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INTRODUCAO

No Brasil, milhares de pessoas sao diagnosticadas anualmente com o Cancer, demonstrando o crescimento exponencial da necessidade de tratamentos oncoldgicos. Observa-se
um aumento crescente nas estimativas para novos casos de cancer, tendo como valores no Brasil, em 2014, 576 mil novos casos e, mundialmente, para 2030, a estimativa de 27
milhdes de novos casos de cancer (INCA 2014). Comisso, 0 governo, em especial o Ministério da Satde, atualmente dirige seu foco de atencao para a formulacdo de Politicas publicas
e Pesquisas que assegurem o atendimento ao cliente com cancer com base nas melhores evidéncias na prética dlinica. Dessa forma, pesquisas sobre o cdncer, tornaram-se essenciais
para o controle e prevencdo dessa doenca. Apesar dos crescentes avangos alcangados no campo oncoldgico, o cancer ainda se configura como um problema de satide piblica no
Brasil. 0 acesso e a utilizagdo dos servicos de satide tem sido um problema para a sociedade brasileira j que a utilizacdo dos servicos de satide estd ligada a caracteristicas da oferta
e a conduta das pessoas frente @ morbidade e aos servicos. Diante deste cendrio, pacientes com cancer, encontram dificuldades para realizaco de tratamentos, 0 que muitas
vezes configura atrasos e problemas em sua recuperaco. Inimeros fatores estao envolvidos no percurso a assisténcia oncoldgica, desde a frequéncia de procura por hospitais
publicos, o tempo de espera para ser atendido nas instituigdes, até a disponibilidade dos procedimentos complexos com alto custo a populacdo com doenca cronica. Sabe-se
que é consensual aimportancia do diagnéstico precoce, aliado a0 seu manejo adequado, no tratamento do cancer para o seu controle efetivo. Porém, este se apresenta como um
desafio na satide brasileira, ja a dificuldade do diagndstico precoce estd relacionada com a falta de preparo dos profissionais de satide para reconhecer os sintomas da manifestacao
da doenca e os atrasos e dificuldades de acesso para a realizacio de exames. No Brasil este despreparo esta ligado a falta de capacitacio especifica para assisténcia oncoldgica. E
necessdrio que os profissionais de satide tenham conhecimento para atuar desde a prevengdo até as etapas do tratamento do cancer, além de orientar o dliente e referencia-lo para
a unidade adequada. Enfatiza-se a necessidade de articular uma verdadeira rede para a gestdo compartilhada da assisténcia que considera o acesso ao tratamento, a capacitacao
dos profissionais, os recursos diagndsticos, a autonomia do cliente e o cuidado a familia. Este estudo pretende conhecer de maneira minuciosa o fluxo de atendimento ao cliente
oncolégico buscando reconhecer as dificuldades encontradas na oferta e no planejamento dos servicos.

OBJETIVO
0 estudo tem como objetivos Mapear o fluxo de atendimento nos cendrios de Atencdo especializados em Oncologia no municipio do Rio de Janeiro e Analisar as
implicacoes desse fluxo no planejamento das a¢des de Enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo de caso com abordagem qualitativa. Sequndo Gil (2008), o estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos
objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado. O cendrio serd um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), os participantes serdo clientes encaminhados via SISREG para tratamento oncolégico em um hospital geral localizado no municipio do Rio
de Janeiro. A coleta de dados serd efetuada através de entrevista, utilizando a técnica de histéria oral, sobre o itinerdrio percorrido pelo cliente do
diagnéstico até o inicio do tratamento. Serd realizada andlise temdtica dos dados.

RESULTADOS

A primeira etapa da pesquisa foi constituida pela revisao nas bases de dados e literatura com vistas a identificacdo do que ja foi abordado em relacdo aos modelos
assistenciais e fluxo de atendimento. Foram utilizados os descritores “modelos assistenciais’, além dos termos enfermagem, oncologia. A busca foi feita nos bancos de
dados LILACS, Scielo e Pubmed. Foi possivel verificar que os modelos de assisténcia a satide sofreram mudangas ao longo do tempo. Os diferentes modelos assistenciais tém
em comum: o planejamento e gerenciamento de acdes especificas; a padronizacdo da assisténcia evidenciadas na criago de protocolos e a requlacdo através da criagdo de
linhas de cuidado. Todas estas atividades realizadas necessitam do alcance de éxito para garantir a integralidade do cuidado ao cliente. Como 0 acesso a consultas, exames
e procedimentos, e continuidade do tratamento. 0 quadro abaixo demonstra a sintese dos resultados obtidos com a pesquisa na base de dados:
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MODELOS
ASSISTENCIAIS/FLUXO DE

ATENDIMENTO

A sequnda etapa da pesquisa serd constituida do encaminhamento ao CEP, a entrada no campo para a coleta de dados e observacao participante.

CONCLUSAO

0 cancer é hoje a sequnda maior causa de morte, tendo levantado reflexdes e preocupagdes no mundo cientifico. Diante de uma doenga com tantas especificidades é necessdrio que
exista um modelo que garanta ao cliente com cancer a integralidade do cuidado. Este cliente deve ter acesso a todos os niveis de atencao. Tratando-se de uma doenga de evolucao
rapida, o tempo adequado e as referéncias corretas sao esséncias no fluxo de atendimento ao cliente com cncer para proporcionar um tratamento eficaz. 0 atraso no tratamento
do paciente oncoldgico pode ser responsavel pela diminuicdo da sobrevida e aparecimento de metéstases.
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