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RESUMO:

Objetivo: analisar o impacto das principais barreiras vivenciadas pelos pacientes com cancer quanto
a acessibilidade e itinerario terapéutico a rede de atencdo oncolégica em tempos da pandemia do
COVID-19. Descrigcdo da metodologia: estudo descritivo, exploratorio, de corte transversal com
abordagem quantitativa, realizado com pacientes atendidos em um hospital de referéncia para
atendimentos oncologicos. A coleta de dados ocorreu no ambiente virtual por meio do convite
enviado via WhatsApp® contendo questionario semiestruturado disponivel no Google Forms®. A
analise e sintese dos resultados foram realizadas de forma descritiva. Resultado: a média de idade
dos entrevistados foi de 41,8 anos. As varidveis de idade, estado civil, nivel de escolaridade e renda
mensal mostrou associa¢ao quanto ao itinerario terapéutico durante o periodo pandémico. Percebe-se
as dificuldades enfrentadas pelos pacientes a partir de uma série de barreiras estruturais que
demandam reformas no sistema de saude. Conclusdo: o itinerario pelos servicos de salde representa
a forma de funcionamento destes sistemas, no qual seu trajeto compreende toda relagdo convencional

com os servicos de saude, assim como percurso terapéutico complementar.

Descritores: Cancer, Acesso aos Servicos de Saude; Atencdo a Saude.



ABSTRACT:

Objective: to analyze the impact of the main barriers experienced by cancer patients regarding
accessibility and therapeutic itinerary to the cancer care network in times of the COVID-19 pandemic.
Methodology description: descriptive, exploratory, cross-sectional study with a quantitative
approach, carried out with patients treated at a reference hospital for oncological care. Data collection
took place in the virtual environment through the invitation sent via WhatsApp® containing a semi-
structured questionnaire available on Google Forms®. The analysis and synthesis of the results were
carried out in a descriptive way. Result: the average age of respondents was 41.8 years. The variables
of age, marital status, education level and monthly income showed an association with the therapeutic
itinerary during the pandemic period. The difficulties faced by patients are perceived as a result of a
series of structural barriers that demand reforms in the health system. Conclusion: the itinerary
through the health services represents the way in which these systems work, in which its path
comprises all the conventional relationship with health services, as well as a complementary

therapeutic route.
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INTRODUCAO:

Nas ultimas décadas, o cancer tem se destacado dentre as doencas crénicas ndo transmissiveis
e alcancando patamares alarmantes, com isso, ele vem sendo considerado um problema
contemporaneo de salude publica em ambito nacional e internacional. No momento atual, o cancer é
um dos problemas de satde publica mais relevantes e complicados que o sistema de salde brasileiro

enfrenta, dada sua magnitude econdmica, epidemioldgica e social.* 23

Para ocorrer o diagndstico prévio, bem como o tratamento em tempo efetivo, foi criado a Lei
N°12.732, de novembro de 2012 que garante ao paciente oncologico o direito ao inicio do tratamento

em um periodo igual ou inferior a 60 dias apds confirmado o diagndstico.*

A porta de entrada preferencial é a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que, em qualquer
suspeita, pode encaminhar o paciente para um Ambulatério de Especialidades, para realizacdo de
outros exames e uma investigacdo mais aprofundada. Entretanto, ainda existem dificuldades de
articulacdo entre os niveis de atencdo, demonstrando falta de mecanismos organizacionais,

relacionada ao fluxo de atendimento em tempo oportuno.®



Os itinerarios terapéuticos consistem na trajetoria executada por individuos durante todo o seu
trajeto nos niveis de atencdo, é pautado no principio da organizacdo do cuidado, permitindo assim a

compreenséo do trajeto para a integralidade do usuario.®’

No contexto atual, pacientes com céncer podem apresentar frequentemente reducdo da
imunidade devido ao avango da doenca, 0 que o torna mais suscetivel & infeccdo pelo novo

Coronavirus (SARS-CoV-2), ocorrendo uma evolugio mais significativa e risco maior de morte.®

Nesse contexto, ao considerar a relevancia desta tematica no campo da enfermagem
contemporanea, questionou-se: Quais os impactos da pandemia do COVID-19 para a acessibilidade

e itinerdrio terapéutico em pacientes oncoldgicos?

