Alicerces e
Adversidades

das Ciéncias da
Saude no Brasil 5
Atena

Editora
Ano 2019



Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da
Saude no Brasil 5

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondoénia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Faria - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof® Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr? Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr® Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jilio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019




Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A398 Alicerces e adversidades das ciéncias da saude no Brasil 5 [recurso
eletrdnico] / Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. —
Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019. — (Alicerces e
Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil; v. 5)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-674-4

DOI 10.22533/at.ed. 744190210

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
|.Silva Neto, Benedito Rodrigues da. Il. Série.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em
varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O leitor podera encontrar temas
multidisciplinares que véo desde Doenca de Parkinson, Suicidio, Atencao Basica,
Saude das Minorias, Sifilis Congénita, Integralidade em saude, Cuidados Paliativos,
Saude Materno-Infantil, Gestdo em Saude, Doenca de Chagas, Envelhecimento,
Promocgao em saude, até os temas especificos como Cancer de Mama, Aleitamento
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saude
comunitaria, Tuberculose, Servicos Médicos de Emergéncia, Sofrimento Mental,
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentacéo, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informacdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Considerando os elevados indices
de mortalidade por cancer de mama no Brasil,
onde a estimativa para o ano de 2016 aponta
para a ocorréncia de 57.960 novos casos de
cancer de mama, constitui um grave problema
de saude publica e justifica a implantagao
de estratégias efetivas de controle dessas
doencas que incluam acdes de promocao
a saude, prevencao e deteccao precoce,
tratamento e cuidados paliativos, quando
esses se fizerem necessarios. Este estudo vem
contribuir com o conhecimento de aspectos
relevantes da Continuidade da Assisténcia e
de suas dimensodes, na medida em que, a partir
da percepcao das usuarias evidenciaram-se
barreiras e facilitadores da Continuidade da
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Assisténcia oferecida as usuarias submetidas
ao tratamento de Cancer de Mama.
PALAVRAS- CHAVE: Servicos de Saulde,
Continuidade da Assisténcia ao Paciente,
Cancer de Mama.

ANALYSIS OF CONTINUITY OF ASSISTANCE
IN WOMEN WITH BREAST CANCER

ABSTRACT: Considering the high rates of breast
cancer mortality in Brazil, where the estimate for
the year 2016 points to the occurrence of 57,960
new cases of breast cancer, it is a serious public
health problem and justifies the implementation
of effective control strategies including health
promotion, prevention and early detection,
treatment and palliative care, when necessary.
This study contributes to the knowledge of
relevant aspects of the Continuity of Care and
its dimensions, since, from the perception of the
users, barriers and facilitators of the Continuity
of Care offered to the users submitted to the
treatment of Breast Cancer.

KEYWORDS: Health Services, Continuity of
Patient Care, Breast Cancer.

11 INTRODUCAO

Uma Rede de Saude pode ser definida
como um conjunto de organizagdes de agoes
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e servicos de saude, que prestam cuidados de Continuidade da Assisténcia (CA), e
tem como objetivos finalisticos melhorar a eficiéncia da CA e como intermediarios
melhorar a coordenacdo de servicos dando uma maior eficacia na producdo de
saude e na gestéo do sistema de saude, buscando assim garantir a integralidade do
cuidado. (NAVARRETE, 2005).

Ja a CA pode ser definida como os cuidados prestados continuadamente ao
paciente, desde seu contato inicial com o servico de saude e o acompanhamento
durante todos os episddios de assisténcia de saude. (SERRA, 2003). Neste estudo,
sera adotada a definicdo de CA proposta por Reid et al, 2002, que considera a
CA como uma relagdo da percepcao dos usuarios, sobre a coeréncia e a unidao da
atencao a trajetéria assistencial ao longo do seu tratamento em relacdo as suas
necessidades médicas e pessoais. (BRITO, 2012).

