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RESUMO

A dificuldade de acesso aos servicos de saude é uma realidade vivenciada por
muitos usuarios que necessitam de atendimento pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Quando ela ocorre em servigos que fazem parte da rede de suporte de apoio
diagnostico em oncologia, acaba prejudicando o inicio do tratamento em tempo
oportuno. A Policlinica Regional de Saude em Juazeiro (PRSJ) € um exemplo de
servigo que presta apoio diagnostico as neoplasias na regido norte da Bahia desde o
ano de 2019 e por ser um estabelecimento recém-implantado na regido, nao existe
estudos direcionados a mensuragdo de sua contribuicdo na rede de atencdo em
oncologia. Desse modo, o objetivo dessa dissertacdo € descrever o impacto da
implantacdo da PRSJ no diagndstico e acompanhamento de neoplasias na regiao.
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa baseado no método cartogréfico.
Foram entrevistados oito profissionais de saude que atuam na regulacdo municipal e
seis usuarios que possuem diagndstico de neoplasia, ambos com experiéncias
anteriores a implantagdo da PRSJ. As entrevistas foram gravadas, transcritas e
analisadas através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Foram
realizados cinco DSC e encaixados em trés temas, que abordam o acesso ao
diagnéstico, as lacunas no servigo prestado e a humanizacédo do atendimento. Em
relacdo ao acesso ao diagnostico, os DSC mostraram uma ampliagdo no niumero de
vagas para 0os exames e consultas, como também uma mudanca em relacdo ao
local de referéncia para realizagdo dos exames de acompanhamento. As lacunas no
servico prestado mostraram as sugestdes de mudancas em relacdo a ampliacdo das
vagas para atender a demanda da regido. Sobre a humanizacdo do atendimento, o
DSC dos usuarios mostrou a necessidade de um atendimento mais humanizado, por
parte dos profissionais que os assiste. Os discursos mostraram que ocorreu
alteracdo na dinamica do itinerario terapéutico dos usuarios com diagndstico de
neoplasia, melhorando este, uma vez que anteriormente a implantacao do servi¢o 0s
exames de acompanhamento eram realizados na capital do estado. Porém, apesar
da melhora, tanto usuarios, quanto profissionais apontaram fragilidades na
assisténcia e o que falta no servico prestado pela PRSJ para atender as
necessidades do paciente com diagnostico de neoplasia, sendo notéria a
necessidade de mudanca em relagcdo ao quantitativo de vagas para atender de
forma satisfatéria a demanda da regido. Todavia, faz-se necessario a realizacdo de
novos estudos envolvendo outros estabelecimentos de salde, que prestem apoio
diagnéstico a esse publico na regido, visando apresentar um panorama ampliado
sobre a articulacdo da rede oncolégica para a populacado estudada.

Palavras-chave: Acesso aos servi¢cos de saude. Policlinica. Neoplasia. Assisténcia
a Saude.



ABSTRACT

Difficulty accessing health services is a reality experienced by many users who
require care through the Unified Health System (UHS). When it occurs in services
that are part of the oncology diagnostic support network, it ends up hindering the
initiation of treatment in a timely manner. The Regional Health Polyclinic in Juazeiro
(RHPJ) is an example of a service that has provided diagnostic support for
neoplasms in the northern region of Bahia since 2019 and as it is a recently
established establishment in the region, there are no studies aimed at measuring its
contribution to the oncology care network. Therefore, the objective of this dissertation
is to describe the impact of the implementation of RHPJ on the diagnosis and
monitoring of neoplasms in the region. This is a study with a qualitative approach
based on the cartographic method. Eight health professionals who work in municipal
regulation and six users who have been diagnosed with neoplasia were interviewed,
both with experience prior to the implementation of the RHPJ. The interviews were
recorded, transcribed and analyzed using the Collective Subject Discourse (CSD)
technique. Five CSD were carried out and fit into three themes, which address
access to diagnosis, gaps in the service provided and the humanization of care. In
relation to access to diagnosis, the CSD showed an increase in the number of places
for exams and consultations, as well as a change in relation to the reference location
for carrying out follow-up exams. The gaps in the service provided showed
suggestions for changes in relation to expanding vacancies to meet the demand in
the region. Regarding the humanization of care, the users' CSD showed the need for
more humanized care from the professionals who assist them. The speeches
showed that there was a change in the dynamics of the therapeutic itinerary of users
diagnosed with neoplasia, improving this, since prior to the implementation of the
service, follow-up exams were carried out in the state capital. However, despite the
improvement, both users and professionals pointed out weaknesses in the
assistance and what is lacking in the service provided by RHPJ to meet the needs of
patients diagnosed with neoplasia, with the need for change in relation to the number
of vacancies to serve satisfying the demand in the region. However, it is necessary to
carry out new studies involving other health establishments, which provide diagnostic
support to this public in the region, aiming to present an expanded overview of the
articulation of the oncology network for the population studied.

Keywords: Access to health services. Polyclinic. Neoplasm. Health Assistance.
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1 INTRODUCAO

As caracteristicas de acesso aos estabelecimentos de saude estdo muito
relacionadas a oportunidade que os usuarios possuem em utiliza-lo, seja devido a
uma necessidade ou pelas particularidades na oferta do servigo prestado (Dantas et
al., 2021). O acesso, por ser considerado um dos principais pilares para a qualidade
e desempenho adequado dos servicos de saude, representa uma seérie de
dimensdes capazes de identificar a relacdo que existe entre a busca e a inser¢cao no
servico de saude. Seu alcance ocorre de fato quando o usuério tem contato direto
com 0s pontos assistenciais existentes (Cruz et al., 2020).

As trés décadas de existéncia do Sistema Unico de Sautde (SUS) mostrou que
a triade universalidade, equidade e integralidade, necessitaram de complementacao
na garantia de acesso do usuario aos servicos de saude. Durante o passar do
tempo, desde o surgimento do SUS até os tempos atuais ocorreu uma ampliacdo no
leque de servicos ofertados e no quantitativo de profissionais vinculados ao sistema.
No entanto, as dificuldades ainda permeiam, como o subfinanciamento, as
desigualdades regionais e a relagdo publico-privado na prestacdo de servicos de
saude (Carmo et al., 2021).

No Brasil, por ser um pais no qual ainda persistem muitas iniquidades, as
restricbes aos servigos basicos de saude sdo uma realidade. Isso tem impactado
principalmente nos grupos em situacdo de vulnerabilidade social, quando
comparados com as demais populacdes (Dantas et al., 2021). A discussao sobre o
acesso ao SUS é uma forma de identificar os grupos mais vulneraveis e que
apresentam uma assisténcia carente de melhoria (Valle; Farah, 2020).

Os estabelecimentos de salude que possuem atuacéo voltada ao diagnéstico
e tratamento de cancer também sofrem uma forte influéncia das iniquidades de
saude. Essa deficiéncia na rede de atengdo oncoldgica tem proporcionado um
atraso no tratamento em tempo oportuno, pois 0 acesso ao diagnéstico ainda possui
restricdes (Centro de Tratamento do Céncer, 2020). Em um relatorio realizado no
ano de 2018 pelo Tribunal de Contas da Unido foi identificada uma caréncia nos
servicos de radioterapia e quimioterapia, assim como de especialistas na rede de
atencdo oncologica. Isso tem dificultado o que esté previsto na lei n° 12.732/2013, a
qgual estabelece que o tratamento oncolégico deva iniciar em um periodo de até 60

dias apos o diagnéstico (Brasil, 2012a; Santos, 2020).



11

Dentre as doencas mais prevalentes na populagcdo mundial, as neoplasias
malignas sdo as principais geradoras de incapacidades e possuem uma alta
letalidade. Muitos fatores levam ao surgimento dessas enfermidades, dentre eles
destacam-se o envelhecimento da populacédo, a interferéncia da urbanizacédo, a
industrializacdo, o avanco da ciéncia e as alteracées no estilo de vida das pessoas.
A prevaléncia elevada de neoplasias possui um papel de destaque devido ao
impacto no indice de mortalidade da populagéo (Viana; Santos; Oliveira, 2021).

As neoplasias representam mais de 100 tipos diferentes de doencas e sdo
consideradas um problema de saude publica mundial. Com o aumento da
prevaléncia dessas doencas, tornam-se necessarios investimentos em servigcos mais
abrangentes para deteccdo precoce, vigilancia, assisténcia, promocdo da saude e
capacitacdo de profissionais (Sbaraglia; Bellan; Deitos, 2021). A Atencdo Basica
(AB) é a responsavel pelo encaminhamento dos casos suspeitos para a atencdo
especializada (Cerqueira et al., 2023).

O cuidado promovido pela atencdo especializada torna-se necessario e
complementar ao trabalho desenvolvido pela AB. Mesmo assim, um dos grandes
desafios do SUS é a estrutura escassa e heterogénea da rede de atencéo
especializada, que tem se tornado um gargalo no processo de construcdo do
sistema (Tesser; Neto, 2017).

Nesse contexto, as Policlinicas Regionais de Saude no estado da Bahia séo
estabelecimentos que foram implantados para dar subsidio a AB no apoio
diagnoéstico. Nelas, o0s usudrios possuem acesso a atendimento médico
especializado, realizacdo de exames graficos e de imagem e de procedimentos
como pequenas cirurgias e bidpsias. As Policlinicas proporcionaram uma
descentralizacdo da assisténcia a saude no estado. Com esse tipo servico, 0S
usuarios passaram a ter acesso proximo de casa, sem percorrer longas distancias,
pois anteriormente esses atendimentos eram concentrados na capital ou na regiao
metropolitana (Bahia, 2022a).

A Policlinica Regional de Saude em Juazeiro (PRSJ) é um exemplo de
servico especializado que vem prestando acdes de apoio diagnostico e terapéutico
na regido norte do estado da Bahia, desde sua inauguracdo em 30 de julho de 2019.
Uma das principais finalidades do servico é o diagndstico precoce do cancer e o
acompanhamento adequado dos casos para que o tratamento seja realizado em

tempo oportuno. O aporte de procedimentos ofertados neste estabelecimento
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favorece principalmente o diagndstico de cancer de mama, proOstata, trato
gastrointestinal, itero e neoplasias em parte moles (Bahia, 2022a).

A PRSJ trata-se de um estabelecimento que nao € porta aberta e necessita
de um agendamento prévio do usuario pelas Secretarias Municipais de Saude
(SMS) para que o atendimento seja realizado. Através da minha experiéncia,
exercendo o cargo de Assessor Técnico (Sanitarista), no qual atuo diretamente com
a oferta de vagas para consultas e exames, e controle da fila de espera para
realizacdo de bidpsias, percebo uma necessidade de avaliar essas atividades. Por
ser um servigo relativamente novo na regido, existe uma caréncia em mensurar a
amplitude e sua contribuicdo para rede de atencdo a saude. Assim, o tema desse
estudo visa identificar as potencialidades e as fragilidades do servico que vem sendo
desenvolvido em relacéo ao diagndstico de neoplasias.

Essa pesquisa envolve uma andlise da realidade da assisténcia diagnostica
em oncologia, sob a perspectiva de diferentes atores sociais, como usuarios e
profissionais de salde da regulacdo. Ao utilizar o método cartografico é possivel
correlacionar o conhecimento extraido com outras areas da ciéncia. Segundo
Sombra, Rodrigues e Rosario (2022), através desse método é possivel construir
saberes envolvendo os campos da antropologia, filosofia, artes e educacao. A busca
por uma interacdo entre essas diferentes areas do conhecimento é impulso para o
carater interdisciplinar deste estudo.

A dissertacdo esta estruturada com uma revisdo de literatura, a qual mostra
as caracteristicas do suporte assistencial em oncologia; a metodologia utilizada e os
resultados. Esses por sua vez estdo apresentados em um manuscrito, o qual
objetiva descrever o ponto de vista de usuarios e profissionais sobre o que mudou
apo0s a implantacdo da PRSJ na atencdo oncoldgica da regido. Por fim, as
consideracOes finais apresentadas mostram as limitagbes do estudo e aponta as
direcOes para novas possibilidades de trabalhar o tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever o impacto da implantacdo da PRSJ no diagndstico e acompanhamento

de neoplasias na regido de saude de Juazeiro-BA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar na percepcao dos usuarios o que mudou apés a implantagdo do novo
Servico;

e Descrever a experiéncia dos profissionais da regulacdo municipal no
agendamento de consultas e procedimentos eletivos para usudrios com diagnéstico

de neoplasia maligna ap6s a implantacéo da PRSJ.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 MODELOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Existem diversos sistemas de saude implantados mundialmente e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem difundido muito a concepg¢éo sobre a
cobertura universal dos servigos de saude (Giovanella et al., 2018). Para os paises
europeus 0 acesso universal a saude é uma responsabilidade dos servicos publicos
nacionais, jA os em desenvolvimento a universalidade € atingida através da
cobertura dos servigcos basicos ou pelos seguros de saude, seja publico ou privado
(Lima, 2017).

