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Resumo: As neoplasias constituem um problema de grande relevancia a satide piblica, em que a prevengao,
a detecgao precoce e a assistencia eficiente/efetiva podem reduzir consideravelmente a morbidade e a
mortalidade. Este artigo tem-se por objetivo analisar a assisténcia prestada a uma usuaria com diagnostico de
Linfoma de Hodgkin a partir do fluxograma analisador do modelo de atencao. Trata-se de um estudo de caso
sob abordagem qualitativa, realizado no municipio de Sobral, no Ceara. Para a coleta de dados, foi utilizada
como técnica a entrevista nao diretiva e para analise utilizou-se o fluxograma analisador do modelo de atengao.
Nessa perspectiva, infere-se que a analise revelou todo o processo de trabalho, as acdes e os servigos de satide
prestados a usuaria na rede de atengao, de forma que possibilitou a identificagao das interven¢des realizadas
e possiveis potencialidades e fragilidades.
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INTRODUCAO

A neoplasia &€ uma proliferagao anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente ao controle
do organismo, com efeitos agressivos sobre ele, sendo classificada em benigna ou maligna (INCA,
2012). Os linfomas referem-se a um grupo de diversas doengas neoplasicas do sistema linfatico,
com proliferagdes malignas de linfocitos, que residem predominantemente em o6rgaos linfoides.
Os linfomas classificam-se em dois grandes grupos: Linfoma nao Hodgkin e Linfoma de Hodgkin
(SANTOS; FERNANDES, 2009).

Yung e Linch (2003) definem Linfoma de Hodgkin como uma neoplasia linfoide caracterizada
por pelo menos dois achados histopatologicos: as células mononucleares malignas e as células
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multinucleadas de Reed-Sternberg, que representa uma pequena fragao do tumor. Esse linfoma é
uma neoplasia maligna pouco frequente que corresponde a 0,5% dos canceres em geral e a 14% dos
linfomas, aparecendo principalmente em adultos jovens e maiores de 50 anos (COSTA et al., 2008;
MACHADO et al., 2004).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (BIGNI, 2010), a incidéncia de novos casos no
Brasil permaneceu estavel nas iltimas cinco décadas, com mortalidade reduzida em mais de 60%
(desde os anos 1970), devido principalmente aos avangos no tratamento da patologia. Os avangos
terapéuticos permitiram a identificacdo dos fatores prognosticos na caracterizagao de risco desses
pacientes. Como consequéncia, as estratégias atuais de tratamento para os pacientes que apresentam
bom prognostico sao dirigidas no sentido de diminuir a toxicidade relacionada ao tratamento,
reservando-se terapias mais agressivas para pacientes considerados de alto risco. A quimioterapia
em altas doses, com resgate de células-tronco, é usada para os pacientes refratarios e que apresentam
recaidas.

Nessa perspectiva, as neoplasias constituem um problema de grande relevancia a satide
plblica, em que a prevengao, a detecgao precoce e a assisténcia eficiente/efetiva podem reduzir
consideravelmente a morbidade e a mortalidade. Dessa forma, faz-se necessario refletir quanto a
atengao a satide a esses usuarios, de forma a analisar e questionar a assisténcia prestada.

Nesse interim, este estudo tem por objetivo analisar a assisténcia prestada a uma usuaria
com diagnostico de Linfoma de Hodgkin a partir do fluxograma analisador do modelo de atengao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
no municipio de Sobral, interior do Estado do Ceara, em agosto de 2014, com uma paciente em
tratamento oncologico diagnosticada com Linfoma de Hodgkin.

Para a coleta de dados foi utilizada como técnica a entrevista nao diretiva, também chamada
de abordagem clinica e, com ela, pretendeu-se colher dados no discurso livre sobre a doenga.
Segundo Chizzotti (2005), a entrevista nao diretiva é utilizada para obter informagdes baseadas
no discurso livre do entrevistado, e pressupoe que o informante & competente para exprimir com
clareza sua experiéncia. E uma forma de receber informag¢des do entrevistado da maneira que
ele desejar e manifestar em seus atos o significado que téem no contexto em que eles se realizam,
podendo revelar tanto a singularidade quanto a historicidade dos atos, concepgdes e ideias. Além
disso, utilizaram-se as fontes documentais como forma complementar de coleta de dados, como o
prontuario da paciente.