OBEJTIVO:

Analisar o impacto das principais barreiras vivenciadas pelos pacientes com cancer quanto a
acessibilidade e itinerério terapéutico a rede de atencdo oncoldgica em tempos da pandemia do
COVID-19.

METODOS:
Aspectos éticos:

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira sob parecer de n° 4.958.285 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica n°:
51332920.6.0000.5201. O consentimento dos participantes foi obtido por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Tipo de estudo:

Estudo descritivo, exploratério, de corte transversal de abordagem quantitativa.
Cenario do estudo:

Estudo desenvolvido em um hospital escola pernambucano referéncia para atendimentos e
servicos oncolégicos.
Fonte de dados:

Obedeceu-se aos seguintes critérios de inclusdo: individuos de ambos os sexos, atendidos e
assistidos no ambulatério de oncologia adulto durante a pandemia do COVID-19, portadores ou ndo
das deficiéncias visuais, auditivas e motoras, alfabetizado que tivesse acesso a recursos como celular
e computador e afluéncia dos aplicativos Whatsapp® e Email®. Foi realizado calculo amostral com
base nos arquivos de acompanhamento do ambulatorio de oncologia adulto durante a pandemia do

COVID-19 meses de maio a dezembro de 2020. Considerando essa informacao, utilizou-se a formula



para calculo amostral de estudos transversais de populacédo finita, adotando-se um intervalo de
confianga de 95%, margem de erro de 5% e um valor critico de 1,96. Assim, obteve-se uma amostra
de 169 pacientes, no entanto, destes apenas 100 aceitaram participar do estudo. Os demais nédo
responderam apos 3 tentativas de contato ou vieram a Gbito antes do contato.

Coleta e organizacao de dados:

Os instrumentos foram divididos da seguinte maneira: perguntas relacionadas as
caracteristicas socioeconémicas demogréficas, criado pelos pesquisadores e um instrumento criado
pelos profissionais da oncologia adulto, o qual conta com a avaliagdo das distribuigdes
sociodemograficas e a avalicao do nivel de atencao.

Os pacientes foram contactados através do numero telefonico disponibilizado no ato da
admisséo no servigo de oncologia adulto, mediante ligacéo realizada pelas pesquisadoras informando
a equipe do projeto, o objetivo, 0 método utilizado para coleta de dados e sobre a sua livre escolha
em participar da pesquisa. Ap0s a verbalizacdo de que aceitariam receber o questionario via
WhatsApp®, os participantes clicavam no link de acesso, sendo encaminhadas para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Virtual, e, apds clicar na opcdo de aceite eram direcionados para
a pagina de apresentacdo contendo o teor das questdes seguida do questionario contendo as perguntas.

Por se tratar de uma pesquisa realizada em ambiente virtual, todos os participantes receberam
copia assinada pela equipe de pesquisa em formato PDF apds a coleta.

Analise dos dados:

O tratamento dos dados se deu pela exportacdo para programa Microsoft Office Excel 2007 e
analisados pelo Software Stata versdo 17. A analise foi feita a partir da estatistica descritiva dos dados
e de inferéncia do teste estatistico Qui-quadrado de Pearson. Para todos os testes, foram considerados

estatisticamente significantes os valores de p <0,05.
RESULTADOS:

A idade dos pacientes entrevistados variou de 45 a 60 anos de idade, com media de idade de
41,2 anos, a maioria do sexo feminino (60%), moradores da zona urbana (60%), possuia 11 anos de
estudo equivalente ao ensino médio completo (37%), com renda mensal de um a trés salarios-minimos

(54%) conforme observamos na Tabela 1.

Quando cruzado as variaveis socioeconémicas com a pergunta “Em decorréncia da pandemia
de COVID-19 parou o tratamento de quimioterapia?”’ nota-se a semelhanca dentre os resultados, mas
sem diferengas significativas entre elas.