No Canada, o acesso a saude esta muito relacionado as necessidades dos
usuarios e ndo a capacidade que eles possuem em arcar com as despesas. O seu
sistema de saude € popularmente conhecido como Medicare, o qual nhdo é um
sistema nacional, mas uma colecédo de planos e seguros de saude que seguem um
padrdo nacional. Esses planos sao financiados por impostos e financiamentos
publicos e proporcionam servicos médicos e hospitalares basicos de forma gratuita a
sua populacao (Martin et al., 2018).

Diferentemente do Canada, os Estados Unidos possui um sistema de saude
com limitacBGes de acesso para aqueles que conseguem arcar com 0S Seguros
privados de saude. Devido a auséncia de um servico da saude universal para 0s
estadunidenses, atualmente existem seis sistemas de salude que atuam no pais,
sendo trés publicos, dois mistos e um privado (Pinto; Garcia; Gongalves, 2020).

No sudeste asiatico também existe uma limitacdo no acesso universal aos
servicos de saude e apenas 50% da populacao € assistida pelos servicos basicos de
saude. Apesar disso, 0s paises possuem uma ampla rede de servicos de saude
espalhados pelo territério. Em Bangladesh, pais situado ao sul da Asia, o governo
implementou um pacote de servigos essenciais visando uma expanséo dos servigos
de saude para todos, com atividades direcionadas para imuniza¢do, saude da
mulher e as doengas ndo transmissiveis. No entanto, ainda existe uma caréncia de
investimento ao nivel distrital, principalmente pela baixa arrecadacédo de impostos,
pois grande parte da populacdo estd inserida no trabalho informal (Cruz; Islam;

Nuruzzaman, 2019).
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A Tailandia, por sua vez, vem tendo éxito na cobertura das a¢fes em saude e
esta entre os paises asiaticos que conseguiu atingir uma cobertura universal de
assisténcia dos seus 66,3 milhdes de habitantes, a partir do ano de 2002. Isso
ocorreu pelo fato do pais aumentar a arrecadacao de impostos a serem direcionados
para saude, de 15% para 20%, pelas doac¢des de empresas privadas as instituicbes
de saude e pela otimizacdo no uso dos recursos disponiveis (Sumriddetchkajorn et
al., 2019).

Por sua vez, o continente africano € caracterizado pelo baixo acesso aos
servicos de saude considerados essenciais. Exemplifica isso a baixa presenca de
gestantes as consultas de pré-natal recomendadas, em 2014, por exemplo, apenas
43% gestantes compareceram a essas e nesse mesmo ano a meédia global de pré-
natais foi de 55%. Outro dado interessante é que apenas 49% dos partos séo
assistidos por profissionais de saude habilitados, enquanto a média mundial é de
70% (Union et al., 2014). O grande desafio do continente para alcancar o acesso
universal aos servicos de saude estd bastante relacionado a escassez de
profissionais de saude, pois dos 46 paises, 36 possuem uma caréncia critica de
profissionais, como médicos, enfermeiros e parteiras (Sanogo; Fantaye; Yaya,
2019).

3.2 ASSISTENCIA A SAUDE NO BRASIL

As dificuldades de acesso aos servigos de saude no Brasil ainda persistem,
mesmo apos a constituicdo de 1988, que foi desenvolvida com um foco direcionado
a uma sociedade mais democratica, mas que ainda apresenta entraves que nhao
fazem jus ao texto constitucional (Oliveira; Miranda; Santiago, 2020). Em seu
escopo, o estado é o principal responsavel pela construcdo das politicas sociais e
econdmicas, as quais proporcionem um acesso mais universal e igualitario as acoes
de saude (Pase; Patella, 2022).

Com a implantagdo do SUS ocorreu uma mudanca significativa na atencéo a
saude no pais, pois 0 acesso prioritario do usuario passou a ser através da atencéo
primaria. A ampliacdo desses servicos buscou atingir um de principio do SUS, que é
o da universalidade, desse modo ocorreu uma rapida expansdo dos servicos de
atencado primaria no pais. O crescente aumento dos servicos de AB mostra um salto

exponencial de apenas 2.000 estabelecimentos em 1998 para um total de 42.975 no
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ano de 2018 e conseguindo alcancar uma populagcdo de 130 milhdes de pessoas
(Castro et al., 2019).

Porém os investimentos realizados no SUS ainda ndo conseguiram suprir
todas as necessidades da populacdo. Ao longo do tempo foram criadas diversas
politicas de saude para diferentes grupos populacionais, como uma forma de ampliar
0 acesso para usuarios que estavam desassistidos. Entre estas politicas estdo as
voltadas a saude da crianca, da mulher, do idoso, do homem e a do trabalhador
(Andrade et al., 2018).

A relacdo que existe entre a procura e a entrada no servigo esta diretamente
relacionada ao conjunto de dimensdes do acesso aos estabelecimentos de saude.
Existem diversas dificuldades de acesso do usuario e elas vao além dos aspectos
geograficos e estdo a cada dia mais relacionadas a oferta insuficiente dos servicos.
Soma-se a isso, 0s aspetos econdmicos, culturais, sociais, religiosos,
organizacionais, epidemiolégicos e de comunicacao das equipes de saude (Cruz et
al., 2020).

Um exemplo disso séo as dificuldades de acesso aos servicos de saude pela
populacdo em situagéo de rua, pois a auséncia de documentacédo e comprovante de
residéncia acaba sendo um empecilho (Valle; Farah, 2020). No acesso e a utilizagao
dos servicos de salde também existem as implicacbes de género, que de certo
modo proporciona uma superioridade de um grupo em detrimento dos demais. A
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2019, constatou que a assisténcia
médica é maior entre as mulheres do que entre os homens. Visto que, 82,3% das
mulheres realizaram alguma consulta médica nos ultimos 12 meses enquanto o
percentual de homens foi de 69,4% (Cobo; Cruz; Dick, 2021).

Para atingir a cobertura universal de saude sdo necessarios esforcos
direcionados ao fortalecimento dos sistemas, principalmente aqueles responséaveis
pelas populacbes menos favorecidas. As estratégias estdo relacionadas ao
financiamento dos servi¢cos de saude, para que as ac¢des de promocédo, prevencao,
reabilitacdo e tratamento sejam integrais e de qualidade; e que o0 acesso seja
proporcionado de forma equitativa, levando em consideracdo a realidade de cada
regido (Bryant-Lukosius et al., 2017).

Dentre essas estratégias, a coordenacdo do cuidado é exercida pelos
servicos de AB, de acordo com a disponibilidade de servicos locais, e esta

associada a um melhor desfecho na transicdo da assisténcia para estabelecimentos
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de atendimento especializado. Através dela o cuidado em salude € expandido, de
modo que sejam otimizados recursos e aprimorado a gestao das filas de espera.
Acdes regulatorias em saude séo utilizadas para garantir que esse potencial da AB

seja efetivo para populacéo (Katz et al., 2020).

3.3 REGULACAO DA ASSITENCIA A SAUDE

No campo da saude existem trés niveis de regulacdo que atuam de acordo
com as normas do Estado, eles sdo: a regulacdo da atencdo a saude, dos servigcos
prestados e do acesso a assisténcia. Essa Ultima é considerada uma das principais
estratégias do SUS que visa organizar os centros regulatérios, de forma que
direcione o planejamento das acdes e execute atividades efetivas na ampliacdo do
acesso da populagédo aos servicos de saude. Uma estratégia de instrumentalizar a
regulacdo no Brasil foi a criagdo Sistema Nacional de Regulacdo, o qual
proporcionou aos municipios servigcos nao disponibilizados pela rede de atencdo a
saude local (Silva; Moreira, 2021).

Existe um grande desafio, que é a implantacdo de sistemas de regulacao
centrados na AB. Nessa 0tica, a organizacdo dos servicos de forma integrada, de
acordo com o0s niveis assistenciais e assumindo responsabilidade sanitaria sob o
territorio, serd capaz de promover resultados satisfatorios. O Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude sugere que a regulacdo seja um componente
responsavel pela comunicagéo entre os estabelecimentos de saude, principalmente
entre servicos ambulatoriais especializados e a rede hospitalar (Batista et al., 2019).

No ano de 2008, através da portaria n°® 1.559, foi instituida a Politica Nacional
de Regulacdo no SUS. Assim, a regulacdo passou a ser um instrumento que
possibilitou a plenitude das responsabilidades sanitarias de cada esfera de gestédo
(Brasil, 2008). Além dessa favorecer os instrumentos de gestdo do SUS, os quais
garantem um atendimento integral, equanime e universal, também é promotora dos
processos de serve de hierarquizagao, regionalizacao e integracao dos servigos de
saude (Meira et al., 2022).

A regulacéo dos servigcos de saude é composta pelos complexos reguladores,
0S quais séo responsaveis pela gestdo técnica do servico. As centrais de regulagéo

estdo integradas aos complexos e sao unidade operacionais, geralmente s&o
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descentralizadas e possuem um nivel central para coordenacdo e direcionamento
das acdes (Brasil, 2008).

O processo de trabalho das centrais de regulacdo e complexos reguladores
envolve atividades direcionadas a autorizacdo de procedimentos, acdes regulatorias
e gestdo de recursos humanos, sistemas de informacdo em saude e infraestrutura
(Bastos et al., 2019). O papel dos profissionais que atuam nos servi¢os de regulacéo
€ primordial, principalmente para utilizacéo racional dos servigos. O estabelecimento
de fluxos assistenciais efetivos contribui ndo apenas para a otimizagcdo dos recursos
existentes, mas também para ampliagdo do acesso a servicos de média e alta
complexidade, pois estes sdo os principais nos criticos do SUS (N6brega, 2019).

Apesar da regulacdo ser caracterizada pelos aspectos burocraticos e
protocolos definidos, existe uma nova perspectiva de ampliacdo do seu conceito.
Isso vem ocorrendo devido ao papel dos usuarios que busca estabelecer o seu
proprio caminho de acesso a saude. Esse movimento ao invés de promover o
acesso, acaba gerando barreiras, mas possibilitam uma maior conexao dos usuarios
com os servicos de saude. Por mais que trabalhadores e gestores ndo reconhecam
esse movimento dos usuarios, ele acaba aproximando a promoc¢édo do cuidado em
saude, sem danos a acao regulatoéria (Freire et al., 2020).

A Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) foi implantada no ano de 2003, 23
anos apos o surgimento do SUS, e contém aspectos importantes sobre o papel dos
usuarios para os desafios e avancos do sistema. Assim, a PNH busca uma
valorizacdo dos sujeitos que estéo inseridos no processo de producdo em saude e
uma compreensao das singularidades locais. Esse compromisso por um SUS mais
humano acaba aproximando o sistema da realidade dos usuarios e construindo
vinculos mais fortalecidos (Brasil, 2010).

No alcance da integralidade da assisténcia a saude, a intersetorialidade € um
dos principais subsidios que considera o contexto social que o0s usuarios estao
inseridos. A partir dela, € possivel a prestacdo de servicos de forma planejada,
articulada e controla, a qual consiga atingir diferentes classes sociais. Um 6étimo
exemplo disso é a articulagdo entre escolas, unidades de saude, estado e
populacdo, pois quando existe uma comunicacdo efetiva entre estes setores é
possivel uma plenitude na assisténcia a saude. Seja desenvolvendo politicas

publicas eficazes, tendo equipes de saude suficientes para a cobertura populacional
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ou até mesmo a populacdo exercendo seu papel de cidadad (Nascimento et al.,
2021).

Também para o alcance da integralidade da assisténcia a salde € necessario
o reconhecimento do territério, que além de considerar aspectos intersetoriais, deve
fazer uso da epidemiologia para estudar a distribuicdo e os determinantes das
enfermidades nas populagfes. A andlise epidemioldgica permite identificar padrdes
de morbidade e mortalidade, além de auxiliar na formulacdo de estratégias de
prevencdo e controle de doencas. Ela deve caminhar juntamente com a regulacéo
em saude, fornecendo subsidios para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias cientificas e contribuindo para o bem-estar coletivo (Sanabria, 2022).
Para o cancer, por exemplo, a compreensao da distribuicdo dos casos € uma forma
de identificar padrbes de ocorréncia, como a incidéncia mais alta em algumas

regibes geograficas ou em determinados grupos populacionais.

