, observa-se na amostra
do presente estudo que a utilizacdo de servicos de salude concentrou-se nos
atendimentos em ambulatérios e hospitais publicos, com respectivamente, 89,6% e
81,5%. Sendo os consultorios particulares utilizados por 45,7% dos pacientes
entrevistados, o pagamento de convénios em 29,4%, ambulatérios particulares em
26,2% e a rede hospitalar privada foi utilizada por 18,1%.

No Brasil, mesmo com a existéncia do SUS, o custo individual de uma
doenca crbnica ainda € bastante alto, em funcdo dos custos agregados. Tais como
os dispensados ao pagamento de convénios, consultas e exames realizados fora da
rede publica para acelerar o diagnostico e tratamento, o que contribui para o
empobrecimento das familias acometidas (MALTA;NETO; JUNIOR, 2011).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2012), a busca pelos servicos de saude
privados pode ser explicada devido a espera prolongada pelo inicio do tratamento no
SUS. O tempo de espera entre a triagem e a autorizacdo para o inicio do tratamento
leva em média 30 dias apos o paciente ter sido encaminhado para os centros de
referéncia, e ap0s este periodo o paciente passa a esperar uma vaga para iniciar 0s
tratamentos de radioterapia, quimioterapia e cirurgia, periodo este que pode levar
cerca de 90 dias. Dessa forma, entende-se que a demora no atendimento acaba
impulsionando estes pacientes a buscar pelo tratamento privado, que lhes confere
um atendimento mais rapido.

O municipio de Pelotas conta com 51 Unidades Béasicas de Saude (UBS),
distribuidas entre os bairros e a rede hospitalar € constituida por dois hospitais
Universitarios e trés hospitais filantrépicos que prestam servicos ao SUS (Plano
Municipal de Saude, 2007-2009). Diante os resultados apresentados acredita-se que
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mesmo existindo a disponibilidade de atengdo pelo numero de UBS’s em atividade
no municipio, a busca pela rede hospitalar esteja relacionada a demora na
realizacdo do diagndstico pela atencéo basica.

4 CONCLUSAO

A elaboragédo deste estudo permitiu o conhecimento sobre os servicos de
saude utilizados pelos pacientes oncologicos na cidade de Pelotas. O atendimento
tardio ou mesmo a demora de atendimento, interfere no prognostico do paciente e,
tende a impulsionar a busca por servicos privados para avalicdo e diagndéstico da
doenca.

Evidenciou-se que apesar da existéncia de uma politica nacional de atencéo
oncolégica e a programacao para o bom funcionamento do sistema, na prética ndo
visualiza-se o preconizado. Ainda ha muitas dificuldades a serem superadas para
que a populacdo tenha acesso ao diagndstico oportuno e preciso. E preciso garantir
a oferta de atencdo a saude de forma efetiva, com inicio rapido aos tratamentos
recomendados, para dessa forma, promover condi¢cdes terapéuticas que visem um
melhor progndstico.
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