Tabela 1 Distribuicdo das varidveis socioecondmicas em relacdo a pandemia e o itinerario
terapéutico, Recife — PE. Brasil 2021.



Em
decorréncia da

pandemia de
Covid-19
parou o
Variavel tratamento de
quimioterapia?
Nao
Sexo n (%)
Feminino 53(61.63%)
Masculino 33(38.37%)
Faixa de idade?
Acima de 60 anos 20(23.26%)
Até 25 anos 2(2.33%)
De 25 a 35 anos 7(8.14%)
De 35 a 45 anos 19(22.09%)
De 45 a 65 anos 38(44.19%)
Nivel de escolaridade
Fundamental completo 7 (8.14%)

Fundamental incompleto
Médio completo

17 (19.77%)
30 (34.88%)

Médio incompleto 6 (6.98%)
N&o estudou 14(16.28%)
Superior completo 9(10.47%)
Superior incompleto 3(3.49%)

A casa onde vocé mora

é?

Alugada 28 (32.56%)
Cedida 2 (2.33%)
Propria 56 (65.12%)

Sua casa esta localizada
em?

Zona rural

Zona urbana

35 (40.70%)
51 (59.30%)

Sim
n (%)

7 (50.00%)

7(50.00%)

3(21.43%)
0(0.00%)
3(21.43%)

1(7.14%)
7(50.0%)

0 (0.0%)
1(7.14%)
7 (50.00%)
2 (14.29%)
2 (14.29%)
0(0.0)
2(14.29%)

3 (21.43%)
2 (14.29%)

9 (64.29%)

5 (35.71%)
9 (64.29%)

Total

n (%)

60(100%)

40(100%)

23(100%)
2(100%)
10(100%)

20(100%)
45(100%)

7 (100%)
18 (100%)
37 (100%)
8 (100%)
16 (100%)
9 (100%)
5(100%)

31 (100%)
4 (100%)

65 (100%)

40 (100%)
60 (100%)

*p-valor

0.410

0.419

0.234

0.091

0.724



Qual a sua renda 0.063
mensal,

aproximadamente?

Até 1 salario minimo 21 (24.42%) 2 (14.29%) 23 (100%)
De 1a3salariosminimos 42 (48.84%) 12 (85.71%) 54 (100%)
De 3a6salariosminimos  21(24.42%) 0 (00.0%) 21(100%)
De 9 a 12 salérios 2(2.33%) 0 (00.0%) 2(100%)
minimos

Em relacdo aos dados da distribui¢do do itinerario terapéutico, destacou-se a grande maioria
com vinculo empregaticio prévio ou atual (87%). 70% levaram menos de um més para ser
diagnostico, 83% dos entrevistados alegam que possuiram diagndéstico precoce do cancer e declaram

que ndo houve diagnostico erroneo.

Em relacdo a estratégia de satde da familia, 44% relatam que ndo buscaram ajuda antes do
diagnostico, 80% possuem uma Estratégia de Saude da Familia perto de domicilio, 83% nédo sdo
acompanhados pelos mesmos; 86% levaram menos de més para ser atendido na rede de atencéo

oncologica adulto depois do diagndstico.

Em relacéo ao itineréario terapéutico, 51% dos entrevistados moram a uma longa distancia da
referéncia de tratamento e acompanhamento, o veiculo de transporte mais utilizado foi o transporte
publico (71%), 85% referem o uso de menos de trés conducdes para a chegada no hospital de
referéncia. 82% dos pacientes revelam que ndo recebem auxilio para deslocamento e que nunca

faltaram consulta por conta de transporte (Tabela 2)

Cruzado as variaveis do itinerario terapéutico com a pergunta “Em decorréncia da pandemia
de COVID-19 pararam o tratamento de quimioterapia?”’ percebe-se que, pacientes com diagndstico
precoce, mesmo com um alto indice de respostas no “ndo” ainda houve 11 individuos (78.5%) que
pararam o tratamento (p=0.045). Em relagdo ao tempo que foi atendido pds diagndstico, paciente que
demoraram menos de um més ndo pararam o tratamento (90.70%), p=0.001.