3.4 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER

As neoplasias séo consideradas como a segunda principal causa de morte
em todo o mundo e a sua incidéncia est4 bastante relacionada as condicdes
socioeconfmicas, a exposicao aos fatores de risco e ao estilo de vida adotado pelos
individuos (Silva et al., 2020). No ano de 2020 estimou-se a ocorréncia de 19,3
milhdes da casos novos de cancer em todo o mundo e cerca de 10 milhdes de
Obitos. Nos proximos 20 anos existe uma expectativa de um crescimento expressivo
no numero de casos, principalmente em paises com pouco desenvolvimento
socioecondmico (Siegel et al., 2023).

O continente asiatico € o mais afetado pelos 6bitos por neoplasia, a exemplo
disso, em 2020 estimou-se uma ocorréncia de 58,3% das mortes por neoplasia no
continente. Isso pode estar associado a sua elevada populacdo, pois ele abriga
59,5% de toda a populagdo do planeta. A Europa nesse mesmo ano, embora
represente 9,7% da populagdo mundial, apresentou uma taxa impressionante de
22,8% do total de casos de neoplasia no mundo, tendo também uma alta taxa de
mortalidade, alcangando 19,6%. As Américas também apresentam dados
significativos nesse periodo, com uma incidéncia de 20,9% e uma taxa de
mortalidade de 14,2% (Siegel et al., 2023).
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No Brasil a ocorréncia de cancer também € a segunda causa principal de
Obitos, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares. A estimativa anual de
casos novos da doenca é de 450 mil, sem contabilizar os casos de cancer de pele
nao-melanoma. Entre os homens, os canceres mais incidentes sdo os de prostata,
reto, colon, estbmago, pulméo e regido oral, ja nas mulheres sdo os de mama, reto,
célon, colo uterino, pulméo e tireoide (Oliveira et al.,, 2022). Na figura 1 esta
representada a estimativa de incidéncia dos dez principais tipos de cancer por sexo

no Brasil em 2023.

Figura 1 - Estimativa de incidéncia dos dez principais tipos de cancer no Brasil em
2023

Prostata 71730 300%  Homens Mulhgres  Mama feminina 73610 30.1%
Colonerto 21970  92% Calon & retn 23,660 0%
Tragueia, brinquio & pulmao 18.020 5% Calo do (tero 17.010 0%
Estimago  13.340 56% Traqueia, brdnguio e pumdo ~ 14.540 6.0%
Cavidade oral 10.900 46% Glandula tiregide 14,160 5,B%
Esdfago 8.200 34% Estimago 8140 33%
Bexiga 7.870 33% Corpa do (tero 7.840 3.2%
Laringe B.570 2% Ovérnio 7.310 3.0%
Linfoma néo Hodgkin B.420 27% Pincreas 5.690 23%
Figado £.390 2% Linfoma ndo Hodgkin 5.620 2.3%

*NUmeros arredondados para multiplos de 10.
Fonte: Brasil, 2022.

A incidéncia do cancer também varia de acordo com a regido do Brasil,
devido as disparidades de acesso aos servicos de saude, as condicbes
socioecondmicas de cada localidade e ao estilo de vida. A regido Sudeste foi a com
maior estimativa de incidéncia em 2020, com 60%, seguida pelas regides Nordeste e
Sul, que apresentaram uma incidéncia de 27,8% e 23,4%, respectivamente (Oliveira
et al., 2022). De acordo com Bigoni, Cunha e Antunes (2021), no periodo de 1996 a
2017 ocorreu um aumento relevante na mortalidade por cancer nas regides
brasileiras, principalmente nas com baixo desenvolvimento socioeconémico, como é
0 caso do Norte e Nordeste.

No estado da Bahia as neoplasias representaram 13,8% do total de 6bitos em

2017, ocupando assim a terceira posicdo em relacdo as principais causas (Bahia,
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2020). O Grafico 1, mostra como vinha sendo distribuidas as taxas de incidéncia
estimadas no estado no ano de 2023, por tipo de neoplasia.

Grafico 1 - Taxas brutas de incidéncia estimadas em 2023 no estado da Bahia, de
acordo com o sexo e localiza¢éo priméria

Homens | Mulheres

Prostata g9 05

Colon e Reto 11,72
Tragueta. Bropu L#% g 10.32
Estémago 10,11
Cavidade Oral 8,51
Eséfago 699
Figado 572
Laringe 515
Bexiga 5,09
Leucemias 5,00
Sistema Nce;:?éti 4,61
Linfoma nao Hodgkin 425
Pancreas 3.33
Glandula Tirecide 228
Pele Melanoma 179
Linfoma de Hodgkin 0.84 | 0,82
Ovario

Corpo do utero
Colo do ttero

Mama feminina

54,35
T T T T T T T T T T 1
10000 8000 6000 4000 2000 000 2000 4000 6000 8000 10000

Taxa Bruta

*Valores por 100 mil habitantes.
Fonte: Brasil, 2023.

A distribuicdo de neoplasias no estado estd bastante concentrada nos casos
de cancer de prostata em Homens, com incidéncia de 89,05/100.000 habitantes
(Gréfico 1). Esse também € o cancer com maior taxa de mortalidade, destacando
gue o cancer de préstata € a principal neoplasia que atinge os homens. No Gréfico 2
é possivel ver essa distribuicéo.
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Gréfico 2 - Taxa de mortalidade por neoplasia em homens no estado da Bahia,

segundo principais causas, 2017-2021
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Fonte: Brasil, 2021. Adaptado pelo autor.

Entre as Mulheres, destaca-se a prevaléncia do cancer de mama no estado
com 43,84/100.000 habitantes (Brasil, 2019a). Esse que a nivel mundial € o principal

tipo de cancer que ocorre entre as mulheres e representa um percentual de 28%

entre os casos identificados anualmente (Agostinho; Lima; Ferreira, 2019). O Gréfico

3 apresenta taxas de mortalidade das neoplasias segundo as principais causas em

mulheres no estado.
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Gréafico 3 - Taxa de mortalidade por neoplasia em mulheres no estado da Bahia,
segundo principais causas, 2017-2021
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Fonte: Brasil, 2021. Adaptado pelo autor.

O cancer infantil também € um problema que carece de atencdo no estado.
Apesar de ser bastante raro, representando por volta de 1% de todas as neoplasias,
esse requer uma atencdo especializada e insumos adequados para o tratamento
dos casos. Em uma unidade de onco-hematologia em pediatria da cidade de
Salvador, que presta atendimento a capital e a demais cidades do estado, foi
identificado entre os anos de 1995 a 2003 um total de 495 pacientes atendidos. As
leucemias foram os tipos de cancer mais frequentes nesse publico, apresentando
um percentual de 39,5% e seguida pelos linfomas que apresentaram 18,9% dos
casos (Diniz et al., 2005).

No estado de Bahia, mais precisamente em sua capital, esta localizado uma
das principais instituicbes de acompanhamento dos pacientes oncoldgicos e
principal referéncia dos demais municipios do estado. O Instituto do Cancer da
Bahia, o atual Hospital Aristides Maltez € uma entidade filantrépica especializada no
tratamento do cancer no estado. Para se ter uma dimensdo do impacto desse
estabelecimento na rede de oncologia, s6 em um més do ano de 2019 foram

identificados 760 casos novos de cancer pelo hospital (Pires; Souza; Silva, 2020).
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Esses dados mostram a importancia deste estabelecimento dentro da rede de
atencdo oncoldgica do estado, mas no Brasil existem uma série de outros servigcos

gue favorecem uma estruturacdo dessa rede.

3.5 REDE DE ONCOLOGIA NO BRASIL

Por volta do ano de 1937 foi criado o Centro de Cancerologia, no Hospital
Estacio de Sa, na cidade do Rio de Janeiro-RJ. Ninguém naquela época podia
Imaginar que aquela instituicdo pioneira se tornaria a principal referéncia de cancer
no pais, o Instituto Nacional do Cancer (INCA). No entanto, jA eram avaliados o
direcionamento de esforcos direcionados ao combate ao cancer, devido ao aumento
consideravel do nimero de casos e por sua alta letalidade (Brasil, 2019b).

Devido a caréncia em ampliar as agdes direcionadas ao cancer, no ano de
1941 foi criado o Servigo Nacional do Cancer (SNC), tendo como objetivos orientar,
organizar e combater a doenca no pais. Entre os anos de 1942 a 1946 foram
surgindo varios movimentos sociais que culminaram na criacdo da Liga Bahiana
Contra o Céncer e a Associacdo Paulista de Combate ao Céancer, ambas
desempenharam um papel relevante, com a criagdo de acdes direcionadas aos
usuarios com cancer e até mesmo o favorecimento a implantacdo de hospitais, a
exemplo do atual Hospital Antonio Candido Camargo, em Sao Paulo, que foi
incentivado pela Associacdo Paulista (Barreto, 2005).

O surgimento do INCA foi um passo importante para a atencdo oncoldgica no
pais, pois anteriormente a assisténcia estava muito restrita as instituicbes
filantropicas. Com a implantacdo do SUS as unidades de assisténcia ao cancer
passaram progressivamente a possuir outro desenho, pois surgiram normas de
regulagcéo e acreditacdo desses estabelecimentos (Silva; O’dwyer; Osorio-de-castro,
2019).

Em 2005, através da portaria n® 2.439, o Ministério da Saude (MS) instituiu a
Politica Nacional de Atengdo Oncologica, que contemplava acdes relevantes para o
cuidado ao usuario com cancer, como promoc¢ao da saude, prevencao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Essa politica passou a ser implantada
em todas as unidades federadas e foi um passo importante para assisténcia

oncoldgica do pais. No entanto, ela foi revogada no ano de 2013, pela portaria n®
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874 que acrescentou aspectos importantes como os relacionados a educacgéo, a
ciéncia e tecnologia e a comunicacao em saude (Brasil, 2005a; Brasil, 2013a).

Através da portaria n°® 741, de 19 de dezembro de 2005, foram definidas a
criacdo das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, 0s
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros
de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia (Brasil, 2005b). Esses
estabelecimentos séo integrantes do SUS e ofertam uma assisténcia integral e
especializada aos usuarios com cancer. No processo de construcdo dos Planos
Estaduais de Saude é necessério levar em consideragdo os servicos de oncologia
de referéncia na rede estadual ou regional, com a formalizagcdo dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, que possam garantir o acesso integral dos usuarios
(Radaelli; Medeiros, 2015).

Outra iniciativa do governo federal foi a criacdo da lei n°® 12.715, de 17 de
setembro de 2012, a qual institui o Programa Nacional de Apoio a Atencao
Oncolégica (PRONON), com a finalidade de captar e direcionar recursos para
prevencdo e combate ao cancer. Dentre os servicos de atencdo oncologica que
recebem apoio financeiro com recursos obtidos através do PRONON estdo: a
realizacdo de servicos médico-assistenciais, a formacdo e o aperfeicoamento de
recursos humanos e o desenvolvimento de pesquisas epidemiolégicas, clinicas e
experimentais (Brasil, 2012b).

Mesmo diante de tantas legislacdes pertinentes para uma atencao integral em
oncologia, ainda existe uma caréncia de servigos mais eficientes, principalmente em
regides que apresentam uma baixa cobertura assistencial (Silva et al., 2014). Assim,
em 2012, foi criada a lei n°12.732, a qual estabelece que todo usuario que possui 0
diagnéstico de neoplasia maligna possui o direito em iniciar o tratamento pelo SUS,
em um prazo maximo de 60 dias apés o diagnéstico por laudo patolégico ou até
mesmo em um prazo menor devido a necessidade de tratamento do caso (Brasil,
2012a).

O diagnodstico precoce e inicio do tratamento no tempo correto sao
fundamentais para a assisténcia a pacientes oncolégicos, principalmente sendo o
cancer um conjunto de doencas com alta distribuicdo epidemiologica. Os paises de
baixa e média renda, por exemplo, apresentam um maior tempo de espera para o
tratamento do céancer quando comparados com o0s paises de renda elevada

(Campos et al., 2022), por esse motivo € fundamental que a Rede de Oncologia
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esteja em bom funcionalmente nos territérios brasileiros. A Bahia € um exemplo
disso, pois o0 cancer j4 ocupa a quarta causa de morte no estado (Bahia, 2016) e
devido a sua magnitude tornou-se imprescindivel a estruturacdo e o fortalecimento

de sua rede de atencéo oncoldgica.