A CA é classificada em trés categorias e ainda se estabelece dimensbes para
cada uma delas: A continuidade da gestao se refere a coordenacao da atencéo, e
com a provisao de diferentes tipos de assisténcia a salde complementares entre si
e sem duplicacao. A CA é definida em trés dimensdes: — a consisténcia do cuidado
ou coeréncia da atencao: percepcéao por parte do paciente de que existe coeréncia
entre 0s objetivos e tratamentos realizados por diferentes servigcos, assegurados a
partir de planos e/ou protocolos; — a flexibilidade nos planos de cuidado: permite
mudancas necessarias nos planos de tratamento de acordo com a necessidade do
paciente; — a acessibilidade entre os niveis assistenciais que se caracteriza pela
oportunidade de transposicéo de nivel de acordo com a necessidade e no tempo
oportuno. (BRITO, 2012).

A continuidade da informac&o se refere a disponibilidade das informacdes
sobre o paciente, para que o profissional possa interpretar ocorréncias anteriores.
Ela agrega duas dimensdes: — transferéncia e utilizacdo da informacéao: percepcao
do usuario de que cada profissional tem acesso as informacdes sobre a atencéo
prestada com antecedéncia e a evolugédo da doenca; — conhecimento acumulado:
percepcao do paciente de que o profissional conhece seus valores. (BRITO, 2012).

A continuidade da relagao implica em que o paciente conheca seu médico pelo
nome e confie nele, visto que o profissional assume a responsabilidade do cuidado
desse paciente ao longo do tempo. Ela inclui na sua dimensao: — o vinculo entre
0 paciente e o servico de saude, que dependera da duracéo e do tipo de cuidado
envolvido (epis6dio agudo ou enfermidade crénica de longa duracao). (BRITO, 2012).

A garantia de atencéao integral e continua significa a possibilidade operacional
de concretizacdo do direito constitucional de acesso a todos os niveis de
complexidade do sistema para a resolugcédo dos problemas de saude. A concretizacéao
da universalidade implica na garantia do acesso aos servigos basicos de saude,
considerados como a porta de entrada ao sistema. Desta forma, baseado em redes
integradas, regionalizadas e hierarquizadas, o sistema pode tornar-se capaz de

proporcionar uma atencéo integral e continua. (SERRA, 2003).
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Considerando os elevados indices de mortalidade por cancer de mama no
Brasil, onde a estimativa para o ano de 2016 aponta para a ocorréncia de 57.960
novos casos de cancer de mama, constitui um grave problema de saude publica
e justifica a implantacéo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que
incluam acdes de promocao a saude, prevencao e deteccao precoce, tratamento e
cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios. A deteccédo precoce do
cancer de mama por meio de exames de rotina e encaminhamento para tratamento
em niveis de maior complexidade é de extrema importancia, mesmo apds a cura
o profissional deve permanecer responsavel pelo acompanhamento das usuarias,
garantindo a CA. (BRASIL, 2016).

Acompanhar a trajetéria assistencial de portadores de Céancer de Mama
possibilita que se conheca a integracédo entre os niveis de fluxo de informacgdes
entre os servicos. Portanto, a utilizacdo dessa doengca como condigcéo tracadora é
adequada e util para avaliar a CA. Desse modo, é possivel proporcionar informacdes
para a analise da CA, com vista a conducao assistencial das usuarias pela equipe
multidisciplinar nos trés niveis da assisténcia a saude. (TERRAZA, 2004).

Contudo, para que haja a CA, os servicos devem ser acessiveis, facilitando
0 seu pleno aproveitamento. Essa acessibilidade supde o provimento continuo e
organizado de assisténcia para toda a comunidade, em condi¢des favoraveis desde
o ponto de vista geografico, financeiro, cultural e funcional, entendendo-se por
acessibilidade funcional a prestacdo permanente de assisténcia adequada a quem
dela necessitar, por meio da equipe de saude especializada. (OPAS, 2011).

Desta forma, observa-se que a CA é fundamental na pratica do profissional
de saude e se traduz na responsabilizacéo do profissional por seu paciente, desde
a oportunidade de implementar agcdes preventivas e de educacdo em saude até o
controle da referéncia para os servicos especializados das internagdes hospitalares.
(BRITO, 2012).