Pacientes que ndo sdo acompanhados pela ESF configuram-se como maior grupo que pararam
quando posto em comparacao aos que sdo acompanhando 57.14% e p=0.005.

Tabela 2 Distribuicdo das variaveis do itinerario terapéutico em relacdo do tratamento durante a
pandemia, Recife — PE. Brasil 2021.



Variavel

Vocé trabalha ou ja
trabalhou?

Néao
Sim

O  diagnostico  foi
precoce?

Né&o

N&o sabe responder

Sim

Quanto tempo levou
para o diagnostico da
doenca?

Mais ou menos seis

meses
Menos de um ano
Menos de um més

Antes do diagnéstico,
buscou ajuda em
alguma unidade de
saude?
Né&o
Sim

Houve
errado?

diagndstico

Né&o
N&o sei responder
Sim

Depois do diagnostico,
guanto tempo demorou
a ser atendido na rede?

Em

decorréncia da
pandemia de

Covid-19
parou o

tratamento de
quimioterapia?

Nao

12 (13.95%)
74 (86.05%)

14 (77.78%)
0 (0.00%)
72(83.72%)

20 (23.26%)

4 (4.65%)

62 (72.09%)

39 (45.35%)
38 (54.65%)

71 (82.56%)
2 (2.33%)
13 (15.12%)

Sim

1 (7.14%)
13 (92.86%)

2 (14.29%)
1 (7.14%)
11 (78.57%)

4 (28.57%)

2 (14.29%)
8 (57.14%)

5 (35.71%)
9 (64.29%)

12 (85.71%)
1 (7.14%)
1 (7.14%)

Total

n (%)

13 (100%)
87 (100%)

16 (100%)
1 (100%)
83(100%)

24 (100%)

6 (100%)
70 (100%)

44 (100%)
56 (100%)

83 (100%)
3 (100%)
14 (100%)

*p-valor

0.482

0.045

0.303

0.501

0.474

0.001



Mais ou menos seis

meses
Menos de um ano
Menos de um més

Qual a distancia do
IMIP para sua casa?

Curta
Longa
Média

Ja  faltou alguma
consulta por nao ter
transporte?

Né&o
Sim

Quais conducdes
utilizam para ir ao
IMIP?

Carro
Onibus

Quantas conducbes
utilizam para chegar ao
IMIP?

Mais de trés
Menos de trés
Nenhuma

Recebe ajuda para
deslocamento?

Néao
Sim

Tem alguma Estratégia
de Saude da Familia
proxima a sua casa?

Nao
Sim

E acompanhado por
alguma Estratégia de
Saude da Familia?

Néao

7 (8.14%)

1 (1.16%)
78(90.70%)

5 (5.81%)
39 (45.35%)

42(48.84%)

70 (81.40%)
16 (18.60%)

27 (31.40%)
59 (68.60%)

8 (9.30%)
72 (83.72%)
6 (6.98%)

70 (81.40%)
16 (18.60%)

18 (20.93%)
68 (79.07%)

75 (87.21%)

4 (28.57%)

2 (14.29%)
8(57.14%)

1 (7.14%)
4 (28.57%)
9 (64.29%)

12 (85.71%)
2 (14.29%)

2 (14.29%)
12 (85.71%)

0 (0.00%)
13 (92.86%)
1(7.14%)

12 (85.71%)
2 (14.29%)

2 (14.29%)
12 (85.71%)

8 (57.14%)

11 (100%)

3 (100%)
86 (100%)

6 (100%)
43(100%)
51(100%)

82 (100%)
18 (100%)

29 (100%)
71 (100%)

8 (100%)
85 (100%)
7(100%)

82 (100%)
18 (100%)

20 (100%)
80 (100%)

83 (100%)

0.500

0.696

0.191

0.491

0.696

0.564

0.005



Sim 11 (12.79%) 6 (42.86%) 17 (100%)

No que diz respeito a acessibilidade, 99% dos pacientes realizaram exames ap0s ser admitido
no setor de referéncia, 89% demoraram menos de um més do diagndstico até o primeiro tratamento

e 56% realizaram a bidpsia e receberam o resultado em até 15 dias (Tabela 3).