Com técnica para analise do caso utilizou-se a ferramenta denominada de fluxograma
analisador do modelo de atengao de um servigo de satide. O fluxograma analisador é um diagrama
muito utilizado por diferentes campos do conhecimento, com a perspectiva de desenhar o modo
de organizagao de um conjunto de processos de trabalho, que se vinculam. No fluxograma, alguns
simbolos sao utilizados para a constru¢ao do diagrama: a elipse — o comego e o fim da cadeia
produtiva; o retangulo — etapas importantes da cadeia produtiva, nas quais realizam consumo
de recursos e produgao de produtos bem definidos; e o losango — momentos de decisao a serem
seguidos durante a cadeia produtiva (MERHY, 1997). Nesse sentido, o fluxograma permite o olhar
agugado sobre os fluxos existentes no momento da produgao da assistencia a satide, de forma a
possibilitar a detec¢ao de problemas (FRANCO, 2006).

Vale ressaltar que a participante do estudo foi esclarecida a respeito da pesquisa verbalmente
e com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por meio do qual foi obtida a autorizagao.
Convém salientar ainda, que este estudo foi orientado a partir da Resolugdo n°® 466, de 12 de
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dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide, que incorpora, sob a o6tica do individuo e das
coletividades, os quatros referenciais basicos da bioética: autonomia, ndao maleficencia, beneficéncia
e justiga, entre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes
da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).
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DESCRICAO DO CASO

A participante da pesquisa tem 38 anos, & do sexo feminino, parda, casada, teve quatro
gestacdes, com um filho nascido vivo e trés abortos, possui Ensino Fundamental completo, esta
desempregada e é residente e domiciliada no municipio de Sobral, no Estado do Ceara. Em abril
de 2012, apresentou alguns sinais e sintomas, como perda de peso, tontura, vista turva, edema no
linfonodo direito—"inchago no pescogo”. Com isso, realizou consulta em um hospital particular
no dia 29 de abril de 2012, a fim de identificar a causa dos mesmos, em que foi feito o pedido
de exame de sangue para avaliar o estado de satide geral da participante da pesquisa. Pela falta
de vinculo com o hospital privado e por sua condi¢do socioecondmica, a paciente foi orientada a
buscar acompanhamento médico especializado no Sistema Unico de Satide (SUS). No dia seguinte,
02 de maio de 2012, a paciente buscou o servigo de atengdao primaria por meio da Unidade Basica
de Satide (UBS), com o objetivo de conseguir encaminhamento para um médico especialista, sendo
encaminhada para o Centro de Especialidades Médicas (CEM) no dia 12 de maio 2012. Nesse local,
foi feito o pedido de biopsia do ganglio linfatico. Apos 15 dias (27 de maio de 2012), a paciente
retornou ao CEM com o resultado da biopsia, sendo diagnosticada com Linfoma de Hodgkin.
Com isso, o médico do CEM a referenciou para um servigo de atengao terciaria. Nesse local, deu
entrada no dia 30 de maio de 2012. Iniciou a quimioterapia no dia 06 de junho de 2012, durante
seis meses, com intervalo de 15 dias entre as sessoes, finalizando as sessdes no dia 30 de novembro
de 2012. No dia 07 de dezembro de 2012, deu inicio ao tratamento de radioterapia, durante 20 dias
consecutivos. Apds o término do tratamento, a paciente continuou a fazer exames periodicamente a
cada trés meses. Durante todo o ano de 2013, nao apresentou nenhum sintoma da doenga. Em abril
de 2014, a participante da pesquisa comegou a sentir novos sintomas e percebeu edema no lado
esquerdo do pescogo. Com isso, no dia 23 de maio de 2014, procurou o servigo de atengao terciaria
e foi encaminhada pela para o Instituto de Referéncia do Cancer no Estado do Ceara, localizado
em Fortaleza, com suspeita de recidiva da patologia. No dia 17 de julho de 2014, a paciente deu
entrada nesse Instituto, onde realizou uma nova bidpsia e um exame especifico (citometria), em
retorno (09 de agosto de 2014) e ap0s o resultado do exame e da bidpsia, confirmou-se a reincidéncia
do Linfoma de Hodgkin, desenvolvendo-se o plano terapeutico, que consistia em altas doses de
quimioterapia, em trés sessdes consecutivas, e transplante de medula.

ANALISE E DISCUSSAO A PARTIR DO FLUXOGRAMA

A principio, pode-se constatar que a participante da pesquisa, ao perceber alguns sinais
e sintomas, procurou o servigo em um hospital privado. Esse fato corrobora com a discussao de
Toledo Filho (2003), que afirma que, com o surgimento dos servigos privados de saide, a assisténcia
passa a ser comprada e assegurada para aqueles com poder aquisitivo um pouco melhor, ou seja, a
salide passa a obedecer a logica do mercado, tornando-se uma necessidade de consumo e ndo um
direito, uma questao de vida.

Nessa perspectiva, observa-se também que, apesar de todo o processo em andamento de
reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengao primaria, da expansao da rede ambulatorial
e da implantagao e expansao dos Centros de Satide da Familia (CSF), os usuarios, em sua busca
espontanea por assistencia de satide, vem mantendo sua preferéncia por atendimentos médicos em
prontos-socorros e hospitais (OLIVEIRA; MATTOS; SOUZA, 2009).