Nesse sentido, esse trabalho teve como objetivo analisar a continuidade da
assisténcia as mulheres portadoras de Cancer de Mama.

2| METODOLOGIA

Adotou-se um estudo de caso com abordagem qualitativa, de natureza descritiva
e exploratéria, para prover evidéncias sobre a continuidade da assisténcia a saude
de mulheres a partir de suas percepg¢oes. O estudo foi realizado no servigo de
oncologia de um Hospital Universitario da cidade do Recife no periodo agosto de
2015 a julho de 2016.

Foram selecionadas trés pacientes acometidas de cancer de mama atendidas
no servico. De acordo com os critérios de inclusdo, as mulheres tém idade acima
de 18 anos e diagnostico firmado de cancer de mama ha mais de 3 anos antes da

realizacdo da entrevista.
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Aentrevista foi realizada de forma individual, pautada por um roteiro previamente
estabelecido, flexivel para captar informacdes de interesse da pesquisa; gravadas
por um unico pesquisador com duracdo de 30 a 50 minutos, e posteriormente
transcritas textualmente. Os temas abordados foram relativos a reconstrucéo da
trajetéria assistencial, a adequacao da atencao, ao acesso dos servicos ao longo
do curso de tratamento, a continuidade da gestéo, da relagéo e da informacéo. O
tratamento dos dados foi realizado através da analise de contetudo, e a analise de
narrativa do conteudo, através do apoio do programa Atlas-ti.

Este estudo atendeu aos principios Eticos de acordo com a Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foram respeitados os principios
bioéticos, assim como sigilo e 0 anonimato dos individuos da pesquisa. As voluntarias
que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato e a confidencialidade as entrevistadas
foram identificadas como US1(usuaria 1), US2 (usuaria 2), US3(usuaria 3). O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos sob o CAAE:
52403616.2.0000.5192.

3| RESULTADOS

As trés mulheres entrevistadas, portadoras de Cancer de Mama, sdo residentes
da Regido Metropolitana do Recife e foram atendidas no servico de Oncologia de
um Hospital Universitario da cidade do Recife para serem submetidas a tratamento
oncoldégico.

AUS1, mulher de 51 anos, casada, procedente de Paulista-PE, ndo possui plano
de saude e ha 14 anos foi diagnosticada com Cancer de Mama. Nunca utilizou os
servicos da Unidade Béasica de Saude (UBS), quando precisou de algum servico de
saude procurou um Hospital Publico para atendimento, onde foi diagnosticada com
Cancer de Mama, e posteriormente encaminhada para um Hospital Universitario para
realizar o tratamento. AUS2, mulher de 80 anos, solteira, aposentada, procedente de
Recife-PE, diagnosticada ha 11 anos com Cancer de Mama no Hospital Universitéario.
A USS, mulher de 78 anos, aposentada, procedente de Jaboatdo-PE, ndo possui
plano de saude.

Héa 17 anos foi diagnosticada com Céancer de Mama no Hospital Universitario.

Na analise dos dados coletados foram observados os trés tipos de continuidade
e suas dimensodes descritas: a continuidade da gestao, da informacao e da relacao.
Conforme o relato das usuéarias houve descontinuidade em suas trajetérias
assistenciais. Nos casos estudados, por motivos diferenciados, as mulheres nao
tiveram acesso ao primeiro nivel de aten¢do no servigo publico.
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41 CONTINUIDADE DA RELACAO

Na anélise da continuidade da relagdo, procurou-se identificar a existéncia de
vinculo e confianca entre usuarios e profissionais de saude. Quanto a transmisséo
de informacdes, as usuarias referiram que os profissionais do Hospital Universitario
esclareciam suas duvidas, estabelecendo assim um vinculo, demonstrando confianca
na capacidade dos profissionais de prestar informacdes com clareza sobre seu estado
de saude-doenca. E quanto a estabilidade e consisténcia da relagdo referem que tem
facilidade para conseguir a marcacao de consultas com os mesmos profissionais.