No que tange a acessibilidade dos entrevistados durante a pandemia 72% dos pacientes ndo
foram diagnosticados com COVID-19 durante a pandemia, 86% ndo pararam o tratamento de
quimioterapia em decorréncia da mesma, contudo, 43% dispuseram do adiamento do tratamento por
sintomas respiratérios, 78% nao realizaram procedimento cirdrgico durante a pandemia. A grande
maioria (52%) relatam que se sentiram acolhidos e inseguros quando correlacionado com o
diagndstico de cancer e a pandemia, 93% revelam fécil acesso em contactar o servicgo de tratamento,
67% utilizaram o transporte publico como meio principal de transporte durante a pandemia (Tabela
03).

Cruzado as variaveis da acessibilidade a pergunta “Em decorréncia da pandemia de COVID-
19 pararam o tratamento de quimioterapia?”’ notou-se que, pacientes diagnosticados com COVID-19
e com sintomas respiratorios pararam o tratamento, representando 92.86% e significancia (p=0.000).

Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis da acessibilidade em relagdo do tratamento durante a pandemia,
Recife — PE. Brasil 2021.

Em
decorréncia da
pandemia de
Covid-19
parou o
» tratamento de Total  *p-valor
Variavel quimioterapia?
Nao Sim n (%)
Quando foi admitido no 0.013
setor foram realizados
Novos exames?
Né&o 0 (0.00%) 1(7.14%) 1 (100%)
Sim 86 (100.00%) 13 (92.86%) 99 (100%)
Quanto tempo demorou 0.230
do diagnostico até o
primeiro tratamento?
Mais ou menos seis 7 (8.14%) 4 (28.57%) 11 (100%)
meses
Menos de um més 79 (91.86%) 10 (71.43%) 89 (100%)
Durante o tratamento 0.000

de cancer foi



diagnosticado com
Covid-19?

Nao

Sim

Teve algum

Adiamento da
quimioterapia por

sintoma respiratdrio?
Né&o

Sim

Como se sente em
decorréncia da
pandemia e do
diagnostico com
cancer?

Acolhido e inseguro
Acolhido e seguro
Né&o acolhido

Tinha facil acesso em

contactar 0  servigo
hospitalar de  seu

tratamento?

Nao

Sim

Qual meio de

transporte utilizou no

periodo de tratamento
durante a pandemia?

Particular
Publico

Qual foi o tempo

entre a realizagdo da
biopsia e 0 acesso ao
resultado ?

Até 15 dias
Até 30 dias
Até 45 dias
Maior que 60 dias

DISCUSSAO:

71 (82.56%)
15 (17.44%)

56 (65.129)
30 (34.88%)

46 (56.49%)
38 (44.19%)
2 (2.33%)

5 (5.81%)
81 (94.19%)

29 (33.12%)
57 (66.28%)

51(59.30%)
29 (33.72%)
3 (3.49%)
3 (3.49%)

1 (7.14%)
13 (92.86%)

1 (7.14%)
13 (92.86%)

6 (42.86%)
7 (50.00%)
1 (7.14%)

2 (14.29%)
12 (85.71%)

4 (28.57%)
10 (71.43%)

5 (35.71%)
4 (28.57%)
3 (21.43%)
2 (14.29%)

72 (100%)
28 (100%)

57 (100%)
83 (100%)

52 (100%)
45 (100%)
3 (100%)

7 (100%)
93 (100%)

33 (100%)
67 (100%)

56(100%)
33(100%)
6(100%)
5(100%)

0.000

0.526

0.249

0.704

0.014



Mediante 0 novo cenario epidemiologico decorrente da pandemia da COVID-19, o
ponto de partida desse estudo foi avaliar a acessibilidade e itinerdrio terapéutico de pacientes
oncolégicos em um periodo de pandemia. Verificamos que varios sdo os aspectos endossam o debate
sobre a trajetoria percorrida pelos pacientes, desde a Atencdo Basica até o atendimento na Alta
Complexidade, de tal modo que compreendemos no presente estudo, inédito dentro da categoria da
Enfermagem, a importancia apropriacdo teorica, dos obstaculos aos quais 0s usuarios encontram-se

submetidos para a realizacdo de um diagnostico precoce e tratamento.