Além disso, a escolha da usuaria em ter como primeira op¢ao o servigo privado representa seu
desconhecimento sobre o funcionamento do SUS. Esse desconhecimento passa por diversos aspectos,
dentre eles o contexto politico-comunicacional. Nas mensagens geradas pelas midias, podemos
notar que, passando por um prisma ideologico, o que é pliblico passa a ser visto negativamente em
contraposi¢ao ao que é privado, respondendo, assim, a determinados pressupostos de entendimento
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e de agao sobre a organizagao social, defendidos por alguns grupos de interesse, como o complexo
industrial farmacéutico e hospitalar, as empresas e os planos de satide. Nesse contexto, a primazia
do privado se sobrepode claramente ao que é considerado piiblico, refletindo, assim, na percepgao
que usuarios tem do SUS (OLIVEIRA, 2000).

Observa-se também que a falta de vinculo com a institui¢do privada e sua condigao
socioecondmica fizeram com que a participante da pesquisa fosse orientada a utilizar o servigo
médico especializado do SUS. Assim, deu entrada ao servigo de atengao primaria com a intengao
de conseguir encaminhamento para o servigo especializado. Schwartz et al. (2010) constatam em
seus estudos que muitas das expectativas dos usuarios quanto a Unidade de Satide estdo além do
rol de atividades a serem ofertadas na aten¢ao primaria, como a solicitagdo por especialidades,
demonstrando que ainda nao esta claro para a populagao o processo de descentralizagao da rede de
servigos.

Destaca-se ainda que, nesse caso, a paciente tinha certo vinculo com a enfermeira da sua
Unidade Basica de Satide, o que possibilitou o referenciamento adequado e rapido para os demais
servicos de satide. Esse fato fortalece os estudos de Dias (2012), que afirma que o sucesso e a
agilidade dos encaminhamentos dependem, em grande parte, dos relacionamentos interpessoais e
da informalidade, mais do que do fluxo sistematizado entre os niveis de complexidade, indicando
que as “vias formais” de acesso nao funcionam adequadamente.

Dessa forma, o servigo de atengao primaria nao foi o contato preferencial da paciente com
Linfoma de Hodgkin ao necessitar de atengao a sua satide, servindo, assim, como uma forma de
conseguir referéncia para a atengao secundaria. Nesse nivel de aten¢ao, a usuaria realizou consulta
com médico especialista, assim como exames especificos e bidpsia. A partir de entdo, as hipoteses
diagnosticas foram confirmadas, no caso um Linfoma de Hodgking.

SegundoaPortarian®4.279/ 2010, aaten¢do secundéaria é formada pelos servigos especializados
em niveis ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a atengao
primaria e a terciria, historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade.
Esse nivel desempenha papel imprescindivel na resolubilidade e integralidade do cuidado, com

ampliagao do acesso a consultas e exames especializados, acontecendo seu funcionamento a partir
de encaminhamentos da atengao priméaria (ERDMANN, 2013).

A partir de entdo, observa-se que houve resolutividade por parte da atengao secundaria,
visto que em 15 dias a paciente teve acesso aos servigos competentes a esse nivel de atengdo, ao
diagnostico médico e ao referenciamento para o nivel terciario de atengao.

Assim, a partir da obtengao do diagnostico, necessitou-se do referenciamento a atengao
terciaria para a escolha do plano terapeutico, no caso a realizagao de quimioterapia e de radioterapia.
A necessidade do referenciamento é explicada por Degani (2002), que observa que esse nivel
de atengao é formado por servigos de alta complexidade técnica, com o conjunto de terapias e
procedimentos de elevada especializagao, que empregam em sua maioria tecnologias duras e sao

realizados no ambiente hospitalar.

Observa-se, todavia, a necessidade de um Projeto Terapeutico Singular (PTS), uma vez que
a paciente foi submetida a assistencia extremamente especializada, tecnicista, médico hegemonica,
uniprofissional e distante dos aspectos psicologicos e sociais. O PTS possibilita a organiza¢do do
servi¢o de satide, de forma a atender os usuarios de modo integral garantindo agdes coerentes com
o contexto de cada pessoa. O Projeto Terapéutico & construido coletivamente, com a participagao
dos profissionais da satide, elaborado entre diversos niveis de atengao e setores, sendo o principal
objetivo auxiliar as equipes de satide na defini¢ao e no direcionamento de suas intervengdes
(OLIVEIRA, 2007).
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Backes (2009) confirma a necessidade de um PTS, uma vez que o desenvolvimento cada
vez maior da ciéncia e da tecnologia tem muitos aspectos positivos, principalmente relacionados a
melhoria da qualidade de vida e da satide, pois as novas e constantes descobertas e as tecnologias
cada vez mais avangadas tem sido implementadas e adquiridas em busca da melhoria da assistencia.
Percebe-se, porém, que na pratica nem sempre o aparato tecnologico & sindonimo de melhor
assisténcia, uma vez que a sua utilizagdo precisa ndo apenas de maos habilidosas, mas que sejam
também carinhosas e sensiveis. Parece que a tecnologia, em vez de aproximar, tem se colocado como
uma barreira que afasta os seres humanos cuidadores daqueles que sao cuidados (BACKES, 2009).