3.6 REDE DE ONCOLOGIA NA BAHIA

Atualmente o estado da Bahia contém um total de 17 estabelecimentos que
possuem a funcdo de realizar o diagnéstico, tratamento e acompanhamentos dos
pacientes com neoplasia. Grande parte destes servicos sao concentrados na capital
do estado, sdo um total de sete estabelecimentos que funcionam no municipio de
Salvador e servem de principal referéncia para os demais municipios do interior do
estado (Bahia, 2024). O Quadro 1, abaixo, mostra a distribuicdo destes servicos no

estado.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estabelecimentos de acompanhamento do cancer na
Bahia

Municipio Estabelecimento

Feira de | -Hospital Dom Pedro de Alcantara/Santa Casa de Misericordia de Feira de Santana

Santana (Unacon com servicos de Radioterapia e Hematologia)
-Hospital Estadual da Crianca (Unacon exclusiva de Oncologia Pediatrica)

llhéus -Hospital Sdo José Maternidade Santa Helena/Santa Casa de Misericordia
(Unacon)

Itabuna -Hospital Calixto Midlej Filho (Unacon com servico de Radioterapia)

Juazeiro -Hospital Regional de Juazeiro (Unacon)

Salvador -Centro Estadual de Oncologia/Cican (Unacon)

-Hospital Aristidez Maltez/Liga Baiana Contra o Cancer (Cacon com servico de
Oncologia Pediatrica)

-Hospital Martagdo Gesteira/Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil
(Unacon exclusivo de Oncologia Pediatrica)

-Hospital Professor Edgard Santos/Hospital Universitario MEC - Universidade
Federal da Bahia/Fapex (Unacon com servico de Hematologia)

-Hospital Sdo Rafael/Fundacdo Monte Tabor (Unacon Radioterapia)

-Hospital Santa Isabel/Santa Casa de Misericordia da Bahia (Unacon Radioterapia
e Hematologia)

-Hospital Santo Anténio/Obras Sociais Irm& Dulce (Unacon com Radioterapia)

Santo -Hospital Maternidade Luiz Argolo - Irmandade da Santa de Misericordia de Santo
Antbnio  de | Antdnio de Jesus (Unacon)
Jesus

Teixeira de | -Hospital Municipal de Teixeira de Freitas/Prefeitura Municipal de Teixeira de
Freitas Freitas (Unacon)

Vitéria da | -Hospital Portugués/Real Sociedade Portuguesa de Beneficiéncia (Servico de
Conquista Radioterapia)

-Hospital Geral de Vitoria da Conquista (Unacon)

-Servico de Assisténcia Médica de Urgéncia - Samur (Unacon com servico de
Radioterapia)

Fonte: Bahia, 2024. Adaptado pelo autor.
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No plano estadual de saude 2020-2023 esta presente a proposta de
implantagdo de um Hospital Estadual de Oncologia ou servigos de referéncia em
todas as microrregides do estado. Essa estratégia visa ofertar de exames de alta
complexidade suficientes e tempo necessario aos pacientes com suspeita de cancer
e de tratamento quimioterapico, radioterapico e cirurgico, proporcionando o acesso e
a qualificacdo da terapéutica e respeitando o principio da regionalizacdo e
integralidade do SUS. Nesse contexto, foram implantadas no estado as Policlinicas
Regionais de Saude, estabelecimentos localizados em locais estratégicos, que
possibilitaram a regionalizagdo da assisténcia ao usuario e possibilitaram uma
transformacao da realidade vivenciada pelos servicos de média e alta complexidade
no estado (Bahia, 2020).

3.7 POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE EM JUAZEIRO

Na Regido de Saude de Juazeiro foi implantada no ano de 2019 a Policlinica
Regional de Saude, um servico de apoio diagndstico que subsidia a interface da
assisténcia entre a AB e a terciaria e presta atendimento exclusivamente pelo SUS
(Observatério Baiano de Regionalizacéo, 2021). O estabelecimento possui um papel
importante no que refere ao diagnoéstico de neoplasias e quanto ao
acompanhamento desses usuarios. O diagnostico € um processo fundamental na
identificacdo e tratamento precoce do cancer e atualmente as principais neoplasias
diagnosticadas pelo servico estdo nas seguintes localizacdes primarias: préstata,
célon e reto, estbmago, es6fago, mama feminina e colo uterino.

A gestdo da PRSJ é compartilhada por 11 membros que compdem o
Consorcio Publico Interfederativo de Saude da Regido de Juazeiro (CPISRJ), destes
10 sé@o entes municipais e um é estadual. O aporte financeiro dos municipios para
custeio das atividades da PRSJ é de 50%, os quais sdo valores proporcionais a
populacdo de cada municipio e os demais 50% € investimento do estado da Babhia.
Entre as principais atribuices dos entes consorciados estdo a prestacao de servigos
previstos no contrato de rateio n® 01/2024, pois nele esta pactuado uma relacéo de
consultas médicas especializadas e exames a serem ofertados, 0 encaminhamento
em tempo oportuno dos casos com diagndstico de cancer e o acompanhamento pelo
servico social desses casos (Consorcio Publico Interfederativo de Saude da Regiao
de Juazeiro, 2024).
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Os servicos prestados pela PRSJ compreendem consultas médicas
especializadas, consultas com demais profissionais de nivel superior, exames de
média e alta complexidade e a realizacdo de procedimentos meédicos, como
pequenas cirurgias e bidpsias. O acesso ao servico prestado se da através dos
servigos de regulacdo municipal, os quais sao geridos pelas Secretarias Municipais
de Saude (SMS). Esses sdo responsaveis pelo controle da fila de espera,
agendamento dos usuarios, gestdo das vagas e sao a principal referéncia dos casos
mais complexos, os quais possuem uma dificuldade no fechamento de diagndstico
(Bahia, 2022a).

O Sistema Integrado de Gestdo em Saude (SIGES) é o sistema de
informacédo em saude disponibilizado para todo o estado pela Secretaria de Saude
do Estado de Bahia (SESAB) e é utilizado pela PRSJ. Através dele, em 2023 foram
registrados uma média mensal de 4.655 atendimentos realizados no servigo,
distribuidos em uma média de 2.202 consultas e 2.453 exames mensais.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, ancorada pelo método
cartogréfico. Nesse tipo de abordagem, o investigador precisa ser cuidadoso na
obtencdo dos dados, analise, apresentacdo e discussdo (Rego; Pina e Cunha;
Meyer, 2018). A partir do método cartografico séo considerados a habitacdo naquele
determinado territdério e 0 engajamento com 0 espagco em que a pesquisa ocorre.
Nele, as informacdes presentes no campo de estudo ja contribuem com o processo
de aprendizagem do pesquisador, que é também chamado de cartografo (Moror¢;
Colvero; Machado, 2011).

O método cartografico permite que o autor habite em um territério existencial.
Esse territério possibilita uma experiéncia simultdnea, na qual o individuo inserido
naquele contexto também pode se tornar um assiduo pesquisador do tema. Nesse
tipo de abordagem o pesquisador precisa de abertura para conhecer experiéncias
além das suas pré-estabelecidas (Borges, 2016). A analise em cartografia é
processual e inerente a todos os procedimentos de pesquisa, podendo contribuir
com os diferentes momentos de um estudo (Barros; Barros, 2013).

As trilhas cartograficas possuem a funcéo de deslocar o olhar do pesquisador
e iniciar a proporcionar novas maneiras de relacdo com 0s sujeitos, com novas
percepcdes politicas. O autor Gilles Deleuze apresenta o método cartografico como
uma fermenta territorial e coletiva. A sua amplitude também passa pelo campo
politico, pois depende da interacdo entre organizacfes; pela ética, devido aos
critérios e valores de cada individuo; e por fim tem relacdo com a maneira que vem
se formando o territorio, que é a estética (Silva; Bernardes, 2018).

Essa compreensédo sobre o método cartografico parte do principio que é uma
producdo de conhecimento constante, que ndo esta estabelecido e imune as
interferéncias do meio. Quando se refere ao campo da saulde coletiva, estamos
diante de um espaco propicio para utilizacdo desse tipo de recurso, pois a relagéo
existente entre profissionais e usuarios possui uma constru¢do mutua de saberes
que vao além do campo assistencial (Rios et al., 2021).

No campo da saude o cartografo precisa mergulhar nas vivéncias em que

esta observando. Assim, deve ocorrer uma mistura entre o sujeito e o objeto, uma
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abertura em relacdo aos afetos proporcionados pelos encontros e
consequentemente uma melhor captacdo dos processos, do movimento e das
diferentes producdes de vida (Brambilla; Kleba; Magro, 2020).

O ato de cartografar no campo da salude nao visa apenas a obtencdo de um
momento Unico, como o registro de uma fotografia. Ele busca um conhecimento a
respeito da dindmica dos acontecimentos e de que maneira é produzida a saude nos
campos de prética. Os afetos que sdo criados entre os profissionais e usuarios so
sdo percebidos se o cartografo tiver uma sensibilidade agucada, pois essa € uma
relacdo que pode ser bastante complexa e carente de um arcabouco tedérico (Cabral
et al., 2019).

Existem conceitos com 0s quais 0s cartografos se alimentam e assim
disseminam nos locais onde estdo atuando na gestdo do cuidado em saude.
Certamente essa € a sua caracteristica antropofaga, a qual remete ao canibalismo,
onde os indios antropéfagos se alimentavam de carne humana. Essa analogia
consegue ser aplicada ao cartégrafo e ao processo de cuidado em saude, pois
ambos conseguem uma mistura quase homogénea, onde estdo em constante

movimento e parecem estar em um s6 corpo (Oliveira et al., 2021).

4.2 LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

O ambiente em que a pesquisa foi desenvolvida foi a Policlinica Regional de
Saude em Juazeiro, um servico de apoio diagnéstico, que atende a 10 municipios da
regido norte do estado da Bahia, que fazem parte do Consércio Publico
Interfederativo de Saude da Regido de Juazeiro (CPISRJ). A populacédo total desses
municipios que € assistida pelo servico é de 547.832 mil habitantes (Bahia, 2022b).

A Figura 2 apresenta a distribuicdo dessa populagcéao no estado.
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Figura 02 - Populacdo por municipio na Regido assistida pela Policlinica Regional
de Saude em Juazeiro-BA, 2022

=Casa Nova Curaca

=Campo Alegre de Lourdes =Juazeiro

=Ramanso =« Sobradinho

=Pilso Arcado .
-Sento Sé = Canudos

Municipios da Regido de Saude
de Juazeiro Populacdo

Campo Alegre de Lourdes 30.048
Canudos 17.316
Casa nova 73.382
Curaca 35.524
Juazeiro 221.773
Pil3c Arcado 35.740
Remanso 42672
Sento Se 41.891
Sobradinho 23.713
Uaua 25.773
Total de habitantes 547.832

Fonte: Bahia, 2022D. Adaptado pelo autor.

O servico garante a realizacdo de atendimentos médicos especializados,
exames de imagem, graficos e anatomopatologicos. Nestes ultimos, destacam-se a
realizacdo de biopsias de prostata, célon e reto, estbmago, eséfago, mama feminina
e colo uterino. Além disso, o servico garante um cuidado interdisciplinar através da
realizacdo de consultas dos profissionais da enfermagem, nutricdo, psicologia e
farmacia. O trabalho interdisciplinar é subsidio para o processo de tomada de
decisdo das comissGes de saude que atualmente estdo implantadas no servigo.
Geralmente, elas sdo compostas por profissionais de diferentes categorias. As
comissdes de saude ativas no servico séo: controle de infec¢cdes e seguranca do
paciente, humanizacédo, educacdo permanente, comunicacdo, gerenciamento de

residuos, farmacia e terapéutica, indicadores de desempenho e revisdo de
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prontuério (Consorcio Publico Interfederativo de Saude da Regido de Juazeiro,
2021).

A PRSJ é classificada como um servico ambulatorial e eletivo de média
complexidade na rede de atencdo a saude da regido. O acesso do paciente ao
servico é através da Regulacdo Municipal, sendo a marcacdo de consultas, exames
e outros procedimentos por meio do Sistema Integrado de Gestdo em Saude
(SIGES). O servico também disponibiliza transporte gratuito para nove municipios
consorciados, com excecdo de Juazeiro que por ser 0 municipio onde esta
localizado o servigo ndo possui transporte disponibilizado pela PRSJ. O quantitativo
de vagas € disponibilizado mensalmente e proporcionalmente a parcela da
populacao de cada municipio (Consorcio Publico Interfederativo de Salude da Regido
de Juazeiro, 2024).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes incluidos na pesquisa foram usuarios com diagnostico de
neoplasias malignas, maiores de 18 anos e em tratamento para neoplasia maligna
antes e apos a implantagdo da PRSJ. Também foram inclusos os profissionais de
salude que atuam diretamente com a regulacdo desses usuarios ou auxiliam nessa
funcdo, com experiéncia anterior e posterior a implantacdo do servico. Foi utilizado
como recorte temporal o biénio anterior a implantacdo da PRSJ (31/07/2017 a
30/07/2019) e o hiénio subsequente (31/07/2019 a 30/07/2021), pois séo periodos
que podem mostrar o impacto do servigo na rede de atencdo a saude da regido. Os
participantes que durante ou apOs a entrevista expressarem o desejo de nao

participar da pesquisa, foram excluidos.