“Sempre fui atendida pelo mesmo médico e faz tempo que ele me acompanha. Foi

desde quando eu descobri que tava com cancer. Acho que € bom ser atendida
pelo mesmo médico, porque ele ja sabe toda a minha histéria. ” (US1)

“Eu me operei com Dr. Gracivaldo, mas quem me acompanha é Dra. Liliane. Ela
me atende muito bem, sempre que eu tenho alguma duvida ela vai e me explica
tudo. ” (US2)

4.1 Continuidade da Informacao

Na anélise da continuidade da informacdo houve dificuldade em avaliar a
transferéncia de informacgdes entre os diferentes niveis assistenciais, uma vez que as
usuarias nao frequentavam a UBS. As US2 e US3 n&o possuem registros anteriores
sobre informacdes de saude, porém a US1 possui carta de encaminhamento de
outro servico Publico para o Hospital Universitario.

A US1 realizou o exame preventivo de Cancer de Mama em um servi¢o de saude
privado, onde foram identificadas altera¢des, de acordo com a usuaria, o profissional
de saude que a atendeu ndo achou as alteragdes encontradas relevantes. A usuaria
procurou o Hospital Publico para investigar as alteracbes encontradas e recebeu
o diagnostico de Cancer de Mama, onde houve necessidade de ser transferida
para o Hospital Universitario e realizar o tratamento. Desde seu diagnostico a US1
foi acompanhada pelo mesmo profissional em ambos os hospitais uma vez que o
mesmo trabalhava nos dois servigcos de saude.

A US2 e a US3 receberam o diagnoéstico de Cancer de Mama no Hospital
Universitario e realizaram o tratamento e atualmente estdo em acompanhamento
clinico. A US3 néo relatou dificuldade no acesso, pois este aconteceu de forma
facilitada, uma vez que a mesma conhecia funcionarios que trabalhavam no Hospital
Universitario que facilitaram a marcacéo de consultas. A US3 afirma que proximo a
sua residéncia ha uma UBS, entretanto, ndo mais frequentar por ndo sentir confianca
no atendimento oferecido e queixa-se da demora no tempo de espera dos resultados

dos exames.
“Nem eu nem minha familia gosta de ir médico. Nunca fui pro posto e nem fazia
exames preventivos. Eu sentia um caroco e muitas dores no peito. Fui para uma
Clinica particular, fiz ultrassom, al acusou que eu tava com um caroco. Mas o
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meédico falou que eu ndo me preocupasse porque nao era nada demais. Depois
eu vi que o caroco tinha aumentado ai fui pra outro Hospital Publico, depois vim
para céa pro Hospital Universitario” (UST)

“Tem um posto que fica perto da minha casa, mas eu ndo gosto de ir pra la. Os
exames demoram muito para chegar e nao confio nos médicos de la. Entdo vim
aqui pro Hospital Universitario através de um conhecido que trabalhava aqui.”
(US3)

Observou-se que no Hospital Universitario o principal mecanismo de utilizagcao
de informacdes entre os diferentes profissionais de saude foi subsidiado através de
prontudrio, pelo acesso as informacdes, assisténcia prestada e evolugéo do processo
saude-doenca.

As usuarias afirmaram que os profissionais de saude s&o bastante atenciosos
e que as informagdes acontecem de forma clara.

“Consigo entender tudo o que 0 médico explica gosto muito do atendimento dele
e de como ele me trata.” (US3)

4.2 Continuidade da Gestao

Na narrativa sobre a continuidade da gestéo, foi possivel identificar que as
usuarias receberam cuidados continuos no nivel de Alta Complexidade e observou-
se que a atencgao primaria nao teve um importante papel no atendimento.