Assim, nota-se que o formato de assisténcia prestado a paciente participante da pesquisa,
centrado no ato prescritivo (que produz o procedimento), na unidisciplinaridade (médico) e que
utiliza como insumos principais os recursos tecnologicos centralizados em exames e medicamentos
(tecnologias duras), tem produzido atos desconexos sem interven¢ao articulada e cuidadora,
reduzindo-se a eficacia da assisténcia prestada (MALTA et al., 2004).

Ap0s o tratamento e a alta do plano terapeutico, a paciente passou o ano de 2012 sem sentir
nenhum sintoma. Vale salientar que nesse periodo nao ha nenhum relato de aproximagao ou contra
referéncia a atengdo primaria, somente retorno da paciente a cada trés meses, ao servigo laboratorial
do hospital em que realizou seu tratamento para a realizacao de exames.

Com o aparecimento de sintomas que possivelmente indicassem a recidiva do linfoma, a
paciente retornou ao sistema de satide, dando entrada diretamente no servigo de atengao terciaria
(SCMS). A partir de entao, nota-se desarticulagao com os pontos de atengao, por meio de procura
antecipada por servigo especializado antes mesmo de se buscar o acesso a outros niveis (primario
e secundario). Apesar dessa desarticulagdo, a assisténcia deve ser prestada, uma vez que a linha do
cuidado tem inicio na entrada do usuario em qualquer ponto do sistema que opere a assistencia: seja
no atendimento domiciliar, na equipe de satide da familia/atengdo basica, em servigos de urgencia,
nos consultorios, em qualquer ponto em que haja interagao entre o usuario e o profissional de satide.
A partir desse lugar de entrada, abre-se um percurso que se estende, conforme as necessidades do
beneficiario, por servicos de apoio diagnostico e terapéutico, especialidades, atengao hospitalar e
outros (MALTA et al., 2004, MERHY; CECILIO, 2003).

Evidencia-se também um compartilhamento da assistencia com o instituto de referéncia no
tratamento do cancer do Estado do Cear3, localizado em Fortaleza. Todavia, observa-se demora
entre a referéncia e a realizagao da consulta, explicado pela grande demanda, devido o mesmo ser
referéncia em tratamento de cancer no Estado.

Dessa forma, ao analisar a assistencia a satide a paciente F.L.P.S. nos diversos niveis de
aten¢ao, constata-se perceptiva fragmentagao. Com isso, observa-se a necessidade de articulagao
entre os diversos servigos e agoes de satide relacionada a determinada interveng¢do de forma que,
independentemente do local onde sejam prestados, estejam sincronizados e voltados ao alcance de
um objetivo comum. Nesse sentido, reflete-se na existéncia de uma rede integrada em todos os
niveis de aten¢do, de modo que as distintas interven¢des do cuidado sejam pensadas de maneira
interdisciplinar e percebidas e experienciadas pelo usuario de forma continua, de acordo com suas
singularidades e compativel com as suas expectativas pessoais (ALMEIDA, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse interim, a analise realizada mediante a ferramenta do fluxograma analisador do
modelo de atengdo revelou todo o processo de trabalho, nas agdes e servigos de satide, mapeando
todo o fluxo da usuaria ao longo de todos os niveis de atengao a satide, além de identificar as
interveng0es realizadas e possiveis potencialidade e fragilidades.
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A partir de entao, pode-se observar a fragmentaciao da rede de assisténcia a satide,
fragmentada, com a atengdo a satide e o processo de trabalho altamente mecanicista e unidisciplinar,
voltados unicamente para a doenga e desconsiderando os aspectos psicologicos e sociais que essa
patologia carrega, impossibilitando a integralidade da assistencia.

Sendo assim, compreender o paciente com neoplasia exige significados diversos, mudangas
de valores, crengas e atitudes que demandam intervengdes apropriadas para minimizar a ameaga
a sua integridade fisica, mental e social. Assisti-lo vai além da prescri¢dao de cuidados, envolve
acompanhar sua trajetoria e de sua familia, desde os procedimentos diagnosticos, o tratamento,
a remissao, a reabilita¢ao e a possibilidade de recidiva e até a fase final da doenga, como também
reconhecer toda a subjetividade e a singularidade desse processo.
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