4.4 PROCEDIMENTOS DE RECRUTAMENTO E COLETA DE DADOS
4.4.1 Coleta de dados com usuarios

Os pacientes com diagnéstico de neoplasia maligna foram identificados
inicialmente através do SIGES, que é o sistema de informacao utilizado pela PRSJ.

O sistema possui um modulo, denominado “Caminhos do Cuidar”, que contém
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informacdes dos usuarios com diagnostico positivo, aqueles que interromperam o
tratamento, os com tratamento iniciado e os casos reincidentes, de cada municipio.

Apos identificar os individuos elegiveis, foram contata-los via telefone, em trés
tentativas, para apresentar o projeto, seus objetivos, a importancia da participacao,
os beneficios indiretos dos resultados da pesquisa e convida-los a participar como
colaboradores diretos da pesquisa. Para aqueles que aceitaram participar da
pesquisa foi realizado um agendamento, em um dos dias que ele possuia
atendimento na PRSJ para ele participar da pesquisa.

Esses pacientes também foram identificados através dos profissionais que
realizam a assisténcia. Entdo, o pesquisador foi em todos os setores de
atendimento, a exemplo de consultérios médicos, setor de exames e de triagem,
para apresentacdo da pesquisa aos funcionarios e conscientizacdo sobre a
identificacdo dos pacientes que se enquadravam nos critérios do estudo. Assim que
0 paciente era identificado no setor de atendimento, o pesquisador era comunicado
para realizacao da entrevista.

Os individuos identificados para entrevista foram informados sobre o projeto,
seus objetivos, importancia da participacdo, os beneficios indiretos dos resultados
da pesquisa e convidados a participar como colaboradores diretos do estudo. Para
aqueles que aceitaram a participacdo, foi realizada a entrevista logo apds o
atendimento, na sala de reunides da PRSJ, ambiente reservado com essa
finalidade.

As entrevistas foram presenciais, audiogravadas, transcritas e duraram em
média 15 minutos. Elas ocorreram apoOs assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A entrevista utilizada com 0s usuérios foi
no formato semiestruturado, com questdes abertas sobre o tipo de neoplasia
apresentada, a experiéncia anterior ao servico, como esta sendo atualmente e o que
pode ser melhorado (APENDICE B).

4.4.1 Coleta de dados com profissionais

Os profissionais de saude que atuam na regulacdo municipal de usuarios com
diagnostico de neoplasia ou no auxilio dessa fungdo, que se enquadram na
pesquisa, foram contatados por telefone e via e-mail, para apresentacdo dos

objetivos do estudo e a importancia de participar da pesquisa. Na oportunidade foi
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realizado o convite para participacdo dos mesmos. Aqueles que concordaram em
participar foi agendado entrevista presencial ou on-line, conforme a disposi¢cado do
participante. As entrevistas on-line foram realizadas em ambiente fechado e sigiloso
e as presenciais na sala de reunifes da PRSJ.

ApoGs a assinatura do TCLE, a coleta de dados foi realizada através de
entrevistas semiestruturadas, as quais foram audiogravadas, transcritas e tiveram
uma duracdo média de 20 minutos. Na conducéo da entrevista, 0 mediador aplicou o
roteiro de entrevista (APENDICE C) que tinha questfes abertas sobre a experiéncia
com a implantagdo do servigo, 0 acesso dos usuarios, as mudancas decorrentes da
implantacdo do servi¢co, sua contribuicAo no acompanhamento dos usuarios com

diagnéstico de neoplasia maligna e as sugestdes para melhoria no servigco prestado.

4.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos nos depoimentos individuais foram analisados pelo método
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), técnica que consiste em selecionar
expressdes-chave contidas nas respostas das perguntas individuais e em identificar
as ideias-centrais correspondentes, que agrupadas a outras respostas individuais,
com sentidos semelhantes ou complementares, comporédo um discurso-sintese, que
na primeira pessoa do singular, traduzira o pensamento coletivo (Lefevre; Crestana,
Cornetta, 2003). O grande desafio dessa técnica é expressar a opinido do coletivo,
de forma que o discurso seja emitido na primeira pessoa do singular (Figueiredo;
Chiari; Goulart, 2013).

No DSC os depoimentos dos participantes ndo se anulam e a busca principal
esta na unificacdo de um modo de pensar coletivo sobre determinado fendmeno. Os
pontos metodolégicos presentes no DSC séo:

» Expressdes-chave: sdo trechos do discurso que sédo destacados pelo
entrevistador por se tratarem de uma ideia central do depoimento e possuem uma
relacéo direta com as questdes da pesquisa.

» Ideia Central: revela de maneira mais sintética possivel o sentido de cada
discurso e as similaridades entre as expressdes-chave.

+ DSC: este possui a caracteristica de ser um discurso-sintese, escrito na

primeira pessoa do singular, atraveés de expressdes-chave dos participantes e € 0
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principal ponto metodoldgico, pois a partir dele € possivel obter uma representacéo
social do discurso.

* Ancoragem: a partir dela sdo reveladas as manifestacées explicitas do
discurso, pois existem crencas, teorias e ideologias que alimentam as opinides do
entrevistado (Gomes; Telles; Roballo, 2009).

Existem principios no DSC que precisam ser considerados no processo de
construcdo. A coeréncia esta entre esses aspectos, pois cada trecho do discurso
precisa ser parte constituinte do todo. Outro ponto é que os discursos precisam ser
originais, entdo é necessario mostrar a expressdo de um posicionamento proprio em
cada discurso.

Na construcdo do DSC desta pesquisa foram separadas as falas divergentes
e para aquelas complementares foi utilizada uma apresentacdo mais genérica
(Figueiredo; Chiari; Goulart, 2013).

O processo de validagcdo dos discursos ocorreu em apenas uma forma de
interpretacdo. Ela refere a devolutiva do estudo qualitativo e tem como principal
emissor 0s proprios entrevistados, os quais serdo apresentados por meio do DSC
(Gomes; Telles; Roballo, 2009).

4.6 GARANTIAS ETICAS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A construcdo deste estudo teve anuéncia da gestdo da PRSJ e atendeu a
todas as exigéncias éticas presentes na Resolu¢cdo Conselho Nacional de Saude
(CNS)/MS n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013b) e a Resolucédo n°
580/2018 que regulamenta o item Xlll.4 da Resolucdo de n® 466/2012 do CNS
(BRASIL, 2018).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal do Oeste da Bahia, sob o nimero de parecer
5.652.491(ANEXO).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO!

ATENCAO ON,COLOGICA: PERCEPC}@ESNDE PACIENTES E TRABALHADORES
DA SAUDE SOBRE A IMPLANTACAO DE UM SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO

Resumo

A Policlinica Regional de Saude em Juazeiro (PRSJ) é um servi¢co responsavel por
auxiliar a Atencéao Basica (AB) no processo de diagnostico dos casos suspeitos de
cancer. Esta pesquisa teve como objetivo descrever o ponto de vista de usuarios e
profissionais sobre o que mudou apos a implantacdo da PRSJ na atencéo
oncoldgica da regido. Trata-se de um estudo com uma abordagem qualitativa e
analisado através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Foram aplicadas
entrevistas semiestruturadas, com seis usuarios com diagnéstico de neoplasia e oito
profissionais que atuam na regulacdo municipal de pacientes oncolégicos. Realizou-
se cinco DSC que foram encaixados em trés temas: acesso ao diagndstico, lacunas
no servico prestado e humanizacdo do atendimento. Os resultados mostraram que
ocorreu alteracdo na dindmica do itinerario terapéutico dos usuérios com diagnéstico
de neoplasia, pois antes os exames de acompanhamento eram realizados na capital
do estado. E importante ressaltar que tanto os pacientes quanto os profissionais
apontaram lacunas no atendimento e falta de recursos por parte da PRSJ para suprir
as necessidades dos pacientes com diagndstico de neoplasia.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude. Policlinicas. Neoplasia.
Introducao

A atencdo oncolégica no Brasil enfrenta enormes desafios na alteracdo da
pratica de atenco a salde, entre essas, existe uma dificuldade do Sistema Unico de
Saude (SUS) na identificacdo e acompanhamento adequado de pessoas com
neoplasias malignas, de forma que favoreca a integralidade da atencéo a saude e o
seguimento do cuidado. Isso se torna ainda mais importante pela relevancia do
cancer principalmente em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, pois as
suas caracteristicas de transcendéncia, magnitude e vulnerabilidade encontram-se
em patamares elevados (Ostetto et al., 2020).

A doenca € a segunda causa de morte no mundo, chegando a atingir um a
cada seis 6bitos e na maioria dos paises, sendo o principal responsavel pelos 6bitos
em individuos abaixo dos 70 anos (World Health Organization, 2022). O Brasil vem

passando, nos ultimos anos, por uma frequente transicdo epidemiologica e as

1 . . . , . . ~
Manuscrito elaborado para ser enviado a Revista Salde e Sociedade, cujas regras para confec¢do podem ser
acessadas no endereco: https://www.revistas.usp.br/sausoc/onlinesubmission
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neoplasias estao entre as doengas que mais impactam nessa mudanga, por conta
do aumento da exposicdo aos agentes cancerigenos, do envelhecimento da
populacdo, do aumento da mortalidade devido a presenca do cancer e da melhoria
dos sistemas de informacédo em saude (Instituto Nacional do Cancer, 2018).

A estimativa da quantidade de casos de cancer é essencial para o
planejamento de acdes estratégicas para o enfrentamento da doenca. Dentre as
cinco regides brasileiras, o nordeste concentra 20,1% dos casos (Instituto Nacional
do Céancer, 2023), e, estima-se que até 2025 o impacto da mortalidade por cancer
aumente nas regides norte e nordeste (Dalloulf et al., 2020). Em 2018, a Bahia
apresentou o maior niumero de ébitos por neoplasias, com 25% do total de 6bitos
(Instituto Nacional do Cancer, 2023). A macrorregido norte do estado apresentou no
periodo de 2008 a 2018 a maior tendéncia de mortalidade em individuos com mais
de 60 anos, passando de 231,38 a 432,58 casos por 100.000 habitantes (Santos et
al., 2022).

A rede de atencéo oncoldgica no pais esta estruturada de forma centralizada
e hierarquizada, sendo um modelo bastante centrado no papel do profissional
médico (Brasil, 2017). Essa estrutura corresponde a Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia
(Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2005). Servicos que séo referéncia
principal da Atencdo Basica (AB), a qual deve estar estruturada e fortalecida, no
entanto, essa coordenacdo do acesso a assisténcia oncoldgica pela AB ainda é
incipiente (Halberstad, 2020).

No estado da Bahia, a implantacdo das Policlinicas Regionais de Saude
contribuiu para o auxilio da AB no processo de diagnéstico e acompanhamento dos
casos suspeitos de cancer que sao identificados nesse primeiro nivel de atencao.
Esse projeto foi implantado no estado em 2017 e ja foram realizadas cerca de 6
milhdes de consultas e exames. Na assisténcia prestada pelas Policlinicas séo
ofertadas consultas médicas especializadas e exames de média e alta
complexidade, a exemplo de Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia
Magnética (RM), bidpsias, histeroscopia, endoscopia e colonoscopia (Bahia, 2023).

No municipio de Juazeiro-BA foi implantada em 2019 a Policlinica Regional
de Saude em Juazeiro (PRSJ), a qual presta um servico de apoio diagnéstico que

subsidia a interface entre a AB e terciaria para 10 municipios da regido norte do



38

estado. Os municipios contemplados por este servico sdo: Campo Alegre de
Lourdes, Canudos, Casa Nova, Curaca, Juazeiro, Pildo Arcado, Remanso, Sento
Sé, Sobradinho e Uaua. Entre os procedimentos ofertados pela PRSJ séo
favorecidos principalmente o diagnostico de cancer de mama, proOstata, trato
gastrointestinal, Utero e neoplasias em partes moles (Bahia, 2021).

Desde a implantacdo de PRSJ ja foram diagnosticados um total de 353
neoplasias malignas nesses municipios. Dentre as mais incidentes estdo a de
préstata com 27,1%, mama com 18,4% e as relacionadas ao trato gastrointestinal
com 5,3% dos casos. O fato do estabelecimento ser recente na regiao, existe uma
caréncia em mensurar a amplitude e sua contribuicdo para rede de atencao
oncoldgica. Assim, buscou-se nesse estudo descrever o ponto de vista de usuarios e
profissionais, o que mudou apds a implantacédo do servigo na atencdo oncoldgica da

regiao.
Metodologia

Este estudo possui uma abordagem qualitativa, com a realizacdo de
entrevistas com profissionais de salude que atuam na regulacdo municipal e usuarios
gue possuem diagnéstico de neoplasia. Os usuarios incluidos na pesquisa
precisavam ter mais de 18 anos e estar em tratamento para neoplasia maligna antes
e apo6s a implantacdo da PRSJ. Os profissionais de saude inclusos, deviam atuar
diretamente com a regulacdo desses usuarios ou auxiliar essa funcdo, com
experiéncia anterior e posterior a implantacdo do servico. Os participantes que
durante ou apds a entrevista expressarem o0 desejo de ndo participar da pesquisa,
foram excluidos.