Quanto a acessibilidade, a US1 e a US83 afirmaram nunca ter interesse em
utilizar esse nivel de atencdo, a UBS, e quando precisou de algum atendimento
de saude se dirigiu a um Hospital Puablico. A US2 teve acesso a atenc¢ado primaria,
onde realizava exames preventivos de cancer de colo do utero, mas nao voltou a
procurar a UBS pela demora dos resultados de exames e elevado tempo de espera
para atendimento. Relata que a UBS néao realizava o exame preventivo de Cancer
de Mama.

Em relagdo a marcacéo de consulta no Hospital Universitario as usuarias néao
relataram haver dificuldade, porém referem que no dia da consulta ocorre um longo
tempo de espera para o atendimento. Quanto aos exames, realizacéo e resultados,
as usuarias relatam que os mesmos ocorrem em tempo habil. A US1 afirma que
houve a necessidade de repetir alguns exames e a US2 relatou ter dificuldade para
marcar a ultrassonografia mamaria, com isso fez a opgao de realizar em um servi¢o
privado.

“Fiz todos 0s meus exames aqui no Hospital Universitario, sé ndo consegui fazer
a ultrassom. Al tive que pagar pra fazer numa clinica.” (US3)

Em relacdo ao acesso a medicacédo, o Hospital Universitario disponibiliza os
medicamentos, exceto no caso da US1 que relata ter ocorrido a falta de medicamentos
0 que a levou a ficar 5 meses sem tratamento.

“Fiquei 5 meses sem tomar o remédio, porque faltou aqui no Hospital Universitario.
E eu ndo tive condicdes de comprar porque € muito caro.” (US1)
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Identificou-se que ha coeréncia entre os objetivos do tratamento proposto entre
os profissionais de saude no Hospital com servicos de Alta Complexidade e quanto
a flexibilidade nos planos de cuidado, apenas uma usuaria teve seu tratamento
modificado de acordo com a sua necessidade.

51 DISCUSSAO

Este estudo vem contribuir com o conhecimento de aspectos relevantes da
CA e de suas dimensdes, na medida em que, a partir da percepg¢ao das usuarias
evidenciaram-se barreiras e facilitadores da CA oferecida as usuéarias submetidas ao
tratamento de Cancer de Mama.

Na analise da continuidade da gestao foram identificados problemas, sobretudo
em relacdo a acessibilidade entre os niveis, principalmente no primeiro nivel de
atencao, o que pode ser destacado, uma vez que o cancer de Mama é a neoplasia
mais comum entre as mulheres no Brasil e no mundo.

Quanto a acessibilidade, apesar das usuarias relatarem que seus domicilios
sao localizados préximos as UBS, nao as frequentam por desinteresse, insatisfacao
e receio para com este nivel de atencdo. Com isso, as usuarias optam por outros
servicos de saude como os privados ou Hospitais com atendimento em Alta
Complexidade. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado
municipio de Rio Branco-Acre, no qual afirma que as UBS néo sao efetivamente
a porta de entrada no Sistema Municipal de saude, desta forma, foram relatados
fatos que indicavam a procura por outras unidades para resolucao dos problemas de
saude. (HAGAS, 2013).

O cancer de mama € a maior causa de morte por cancer nas mulheres em todo
o mundo, com aproximadamente 522 mil mortes estimadas para o ano de 2012. O
cancer de mama é a segunda causa de morte por cancer nos paises desenvolvidos
(atras do céncer de pulmao) e a maior causa de morte por cancer nos paises em
desenvolvimento. Apesar de ser considerado um céncer relativamente de bom
prognostico, se diagnosticado e tratado oportunamente. As taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas no Brasil (14 6bitos a cada 100 mil mulheres
em 2013). (BRASIL, 2015).

Em relagcdo ao servico de Alta Complexidade, as usuarias ndo relataram
dificuldade na acessibilidade, de modo que esta ocorreu de forma facilitada, uma vez
gue as mesmas conheciam funcionarios que trabalhavam nos servicos, facilitando
assim o0 acesso para a marcacao de consultas. Esse achado merece énfase, ja que
ocorrem distor¢cées no que diz o Artigo 196 da Constituicado Federal (1988), que afirma:
“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.
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(BRASIL, 1988).