N&o raro, 0 estadiamento avangado da doenca revela-se uma consequéncia do tempo de espera
entre o diagndstico de cancer e a efetivagdo do acesso a unidade oncologica, quando poucas sdo as
chances de um tratamento efetivamente curativo. Ao longo desta pesquisa, buscou-se descrever cada
resposta, considerando a singularidade e a individualidade da experiéncia, e a partir dai extrair a

andlise critica necessaria para a compreensdo do cancer em suas implicagdes para o paciente.

Fatores sociodemogréaficos relevantes avaliados nos participantes desta pesquisa incluiram a
média de idade de 41,2, a predominéncia do sexo feminino e a experiencia de trabalho. Esses achados
sdo evidenciados pelo: o envelhecimento natural do ser humano acarreta mudangas celulares,
tornando-as mais suscetiveis ao processo cancerigeno; 80% e 90% dos casos de cancer estdo
associados a causas de exposi¢do ao ambiente de trabalho, como a industrias quimicas e a incidéncia
do céncer de mama em mulheres ser classificada em primeiro colocado nos rankings gerais de

localizacéo priméaria de cancer no Brasil. °1°

Em termos de trabalho, é direito do trabalhador diagnosticado com céncer o afastamento e
seguridade dos seus direitos, como a licenga para tratamento, auxilio-doenca e, até mesmo,
aposentadoria por invalidez. Todos esses direitos sdo instituidos visando garantir a dignidade,
conforme a lei 7.713, de 1988 assegura que 0 paciente com cancer pode ser isento ao Imposto de
Renda. A Lei n. 8.213 no art. 42 ressalva que o paciente portador de cancer que nao tenha condicdes
de exercer o trabalho, e que ndo consiga reabilitar-se no mercado para se sustentar, podera requerer a

aposentadoria antecipada, independente se encontra recebendo, ou ndo o auxilio-doenga.'!*

No que se refere aos desfechos do diagndstico, os resultados apontam muitas deteccdes
precoces do cancer, que se consolida pelas estratégias da WHO que: a primeira acdo refere-se ao
rastreamento, que tem por objetivo encontrar o cancer pre-clinico ou as lesGes pré-cancerigenas, por
meio de exames de rotina em uma populacdo-alvo sem sinais e sintomas sugestivos do cancer
rastreado. A segunda corresponde ao diagnostico precoce, que busca identificar o cancer em estagio
inicial em pessoas que apresentam sinais e sintomas suspeitos da doenca. Essas acGes objetivam a

possibilidade da confirmacao diagndstica precoce, por isso € necessario a diminuicdo das barreiras



de acesso, ofertar servigos e garantir a integralidade e a continuidade do cuidado na Rede de Atencéo
a Salde.?

Apesar de os relatos dos participantes demonstrarem a existéncia de uma Estratégia de Saude
da familia perto do domicilio, € visto uma fragilidade no que diz respeito ao fluxo e @ comunicagéo
entre os servigos de salde e o usuario. A equipe de satde, em especial a da Atengdo Primaria, pode
ter papel de suma importancia nesse ambito, pois o vinculo, quando preexistente ou ja estabelecido
apos o diagnostico, favorece a comunicacdo terapéutica, a qual, por sua vez, facilita o enfrentamento
da trajetéria de adoecimento e tratamento e ameniza a sobrecarga psicoldgica que o individuo

vivencia juntamente com seus familiares, saliente estudo realizado com pacientes oncologicos.™