Os profissionais enquadrados nos critérios da pesquisa foram abordados
pelos pesquisadores através de contato prévio via telefone ou email e assim foram
convidados a participar do estudo com informagcbes sobre o seu objetivo e
relevancia. Assim, realizou-se um convite para participacdo da pesquisa. Aqueles
gue concordaram em participar foram agendadas entrevistas presencial ou on-line,
de acordo com a disposigao do participante.

Em relagdo aos usuarios, eles foram identificados inicialmente através do
Sistema Integrado de Gestdo em Saude (SIGES), que é o sistema de informacgao

utilizado pela PRSJ, como também pelos profissionais que prestam assisténcia. O
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pesquisador além de entrar em contato prévio com 0s usudrios, percorreu todos 0s
setores de atendimento, incluindo consultérios médicos, setor de exames e triagem,
para apresentar a pesquisa aos funcionarios e conscientiza-los sobre a identificacao
dos participantes do estudo. Quando estes eram identificados no setor de
atendimento ou quando ele era convidado previamente e comparecia para
atendimento, o pesquisador era informado para realizagao da entrevista. Assim, eles
eram informados sobre os objetivos do estudo, relevancia e possiveis riscos e
beneficios. Essas entrevistas, ocorreram de forma presencial e logo apdés o
atendimento.

Previamente a realizacdo das entrevistas foi desenvolvida a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o participante, com o
esclarecimento de possiveis duvidas, coletado as assinaturas, entregando uma
cOpia para o participante e a outra ficando com o pesquisador. As entrevistas on-line
foram realizadas em ambiente fechado e sigiloso e as presenciais na sala de
reunides da PRSJ, a qual foi reservada para essa finalidade. Todas as entrevistas
com os usuarios foram presenciais e as com os profissionais metade foi on-line e o
restante presencial.

O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 20 minutos com os
profissionais e de 15 minutos com os usuarios. Nelas foram aplicadas questdes
abertas sobre a experiéncia com a implantacéo do servico, o itinerario terapéutico do
paciente com diagndéstico de neoplasia e as sugestdes de mudanca no atendimento
prestado pela PRSJ.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, e a andlise ocorreu através da
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que tabula os dados qualitativos
obtidos através dos depoimentos (Lefevre; Crestana; Cornetta, 2003). Essa técnica
foi utilizada para a construcdo de discursos-sintese dos profissionais e usuarios
participantes do estudo e possui como desafio a expressédo da opinido coletiva, de
modo que o discurso seja emitido em primeira pessoa do singular (Figueiredo;
Chiari; Goulart, 2013).

ApOs a realizagdo das entrevistas e transcricdo, foi realizada a extragdo de
expressdes-chave, que séo trechos dos discursos relacionados ao tema central do
estudo. Através da andlise das similaridades entre as expressfes-chave foram
formulados temas centrais de cada entrevista. Assim, montou cinco DSC encaixados

em trés temas centrais, sendo dois DSC dos profissionais e trés DSC dos usuarios.
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Por fim, utilizou-se a ancoragem para revelar as manifestacfes explicitas no
discurso, pois existem crengas, teorias e ideologias que alimentam as opinides dos
entrevistados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal do Oeste da Bahia, sob o numero de parecer
5.652.491.

Resultados

Ocorreu a participaram de 14 pessoas no estudo, sendo seis pacientes com
diagnostico de neoplasia maligna e oito profissionais de saldde que atuam na
regulagcdo municipal desses pacientes ou auxiliam essa fungdo, todos esses com
experiéncia anterior a implantacdo do servico, pois podiam realizar comparacdes
com a atencdo oncolégica anteriormente prestada. A principio almejava-se
entrevistar pelo menos um profissional e um paciente por municipio. Porém, isso nao
foi possivel porque a rotatividade de profissionais ndo possibilitou a inclusdo de
todos nos critérios estabelecidos para as entrevistas. Houve também dificuldade
para entrevistar os pacientes, devido a longos periodos de suspensdo na oferta de
servicos, favorecendo o ndo comparecimento destes no servico.

Cinco usuéarios pertenciam ao municipio de Juazeiro e um era do municipio
de Remanso. Os profissionais pertenciam a sete municipios do estudo, sendo esses,
Pildao Arcado, Juazeiro, Remanso, Sento Sé, Sobradinho, Uaua e Campo Alegre de
Lourdes, esse ultimo com dois participantes. A média das idades de todos os
entrevistados ficou em torno de 44 anos, sendo 47 anos a média dos pacientes e 42
a média entre os profissionais.

Entre os oito profissionais que participaram, cinco sao do sexo biolégico
masculino e trés do sexo biolégico feminino. A média de tempo de trabalho na
regulacdo municipal antes da PRSJ foi de 7,1 anos e ap0s a implantacéao desta, 2,8
anos. A descricao do tempo de trabalho, em anos, dos profissionais antes e apos a

implantacdo da PRSJ esta descrito no quadro 1.
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Quadro 1 - Experiéncia dos profissionais em anos de trabalho na regulacéo
municipal antes e apos a implementacao da PRSJ

Entrevistado Anos de trabalho na regulacdo | Anos de trabalho na regulacéo
antes da PRSJ apos a PRSJ
Profissional 1 11 4
Profissional 2 5 4
Profissional 3 5 2
Profissional 4 12 3
Profissional 5 3 1
Profissional 6 10 1
Profissional 7 3 3
Profissional 8 8 4

Fonte: Autor préprio, 2024.

Todos os usudrios que participaram do estudo eram do sexo biologico
feminino, com idades entre 45 e 60 anos, e com mais de 3 anos desde o diagnostico
de neoplasia. Segue o Quadro 2 com a descricdo dos tipos de neoplasias

identificadas e o tempo de tratamento antes e depois da PRSJ.

Quadro 2 - Descricdo dos usuarios entrevistados por tipo de neoplasia e anos de
tratamento antes e apés a implantacdo da PRSJ

Entrevistado | Tipo de neoplasia Anos de | Anos de
tratamento antes | tratamento apds
da PRSJ a PRSJ

Usuério 1 Neoplasia Maligna do Colo do Utero 5 3

Usuério 2 Neoplasia maligna da glandula tire6ide 4 3

Usuario 3 Neoplasia Maligna do Colo do Utero 1 2

Usuario 4 Neoplasia maligna da mama 8 3

Usuario 5 Neoplasia maligna da glandula tire6ide 5 4

Usuério 6 Neoplasia maligna da mama 6 4

Fonte: Autor préprio, 2024.

A andlise do material empirico coletado nas entrevistas individuais permitiu a
identificacdo de trés temas centrais sobre a implantacdo da PRSJ, a partir da
construcdo de um DSC por profissionais e outro por usuarios para os dois primeiros
temas centrais e um DSC de usuario para o terceiro tema, sendo esses: “Acesso ao

diagndstico”, “Lacunas no servigo prestado” e “Humanizagdo do atendimento”.

Acesso ao diagnostico
Sobre a experiéncia de acompanhamento dos pacientes com diagndstico de
neoplasias malignas antes e apos a implantagdo da PRSJ foi possivel elaborar os

seguintes discursos-sinteses:
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Realizava 0 meu acompanhamento e os exames em Salvador, mas a
Policlinica facilitou a realizacdo dos exames, principalmente da Ressonancia, pois
agora faco aqui mesmo. Entdo, desde 2021 venho fazendo esses exames de
acompanhamento. Porém, apesar de geralmente realizar os exames pela Policlinica,
poucas consultas eu faco aqui por conta da demora, a minha, primeira ressonancia,
por exemplo, eu tive que fazer particular, por conta que eu tinha recebido esse
diagndstico e eu tinha que dar inicio ao meu tratamento, entdo quanto mais rapido
eu realizasse esses exames, mais rapida seria a cirurgia e o meu tratamento (DSC
USUArios).

Antes 0 numero de vagas era muito restrito e a distancia para a capital,
Salvador-BA, onde eram feitos os atendimentos a pacientes oncolégicos, dificultava
0 acesso dos usudrios ao servico. Um dos principais hospitais que esses pacientes
eram encaminhados era o Hospital Aristidez Maltez que por sua vez, possuia
limitacdo de acesso devido a uma sobrecarga de todos os municipios na busca por
este tipo de atendimento. Assim a PRSJ contribuiu para uma maior agilidade na
marcacdo e na realizacdo de exames em geral. No entanto, as vagas que sao
ofertadas para marcacdo de exames, consultas e outros servicos ainda nao

conseguem suprir a demanda do nosso municipio (DSC profissionais).

Lacunas no servi¢co prestado

As sugestbes de mudancas no servico prestado pela PRSJ refletiram nos
seguintes discursos-sinteses:

A regido necessita de mais vagas para 0s exames de Ressonancia e
Tomografia com contraste, porque eu acredito que tem crescido muito aqui na regido
esse tipo de diagnostico de cancer. Estes exames realizo constantemente, pois 0
médico que me acompanha sempre esta solicitando. O servico também devia ter um
médico oncologista para que acompanhasse melhor os pacientes aqui de regido
(DSC usuarios).

Assim, se aumentasse as vagas seria importante, pois a dificuldade maior € a
guestdo da falta de vagas que, as vezes, ndo da para atender toda a demanda do
nosso municipio. Outro ponto é a falta de contraste, porque muitos exames 0s
pacientes com diagnostico de cancer precisam usar 0 contraste. Em relacdo ao

diagnostico o problema é que a Policlinica ndo realiza alguns tipos de biopsias e
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s

qgquando faz, o quantitativo de vagas disponibilizadas é insuficiente. Assim, iSso

atrasa o inicio do tratamento dos pacientes (DSC profissionais).

Humanizacédo do atendimento
Em relacdo a este ponto de vista dos usuarios foi composto o seguinte DSC:
Eu acho que quando as pessoas passam por esse momento, as pessoas ja
ficam fragilizadas e querem ser acolhidas, ja que é uma doenca tdo dificil né?
precisam olhar pro paciente com empatia. Os profissionais precisam ter mais
sensibilidade no tratamento com os pacientes oncoldgicos, pois as vezes falta um

pouco dessa questdo, de se colocar no lugar do outro (DSC usuarios).

Discussao

Os patrticipantes deste estudo, tanto profissionais quanto usuarios, possuem
experiéncia significativa com demais servi¢cos anteriores a PRSJ. A exemplo disso,
foram entrevistados profissionais com mais de 10 anos de experiéncia no servico de
regulacdo. No entanto, devido a rotatividade de funcionarios, os municipios de Casa
Nova, Curacd e Canudos ndo possuiam profissionais que se enquadravam nos
critérios da pesquisa atuando e os demais que se enquadraram no estudo ndo foram
localizados.

Em relacéo aos usuarios que participaram do estudo, a maioria possuia uma
experiéncia de utilizacdo da rede, variando de um a oito anos de uso, antes da
implantacdo da PRSJ, o que proporcionou a formacdo de uma opinido sobre o0s
aspectos positivos e as diversas fragilidades que eles passam ao longo do processo
de tratamento. A utilizacdo da PRSJ também significou uma mudanca nesse
percurso do usuario na rede e os DSC mostram o que vem representando essa
alteracdo no itinerério terapéutico.

Em relacdo ao acesso ao diagnostico, ambos os DSC apontam a dificuldade
que existia em relacdo ao deslocamento até a capital do estado para obtencédo de
acesso ao servigo de diagnostico e acompanhamento do cancer. De acordo com 0s
depoimentos, a PRSJ contribuiu significativamente para a realizacdo dos exames de
acompanhamento do quadro de saude dos pacientes com diagnoéstico de neoplasia
acontecessem mais proximo de seus domicilios.

Porém, ao se tratar do acompanhamento dos pacientes com diagndstico de

neoplasias malignas o DSC dos usuarios em relagdo ao acesso ao diagnostico
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pontuou que o servigo prestado é pouco efetivo no acompanhamento do paciente
oncolégico através da realizacdo de consultas. Por se tratar de um estabelecimento
intermediario entre a AB e o nivel terciario, o processo de diagnéstico acaba se
sobrepondo ao acompanhamento do paciente com diagnostico de neoplasia.