Para assegurar o vinculo e confianga, no que se diz a respeito da continuidade
da relacéo, foram categorias ressaltadas entre profissionais de saude e usuéarias em
relacéo ao Hospital com servicos de Alta Complexidade. No estudo de Viegas, no que
diz respeito a relacdao do usuario com o profissional de saude da UBS, foi relatado
por estes que ha uma grande dificuldade no estabelecimento de vinculo, devido,
principalmente, a grande rotatividade de profissionais, o que difere dos resultados
evidenciados neste estudo, onde as usuarias nao frequentam a UBS por falta de
interesse e por ndo confiar na qualificacdo dos profissionais na atencao primaria.
(VIEGAS, 2015).

Foram identificadas varias condicbes que fortaleceram a relacdo entre os
profissionais de saude e as usuarias, no nivel Alta complexidade, entre eles a clareza
na transmisséo de informacgdes e o interesse dos profissionais por seus pacientes,
que é um ponto primordial para garantir a CA. Em contrapartida, no servi¢co de saude
privado foi possivel identificar, de acordo com a narrativa de uma das usuarias, que
os profissionais de saude do servigco precisavam melhorar a relagdo com 0s usuarios.

Na analise da continuidade da informacao, houve dificuldade em avaliar os
diferentes niveisde atencéo, jaque as usuariasndo acessaramas UBS, caracterizando
assim a inexisténcia da transferéncia de informacdes entre os diferentes niveis de
complexidade. De acordo com Terraza, deve haver uma transferéncia de informacéao
sobre o paciente, isto é um requisito para coordenar as atividades e um elemento
central na continuidade da informacao. Entretanto, a transferéncia de informacdes
ocorreu entre os profissionais da mesma unidade na Média e na Alta complexidade,
através do acesso ao prontuario dessas usuarias, onde contém informacdes sobre a
assisténcia prestada e a evolugao do processo saude-doenca. (Terraza, 2004).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Por intermédio deste estudo de natureza descritiva qualitativa, procurou-
se descrever a continuidade da assisténcia a saude de mulheres com Céncer de
Mama de forma detalhada e aprofundada em um contexto rico de significados e de
percepcoes. A andlise da continuidade da assisténcia, em relacdo aos conceitos
utilizados, traz a tona aspectos que apontam para uma continuidade em construgao,
com inumeras possibilidades de concretizagcdo e também com varios pontos de
fragilidade.

Considerando que as usuarias avaliam positivamente o atendimento recebido
no hospital onde foram diagnosticadas e tratadas, fica claro que apesar de existirem
algumas dificuldades elas demonstram satisfacao no atendimento recebido ao longo
do tempo. Todas as usuarias julgaram como adequada a postura dos profissionais de
saude, onde foram tratadas de forma humanizada de acordo com as necessidades
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de cada uma.

Nesse estudo foi evidenciado a confianca e conhecimento muatuos entre o
profissional e seu paciente, sendo este um importante determinante da satisfacéo das
usuarias quanto a atencao recebida. Em contrapartida, foi constatado o desinteresse,
insatisfacao e receio das usuarias em relacao aos servicos oferecidos pela UBS; que
deveria servir como porta de entrada para as Redes Integradas de Servi¢o de Saude,
deste modo houve descontinuidade nas trajetérias assistenciais das usuarias.

De acordo com as usuarias, barreiras resultam em desmotivagcdo a procura
de assisténcia a saude nas UBS. Problemas relacionados a demora de entrega de
exames, e falta de confianca nos servicos prestados pelas UBS, apontam que a
atencao basica nao seja a primeira opcao na busca por assisténcia a saude.

Apesar das fragilidades apresentadas, acredita-se que o campo estudado é
fértil para o desenvolvimento de a¢des estratégicas que permitiiam uma melhoria da
continuidade do cuidado e da qualidade assistencial.
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