Nesse sentido, destaca-se a importancia da Atencéo Basica como porta de entrada preferencial
do sistema de saude, sendo a coordenadora do cuidado e a ordenadora da rede de atengdo. A mesma
deve ser organizada de modo a responder, de forma regionalizada, continua e sistematizada, a maior
parte das necessidades de saude de uma populacgéo, integrando acdes preventivas e curativas, bem
como a atencdo a individuos e comunidade, salienta o estudo do municipio do noroeste do Parand,

com 10 pacientes atendidos na unidade bésica de satide. 141°16

Mesmo com os dados apontando uma desatengdo das ESF’s com 0s pacientes oncologicos, as
narrativas apontam para as potencialidades que envolvem as Redes de Atencdo a Saude referentes ao
tempo reduzido que o paciente percorre do diagnostico até o atendimento na rede de atencédo
oncologica, ja que as conexdes entre as acdes de saude oferecidas pelos niveis de atencédo estdo sendo
eficazes no direcionamento dos pacientes oncoldgicos para as instituicdes de referéncia para consultas
ambulatoriais e de tratamento. I1sso se da pelo fluxo estabelecido nas linhas de cuidado e que garante
a continuidade do cuidado no tratamento oncoldgico, por meio da regulacdo para as unidades
habilitadas, respeitando o principio da integralidade, uma vez que é necessario garantir ndo apenas a
deteccdo precoce do cancer, mas também todo o cuidado de que o individuo necessita.’ 18

Estudo de abordagem qualitativa realizado com 13 pacientes de um municipio da regido
Noroeste do Parana, aponta o desconforto em decorréncia do deslocamento dos pacientes dos seus
lares até o local de tratamento. Na vigente pesquisa, foi visto um extenso nimero de pacientes que
usufruiram de mais de dois transportes publicos para chegar ao centro de referéncia e sem algum
custeio do municipio, embora seja garantido por lei o direito do transporte para pacientes oncologicos

e seu acompanhante pelo Sistema Unico de Saude. *31°

Ha de se considerar que as dificuldades enfrentadas pelos pacientes sdo o resultado de uma

série de barreiras estruturais que demandam reformas no sistema de salde assim, reitera-se a



necessidade de repensar a logistica do deslocamento dos pacientes, e dos demais problemas

vivenciados, visando amenizar as dificuldades vivenciadas para a realiza¢do do tratamento.

Os sentimentos como medo, tristeza, stress e preocupacdo se fazem presentes, o que pode
aumentar a ansiedade e a incerteza quanto a cura, tornando-as mais vulneraveis. Em suma, o cancer
e seus tratamentos promovem transformagdes na vida de suas adoecidas, colocando-as em situagdes
indesejadas para manutencdo do seu corpo, além da relacdo familiar, trabalho e convivio social.
Somado aos agravantes naturais impostos pela doenca, o contexto pandémico desencadeado pela
COVID-19 endossa esse cendrio, ao gerar preocupacdes, ansiedade e restricdo social, devido as

medidas protecionistas de controle.?

No que concerne a lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, foi observado, na presente
pesquisa, que 0s pacientes se submeteram ao primeiro tratamento no prazo inferior ha sessenta dias.
Em conformidade com a supracitada acima, o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta)
dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patoldgico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario Unico. Acerca dos
exames necessarios para a elucidacdo da neoplasia maligna, bidpsia, os individuos realizaram o
procedimento e obtiveram o resultado no prazo de trinta dias, mediante descrito na lei n® 13.896, de
outubro de 2019. 4%

Interessante notar que, um numero consideravelmente maior de pacientes ndo se contaminou
pelo virus do SARS-CoV-2 mesmo com evidéncias apontando para um aumentou na mortalidade
relacionada ao cancer por motivos da taxa de letalidade ser mais alta em populagc6es vulneraveis. Essa
divergéncia pode ter se dado mediante a reorganizacdo do sistema em priorizar 0s pacientes
oncologicos, ofertando EPIs, interromper os tratamentos em pacientes positivos para SARS-CoV-2 e
naqueles declarados curados, uma avaliacdo cuidadosa deve ser realizada antes de prosseguir com

radioterapia e quimioterapia. 222

No decorrer dessa trajetéria, o fluxo e a comunicacdo dentro da rede mostraram-se
fortificados. Observou-se a inser¢ao de novas tecnologias para aprimorar o contato com 0s pacientes.
O teleatendimento teve inicio em abril de 2020. Foi criado um fluxo para gerenciamento dos casos e
encaminhamento para a consulta presencial apenas para aqueles pacientes em que a teleconsulta ndo
atendia as demandas apresentadas, sendo necessaria avaliacdo in loco. A organizagdo logistica da
agenda é realizada pela equipe de funcionarios administrativos, que a encaminha para os profissionais