A implantacdo desse tipo de servico de saude proporciona uma alteragéo na
rede de atencdo a saude local. Isso ocorre através do processo da inclusdo ou
ampliacdo de procedimentos ofertados a populacdo. No estado da Bahia, a
implantacdo das Policlinicas Regionais foi uma estratégia de regionalizar a
assisténcia a saude para locais de referéncia no interior do estado e alterar a
realidade da assisténcia de média e alta complexidade (Bahia, 2020a).

A regionalizacéo é considerada um dos principios doutrinarios do SUS e sua
principal funcdo € organizar a descentralizacdo da assisténcia a saude no pais
(Pimenta; Rodrigues, 2021). Essa surgiu como uma tentativa de superar 0S
obstaculos enfrentados pelos municipios durante o processo de organizacao dos
servicos de saude (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, 2021).
O Ministério da Saude, através das Normas Operacionais da Assisténcia a Saude
01/2001 e 01/2002, comecou a discutir o processo de regionalizacédo para atender
as caréncias assistenciais da populacéo (Borsato; Carvalho, 2021).

Os resultados deste estudo mostraram que a implantacdo do servico, evitou o
deslocamento dos usuarios para fora da sua regido de saude e pode ter contribuido
para ampliar a resolutividade dos casos suspeitos de cancer, diminuiu custos de
transporte e tratamento, incentivar a procura dos usuarios por servicos de apoio
diagndstico, e favorecer o diagnéstico precoce de neoplasias.

Embora esse aumento na procura pelo servi¢co seja positivo, também coloca
desafios para o sistema de salde, como a necessidade de maior investimento em
infraestrutura e recursos humanos especializados. Portanto, € fundamental que
gestores e trabalhadores da salude estejam atentos a essa demanda crescente e
ajam de forma proativa para garantir que todos tenham acesso a atendimento
especializado e exames diagnosticos de qualidade.

Além disso, existe uma geracdo de novas demandas produzidas pela PRSJ, o
que repercute em mudanca na alocacao dos recursos, visando estruturar a rede de
atencdo a saude com estabelecimentos de referéncia em locais mais proximos dos
domicilios desses usuarios (Freire et al., 2020). A exemplo disso, apés um ano de

prestacao de servico de apoio diagndstico pela PRSJ foi inaugurado em Juazeiro-BA
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uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) para atender as
necessidades dos usuarios que possuem diagnéstico de neoplasia na regiao (Bahia,
2020Db).

Vale salientar que os profissionais que atuam na AB exercem um papel
importante no processo de identificacdo precoce do cancer (Biondo et al., 2020).
Eles proporcionam um direcionamento adequado dos casos suspeitos, para 0s
servicos de referéncia que conseguem concluir o diagnostico (Oliveira; Soares,
2020). A PRSJ é um desses servicos e através do seu papel na rede de atencéo a
saude € possivel a identificacdo de neoplasias, seja através de bidpsias ou de
exames de imagem.

A partir do DSC dos profissionais foram identificadas as experiéncias com 0s
casos que nado iniciaram o tratamento e aqueles que estdo aguardando o acesso
para realizacdo de biopsia. A conducdo desses casos carece de articulacbes em
rede e demais possibilidades para o direcionamento adequado dos usuarios.

As entrevistas referem que as consultas médicas especializadas realizadas
na PRSJ séo pouco efetivas no acompanhamento dos usuarios com diagnéstico de
cancer. No entanto, os exames sao mais utilizados e isso vem facilitando esse
acompanhamento. Eles também permitem o diagnéstico de novos casos de cancer
na regidao. Estima-se que no estado da Bahia ocorra um total de 116 mil casos de
neoplasias entre 2023 e 2025. Os canceres de préstata e de mama estao previstos
como 0s mais incidentes a cada ano, estimando 6,5 mil casos e 4,2 casos para cada
100.000 habitantes, respectivamente (Brasil, 2023).

Apesar da implantacdo da PRSJ ter sido relevante para 0s usuarios, pois
facilitou e ampliou 0 acesso ao tratamento oncoldgico, contribuindo assim para uma
rede mais resolutiva, ainda ha restricdo nas vagas, seja por do aumento dos casos
de cancer ou porgue além dos pacientes com suspeita e/ou confirmagdo de cancer,
existem outros perfis que realizam atendimento no servigo. Esse acesso universal
aos servigos de saude, que é previsto no SUS, ainda é um dos grandes obstaculos
enfrentados por gestores, profissionais e usuarios (Oliveira; Nascimento; Lima,
2020). Isso tem refletido nas necessidades da populacdo no acesso aos exames
adequados para o acompanhamento, pois contribui com o processo de tratamento.

As barreiras nesse acesso, como a limitagdo de vagas, devido a insuficiéncia
de recursos materiais e humanos, podem proporcionar uma menor sobrevida nesses

usuarios (Oliveira et al., 2022). No ponto de vista dos profissionais e dos usuarios é
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identificada uma necessidade na ampliagdo do acesso aos exames de apoio
diagnostico, principalmente de RM. A exemplo disso, em 2022 foram
disponibilizadas um total de 5.177 exames de RM, das quais foram utilizadas 87% e
725 destes exames foram disponibilizados com a utilizacdo do contraste, sendo
100% usufruidos.

A realizacdo de exames como a RM e TC é essencial para avaliagdo do
quadro evolutivo da doenca. Os diagndsticos de imagem através de RM possibilitam
uma maior precisao da localizacdo dos tumores, uma vez que € realizada a partir da
geragao de imagens tridimensionais e de forma n&o invasiva. Desse modo, esse
exame é capaz de contribuir significativamente com o plano terapéutico (Pereira et
al., 2021).

No processo de trabalho que vem sendo desenvolvido na PRSJ existem
diversos fatores que limitam o quantitativo de vagas disponibilizadas para os
municipios na regido de saude de Juazeiro. No decorrer deste estudo, por exemplo,
ocorreu uma indisponibilidade na realizacdo de alguns exames, como de
mamografia, RM, ultrassonografia e biopsias (préstata e mama) devido a
equipamentos estarem quebrados, pela falta de insumos e de profissional habilitado
para execucdo. De certo modo, isso proporcionou uma limitacdo no acesso do
usuario e gera uma migracao destes para demais servicos de saude.

Na regido de saude de Juazeiro ha uma concentracdo de equipamentos de
RM no setor privado. Atualmente, apenas a PRSJ possui este equipamento para
disponibilizacdo de exames pelo SUS. Quando se compara a distribuicdo deste
equipamento com a populacéo de cobertura da PRSJ, temos uma proporcéo de 0,2
equipamento para cada 100.000 habitantes.

No Brasil existem diversas iniquidades relacionadas a distribuicdo dos
exames de imagens e as populacdes mais afetadas sao aquelas com baixo nivel
socioeconémico. Um levantamento realizado, de acordo com o teste de correlacéo
de Pearson, identificou-se um quantitativo de -0,727 equipamentos de RM por
100.000 habitantes, em individuos que vivem em situacdo de extrema pobreza.
Existe uma concentracdo dos equipamentos de imagem do SUS em cidades do
interior, quando comparado com as capitais, pois 53,7% estdo nesses municipios de
pequeno porte e apenas 24,5% estdo em capitais (Rocha; Manfron; Franca, 2019),
porém no servico prestado pela PRSJ, principalmente por essa atender 10

municipios do Norte Baiano ficou nitido que ha necessidade de uma ampliacdo do
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servico, seja através da contratacdo de profissionais ou pela aquisicdo de um maior
quantitativo de insumos, principalmente do contraste, que é essencial para 0s
exames de imagens direcionados ao acompanhamento do quadro evolutivo do
cancer.

Corroborando o acesso ao diagndstico, as sugestdes tanto de usuarios
quanto de profissionais referem-se na maior parte, a melhoria no quantitativo de
vagas ofertadas pelo servico. Além disso, o DSC dos profissionais refere uma
necessidade de ampliacdo na realizacdo de outros tipos de bidpsias, pois existem
demandas nos municipios que a PRSJ nédo disponibiliza.

Além dessa caréncia material e de vagas € importante destacar que a
compreensdao de wuma assisténcia a saude humanizada perpassa pelo
reconhecimento da autonomia e protagonismo dos sujeitos (Anacleto; Cecchetto;
Riegel, 2019). O DSC dos profissionais esta bastante direcionado para o “fazer”, mas
0s usuarios ja remetem uma ideia de “como fazer”, visando o atendimento as suas
reais necessidades.

Também vale destacar que a comunicacgéao, verbal ou ndo verbal, é capaz de
proporcionar um acolhimento, reconhecendo o0s sentimentos, anseios e
necessidades associadas aos individuos com diagndéstico de neoplasia (Souza et al.,
2020). Durante as entrevistas foi observado que se o usuario fosse responsavel por
prestar o atendimento ao paciente com diagndstico de neoplasia melhorariam o
acolhimento, principalmente trabalhando a empatia, pois essa € uma caracteristica
importante que contribui com o cuidado humanizado durante a pratica de uma
assisténcia integral. A capacidade de empatia dos profissionais, seja com 0s
usuarios ou com seus familiares, tem se tornado um suporte aos fatores fisicos e
aspectos psiquicos relacionados ao processo de adoecimento.

O DSC dos usuérios presente no tema de humanizacdo do atendimento
mostrou que empatia com os pacientes com diagnostico de neoplasia € um aspecto
fundamental no cuidado de saude, pois esses individuos enfrentam desafios fisicos,
emocionais e psicoldgicos significativos ao longo do seu tratamento. Assim, sendo
essencial que os profissionais de saude adotem uma abordagem empatica ao lidar
com esses pacientes, demonstrando compreensao e solidariedade em relacdo as
suas experiéncias e sentimentos.

Esse tipo de cuidado esta bastante relacionado a uma das trés modalidades

de tecnologias utilizadas pelos profissionais de saude, que € a tecnologia leve. Esta
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que é bastante negligenciada, pois a sua materialidade sO esta presente quando
existe uma relagdo entre os sujeitos. No entanto, ela esta entre as mais importantes
devido a sua estreita relacdo com o conceito de humanizacgéo, o qual é aplicado na

relacéo entre profissional e usuério (Campagnoli et al., 2023).

Consideracdes finais

A implantacdo de servicos de saude traz consigo melhorias para a rede de
saude e uma nova dinamica para os profissionais que nela atuam. A PRSJ é um
servico recém-implantado na regido que vem auxiliando no diagndstico de
neoplasias no norte da Bahia. No entanto, ndo existem estudos que demonstrem 0s
impactos e as mudancas que essa implantacdo trouxe para a rede de atencao
oncoldgica da regido.

Os resultados deste estudo mostraram que ocorreu uma alteragdo na
dindmica do itinerario terapéutico dos usuarios com diagnostico de neoplasia. A
principal contribuicio da PRSJ foi a realizacdo dos exames de imagem,
principalmente de RM, que anteriormente realizava-se pelo SUS na capital do
estado.

A PRSJ contribuiu bastante com as demandas referidas pelos municipios, no
entanto ainda existem caréncias a serem supridas. O quantitativo de vagas para
exames de média e alta complexidade e para consultas médicas especializadas
foram ampliados significativamente, mas o servico ndo consegue zerar a fila de
espera dos servigcos de regulacdo municipal.

Os discursos retratam uma insuficiéncia de vagas, pois existem usuarios
necessitando do servico prestado para além da sua capacidade operacional. O que
torna necesséario o desenvolvimento de um trabalho mais resolutivo nas questdes
relacionadas a identificacdo e o acompanhamento do céncer, pois € necessario
priorizar e ampliar procedimentos indispensaveis, a exemplo das biopsias e os
exames de imagem com contraste

Além dos recursos materiais, também foi identificada a necessidade de um
melhor acolhimento e atendimento humanizado aos usuarios. A educacao
continuada dos profissionais € uma forma de alcancar esse aprimoramento na

assisténcia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo mostrou que a implantacdo da PRSJ na regido Norte da Bahia
alterou a dinamica do fluxo de usuarios com diagnostico ou suspeita de cancer
facilitando o acesso dos usuéarios a servicos antes disponibilizados, para esses
pacientes, apenas na capital do estado, Salvador-BA. Isso relaciona-se também ao
fato da instituicdo concentrar além de consultas médicas especializadas e exames
diagnésticos, o acompanhamento multiprofissional com apoio psicologico e
nutricional, bem como acolhimento pela equipe de enfermagem que contribuem para
assisténcia ao usuario. No entanto, sabe-se que ainda existem caréncias a serem
supridas, visto que, 0 quantitativo de vagas disponibilizadas para os exames de
média e alta complexidade séo insuficientes para atender a demanda que o0s
municipios possuem.

Através do método escolhido foi possivel alcancar resultados de abordagem
interdisciplinar envolvendo as areas sociais e da saude. Todavia, para mais
detalhamento sobre as melhorias e limitacées presentes nos DSC, h& necessidade
de novos estudos envolvendo demais servigos que prestam apoio diagnostico para
cancer na regiao.

