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Resumo

Estudo sobre itinerarios percorridos por pacientes na rede de saldde publico-privada até conseguirem acesso a
diagndstico e tratamento para cancer de colon e reto em hospital universitario de referéncia.
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Introducéo
O céncer é um problema de Saude Publica pela sua
magnitude e gravidade. No Brasil, a estimativa de
incidéncia é de 600 mil novos casos a cada anoa.
Dentre os varios tipos de céncer, o de célon e reto é o que
apresenta uma das maiores taxas de incidéncia em ambos
0s sexos e também alta taxa de mortalidade. De janeiro/
2000 a dezembro/2016, no estado de Sdo Paulo, o cancer
colorretal representou a segunda neoplasia mais frequente
entre homens (9,1%) e mulheres (9,0%)2. Esta situacdo
epidemiolégica faz com que estudos sobre estratégias de
diagndstico precoce e de atencdo aos casos
diagnosticados sejam importantes para a saude coletiva no
pais. A reconstituicdo dos itinerarios terapéuticos (IT) dos
pacientes em busca de atencao a saude contribui para que
se conheca as dificuldades encontradas para acesso a
diagnostico precoce e tratamento oportuno, permitindo que
a gestdo da rede de saude reoriente os fluxos
assistenciais, tornando mais agil o cuidado prestado.
Através da reconstituicdo do IT de pacientes com cancer
colorretal atendidos no Hospital de Clinicas (HC)
UNICAMP, principal servico de referéncia para atengéo
oncolégica da regido de Campinas, o0 estudo objetivou
identificar os motivos para a busca de atencéo, incluindo
realizacdo de exames de rastreio; 0s servi¢cos de saude
procurados; e as facilidades e dificuldades para acesso
ao cuidado, incluindo os intervalos de tempo entre
diagnostico e inicio do tratamento.
Foi realizada analise tematica de conteldo de dados
colhidos em entrevistas semiestruturadas com 0s
pacientes e em consulta a prontuarios médicos.
Projeto aprovado pelo CEP/Unicamp, sob Parecer n°
2.300.182, de 27/09/2017.

Resultados e Discusséo
Reconstituidos os itinerarios terapéuticos de 22 pacientes
em seguimento no Ambulatério de Proctologia do
HC/UNICAMP.

Perfil socio-demografico do grupo estudado: média de
idade de 68,1 anos (variando de 56 a 83 anos); 2/3
homens; escolaridade fundamental; predominio de
usudrios exclusivos do SUS (81,8%).

O principal sintoma que motivou a busca por assisténcia
foi sangramento nas fezes. Somente 3 pacientes
realizaram exame preventivo para o ca colorretal
(pesquisa de sangue oculto nas fezes ou colonoscopia).
Seis pacientes tinham antecedentes familiares de doenca
intestinal ou cancer de intestino.

Entre os servigos de saude inicialmente procurados pelos
pacientes, destacam-se os do setor publico e, neste, a

Unidade Bésica (7). Cinco pacientes procuraram
inicialmente servigo privado ou médico particular.

Os itinerarios delineados pela procura dos pacientes
envolveram servi¢os publicos e privados. A rede publica
compreendeu UBS, Pronto Socorro/ Pronto Atendimento,
Centros de Especialidades e Hospitais estadual e
municipais. Clinicas populares, médicos e hospitais
privados estiveram presentes em metade dos itinerarios,
geralmente configurando um mix publico-privado de
servicos, com a atencdo de alta complexidade sendo
assumida pelo SUS, através do hospital universitario.

A analise mostrou que ndo ha regularidade no fluxo dos
pacientes pela rede de servicos, mesmo nos casos que
procuraram inicialmente a atencao basica de salde, com a
referéncia ao HC ocorrendo apés percursos variados.

As dificuldades relatadas pelos pacientes envolveram falta
de orientacdo, demora para agendamento de consultas e
exames, inUmeros encaminhamentos sem resolugéo, o
que, muitas vezes, gerou quadros agudos e entrada no HC
via Pronto Socorro.

ApoOs a confirmacdo diagndstica, o inicio do tratamento
também foi retardado na maioria dos casos, tendo variado
de 22 até 300 dias, com mediana em 97 dias, acima dos
60 dias preconizados pelo Ministério da Saudes.

Figura 3: Intervalo de tempo entre
diagndstico e primeiro tratamento de 19
pacientes com cancer colorretal, HC Unicamp
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Conclusdes

Os itinerarios revelaram dificuldades de acesso ao
rastreamento e ao diagndstico precoce do céancer
colorretal, além de fragil presenca da UBS e auséncia de
fluxo sistematizado entre os servicos no cuidado ao
paciente portador deste tipo de cancer.
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