de satde responsaveis pela avaliagdo dos pacientes (médico e enfermeiro). 242



Sincronicamente, o Conselho Federal de Enfermagem autorizou a teleconsulta de enfermagem
como forma de combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), mediante
consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientagcbes com uso de meios tecnoldgicos, e da
outras providéncias. As teleconsultas no ambito oncoldgico consta como uma avaliacdo de
enfermagem, conseguinte, uma triagem a respeitos dos sintomas respiratérios e apos, realizado
encaminhamento para o centro de referéncia de tratamento ou estadiamento do tratamento por
quatorze dias caso haja sintomas respiratorios. 2

O cuidado on-line é uma estratégia ja conhecida no setor satde, mas durante a pandemia
COVID-19 tornou-se popular entre os brasileiros, sendo que enfermeiros e outros profissionais
apresentam-se cada vez mais engajados nessa modalidade, fornecendo orientacdes por meio de
dispositivos moveis, redes sociais e aplicativos especificos' Assegurar a continuidade do tratamento
para 0s pacientes é uma prioridade e um desafio para os centros oncoldgicos, especialmente aqueles

localizados em epicentros da pandemia.

Assim, € recomendavel a continuidade do tratamento em regimes de Quimioterapia e
Radioterapia para os pacientes que ndo apresentam sintomatologia ou tiveram contato préximo com
alguma suspeita ou caso confirmado de COVID-19, respeitando sempre as medidas de seguranca
protocoladas pela OMS, a fim de evitar a contaminacédo tanto dos pacientes quanto dos profissionais

envolvidos.

Faz-se importante ressaltar que, tendo-se em vista que esta pesquisa abrangeu apenas
individuos alfabetizadas e com acesso a internet, deve-se cogitar a possibilidade de que os resultados
poderiam ser bastante diferentes dos apresentados, caso esse estudo abrangesse populacdes

ribeirinhas, quilombolas, do campo e da floresta.

CONCLUSAO:

A pandemia causada pela Covid-19 ainda € sombria, tratando-se de uma problematica sem
precedentes, exigindo uma constante vigilancia dos servicos de salde, seja na dificuldade do

diagndstico, seja no tratamento uniforme de tal enfermidade, insuflando cada vez mais o servico.

Pacientes oncoldgicos, por si sO, ja sdo mais desafiadores. Diante do contexto global, a
oncologia passou a ser afetada nas suas mais diversas formas. Na pratica, o tratamento do cancer, seja
ele medicamentoso ou cirdrgico em paciente com COVID-19, é questionado pela falta de evidéncias
e recomendacdes solidas quanto ao manejo desse grupo clinico. Além disso, pacientes oncoldgicos
precisam de cuidados continuos, e a manutencdo do cuidado faz com que seja necessaria a ida a

ambientes hospitalares, aumentando a probabilidade de exposi¢éo ao virus.



Algumas barreiras de acessibilidade sdo consideradas supostamente intransponiveis, como a
idade, entretanto as dificuldades relacionadas a acesso e transporte sdo passiveis de superacdo e/ou
decisdo por parte dos gestores e profissionais. No entanto, o processo de regionalizacdo ndo esta
efetivamente estabelecido, sendo imprescindivel intensificar a relacdo entre a Unido, estados e
municipios, no que diz respeito aos compromissos e as responsabilidades, haja vista que esse processo

envolve dindmicas socioeconémicas e politicas.

O itinerario pelos servicos de saude representa o funcionamento destes sistemas e seus
caminhos incluem todas as relac@es tradicionais com os servigos de salde, bem como as rotas de
tratamento complementar. Ainda ndo ha consenso na literatura sobre os condicionantes para a escolha
desse itinerario, porém fatores relacionados ao acesso geografico e socio-organizacional dos servicos,

influenciam diretamente nessa escolha.
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