O acompanhamento oncologico € responsavel pelo inicio precoce do
tratamento e reducdo da mortalidade. Assim, durante a construcdo dessa
dissertacédo foram identificadas, as experiéncias dos profissionais com 0s casos que
nao iniciaram o tratamento e aqueles que estdo aguardando o0 acesso para
realizacdo de bidpsia. Na conducdo desses casos, espera-se a constru¢do de novas
estratégias de articulacdo em rede e direcionamento adequado dos pacientes além
de um tratamento mais humanizado que reflita em um melhor acolhimento desses

usuarios.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

Pesquisador responsavel: Bruno Lopes Rios

Endereco: Rua do Paraiso, n°® 108, Ap. 101, Santo Antbnio, Juazeiro, Bahia
Fone: (74) 99157-2144 /| E-mail: bruno.loops@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “ATENCAO ONCOLOGICA: PERCEPCOES DE PACIENTES E
TRABALHADORES DA SAUDE SOBRE A IMPLANTACAO DE UM SERVICO DE
APOIO DIAGNOSTICO”, que tem como objetivo de investigar o impacto da
implantacdo da Policlinica Regional de Saude em Juazeiro no diagndéstico e
acompanhamento de neoplasias malignas na regiao.

O motivo que nos leva a estudar é por ser um servico relativamente novo na
regido, existe uma caréncia em mensurar a amplitude e sua contribuicdo para rede
de atencao a saude.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos:

e Entrevistas: a entrevista serd do formato semiestruturada uma vez que contara
com um roteiro de entrevista, constituida por questdes abertas, permitindo a livre
expressdo do colaborador. Toda a entrevista sera realizada com o devido
distanciamento social, a utilizacdo de Equipamentos de Protec¢do Individuais e
disponibilizacédo de alcool em gel a 70%;

e Riscos e desconforto: a participacdo nessa pesquisa pode proporcionar risco
psicolégico aos usuarios com diagndstico de neoplasia maligna, pois eles podem
estar fragilizados em decorréncia de sua atual condicdo de saude. Além disso,
podem ocorrer riscos da perda de sigilo, extravio de dados e desconforto emocional.
Desse modo, o0 pesquisador se compromete em oferecer assisténcia gratuita,
imediata e integral pelo o tempo que for necessario, caso aconte¢a algum dos riscos
citado acima. Os procedimentos adotados nesta pesquisa também obedeceram aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo ne.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Resolucdo 580/2018 que regulamenta
0 que esta disposto no item Xlll.4 da Resolugéo de n° 466/2012 do CNS;

e Beneficios: ao participar desta pesquisa a (0) sra. (sr.) ndo tera nenhum

beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informacgfes
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importantes sobre o acompanhamento dos usuarios com diagnéstico de neoplasia
maligna que moram na regido de saude de Juazeiro-BA, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa contribuir com a
ampliacdo de acesso do usuario ao servico da Policlinica Regional de Saude em
Juazeiro, onde pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos,
respeitando-se o0 sigilo das informagOes coletadas, conforme previsto no item
anterior;

e Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo séo
estritamente confidenciais. Somente o0 pesquisador e sua orientadora terao
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao
publicar os resultados dessa pesquisa.

O motivo deste convite € que o (a) Sr. (a) se enquadra nos seguintes critérios
de incluséo:

e Os usuarios entrevistados deverdo ter mais de 18 anos, estar em tratamento
para neoplasia maligna antes e apds a implantacdo da PRSJ;

e Os profissionais precisam atuar diretamente com a regulamentacao de pacientes
neoplasicos ou no auxilio dessa funcéo, e possuir experiéncia anterior e posterior a
implantagéo do servigo.

O (A) Sr. (a) podera deixar de participar da pesquisa nos casos em que hao
concorde com este termo.

Para participar deste estudo o (a) Sr. (@) ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira, mas serd garantido, se necessario, 0
ressarcimento de suas despesas, e de seu acompanhante, como transporte e
alimentacao.

O (A) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar, retirando seu
consentimento ou interrompendo sua participagdo a qualquer momento. A sua
participagdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
privacidade, sendo que em caso de obtenc¢do de fotografias, videos ou gravacdes de
voz 0s materiais ficardo sob a propriedade do pesquisador responsavel. Seu nome

ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permisséao.
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O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE
DO SAO FRANCISCO e a outra sera fornecida a(o) Sr. (a).

Caso hajam danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0 pesquisador

assumira a responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizacao.

Eu, , portador do
CPF , hascido (a) em / / , residente no
endereco , ha
cidade de , Estado , podendo ser
contatado (a) pelo numero telefénico ( ) e e-mail

fui informado (a) dos objetivos do estudo “ATENCAO
ONCOLOGICA: PERCEPCOES DE PACIENTES E TRABALHADORES DA SAUDE
SOBRE A IMPLANTACAO DE UM SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO’, de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Concordo que os materiais e

as informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa poderdo ser utilizados em
atividades de natureza académico-cientifica, desde que assegurada a preservagao
de minha identidade. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacBes e modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar, de modo
gue declaro que concordo em participar desse estudo e recebi uma via deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

JUAZEIRO/BAHIA, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar o:
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia

Rua Professor José Seabra de Lemos, 316 — Recanto dos Passaros. CEP:

47.808-021. Barreiras, Bahia.

Tel. 55(77) 3614-3508 / E-mail: cep@ufob.edu.br
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM USUARIOS

Dados sociodemograficos

1. Nome social:

2. Sexo bioldgico: () Feminino () Masculino
3. Datade Nascimento:__ / /
4. Cor: ( )Branco ( ) Preto ( ) Amarelo ( ) Pardo ( ) Indigena ( ) Néo

informado

5. Municipio de residéncia:

6. Tempo de diagndstico oncologico:

7. Tempo o senhor(a) utiliza o servico da Policlinica:

Entrevista

1. O(a ) senhor( a) poderia me falar como era 0 seu acompanhamento antes da
Policlinica? (consultas e exames necessarios para 0 acompanhamento oncolégico)
2. E atualmente, como estd o atendimento para as necessidades do senhor(a)?
Como assim? (Frequéncia de atendimento e 0s servi¢os utilizados)

3. Se vocé pudesse, o que modificaria no atendimento e acompanhamento de
paciente oncoldgico? Como assim? Fale mais sobre isso.

4. Se eu fosse o paciente e vocé o profissional, como vocé me atenderia aqui no

servico? Como vocé identificaria as minhas necessidades?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS

Dados sociodemograficos

1. Nome social:

2. Sexo biolégico: () Feminino () Masculino
3. Data de Nascimento:___ / _/
4. Cor:( )Branco( )Preto ( )Amarelo( ) Pardo ( )Indigena ( ) N&o

informado

5. Municipio de atuacgéo profissional:

6. Formacdao profissional:

7. Tempo de trabalho na regulacdo municipal:

Entrevista

1. Vocé poderia me falar da sua vivéncia profissional, na regulacdo de pacientes
oncologicos antes e apds a implantacao da Policlinica?

2. Conte-me como era o servi¢o de regulacdo municipal antes da implementacéo da
Policlinica.

3. E apds a implantacéo da Policlinica?

4. Fale-me sobre o caminho percorrido pelos usuarios na busca de atendimento as
suas necessidades de paciente oncolégico?

5. Se vocé pudesse, o que modificaria no acesso ao atendimento oncolégico aqui na

Policlinica? (consultas, exames, bidpsias ...)



ANEXO - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO = Plataforma
OESTE DA BAHIA - UFOB \‘%«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DA IMPLANTACAO DE UM CENTRO DE ESPECIALIDADES NO
DIAGNOSTICO DE CANCER NA REGIAO DE SAUDE DE JUAZEIRO - BA

Pesquisador: BRUNO LOPES RIOS

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 62004222.4.0000.8060

Instituicdo Proponente: Fundacao Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.652.491

Apresentacédo do Projeto:

As dificuldades de acesso aos servigos de saude é uma realidade vivenciada por muitos usuarios que
necessitam de atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Quando ela ocorre em servigos que fazem
parte da rede de atencdo em oncologia, acabam prejudicando o diagnéstico e o inicio do tratamento em
tempo oportuno. A Policlinica Regional de Saude em Juazeiro (PRSJ) é um exemplo de servigo que presta
apoio diagnéstico as neoplasias na regido norte da Bahia, desde o ano de 2019 e por ser um
estabelecimento recém-implantado na regido, ndo existe estudos direcionados a mensuracao de sua
contribuicdo na rede de atencéo em oncologia. Desse modo, o objetivo desse projeto € investigar o impacto
da implantagdo da PRSJ no diagnostico e acompanhamento de neoplasias na regido de salde de Juazeiro-
BA. O estudo tera uma abordagem qualitativa e sera baseado no método cartografico. Serdo utilizados dois
procedimentos para coletar dados, a entrevista e a pesquisa de dados secundarios.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar o impacto da implantacéo da Policlinica Regional de Saude em Juazeiro-BA no diagnostico e
acompanhamento de neoplasias na regiao.

Endereco: JOSE SEABRA DE LEMOS

Bairro: RECANTO DOS PASSAROS CEP: 47.808-021

UF: BA Municipio: BARREIRAS

Telefone: (77)3614-3508 E-mail: cep@ufob.edu.br
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Objetivo Secundario:

-ldentificar na percepg¢éo dos usuarios o que mudou apés a implantacdo do novo servico;

-Descrever a experiéncia dos profissionais da regulacdo municipal no agendamento de consultas e
procedimentos eletivos para usuarios com diagnostico de neoplasia maligna ap6s a implantacdo da
Policlinica;

- Comparar o nimero de casos de neoplasias malignas diagnosticadas no biénio anterior a implantacao do
servico com o biénio subsequente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A avaliacéo dos riscos e beneficios apontou que os beneficios superam os riscos.

Comentarios e Considerag8es sobre a Pesquisa:
Vide campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Vide campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes

Recomendagdes:
Vide campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Uma vez que as pendéncias foram atendidas, o protocolo esta aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Caro pesquisador, solicita-se que ao final do desenvolvimento do projeto o relatério final seja enviado a este
comité via plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 27/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1976883.pdf 23:48:02
Projeto Detalhado / |brochura_projeto2708.pdf 27/08/2022 |BRUNO LOPES Aceito
Brochura 23:47:38 |RIOS
Investigador
TCLE / Termos de |tcle_2708.pdf 27/08/2022 |BRUNO LOPES Aceito
Assentimento / 23:47:05 [RIOS
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_de_anuencia_da_instituicao_copal 20/08/2022 |BRUNO LOPES Aceito

rticipante1908.pdf 23:53:53 |RIOS

Endereco: JOSE SEABRA DE LEMOS

Bairro: RECANTO DOS PASSAROS CEP: 47.808-021

UF: BA Municipio: BARREIRAS

Telefone: (77)3614-3508 E-mail: cep@ufob.edu.br
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Declaracéo de responsabilidade_institucional2008.pdf 20/08/2022 [BRUNO LOPES Aceito

concordancia 23:52:31 _[RIOS

Declaracéo de declaracao_de_compromisso_margaretl] 20/08/2022 |BRUNO LOPES Aceito

Pesquisadores 908.pdf 23:49:53 [RIOS

Declaracéo de declaracao_de_compromisso_cheila_as| 20/08/2022 |BRUNO LOPES Aceito

Pesquisadores sinado.pdf 23:49:32  |RIOS

Declaracao de declaracao_de_compromisso_bruno_as| 20/08/2022 |BRUNO LOPES Aceito

Pesquisadores sinado.pdf 23:49:09 [RIOS

Cronograma cronogramal908.pdf 20/08/2022 |BRUNO LOPES Aceito
23:48:38 |RIOS

Orcamento orcamento1908.pdf 20/08/2022 [BRUNO LOPES Aceito
23:48:27 [RIOS

Outros Curriculo_Lattes_Margaret.pdf 20/08/2022 |BRUNO LOPES Aceito
23:47:37 __[RIOS

Outros Curriculo_Lattes_Cheila.pdf 20/08/2022 |BRUNO LOPES Aceito
23:46:31 _[RIOS

Outros Curriculo_Lattes_Bruno.pdf 20/08/2022 |BRUNO LOPES Aceito
23:45:35 [RIOS

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 08/08/2022 |BRUNO LOPES Aceito
22:19:10 [RIOS

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:
UF: BA
Telefone:

(77)3614-3508

BARREIRAS, 19 de Setembro de 2022

Assinado por:

Dayane Otero Rodrigues

(Coordenador(a))

JOSE SEABRA DE LEMOS
RECANTO DOS PASSAROS

CEP: 47.808-021
Municipio: BARREIRAS

E-mail:

cep@ufob.edu.br




