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RESUMO

Atualmente, o cancer vem se mostrando como uma das principais causas de mortalidade no
mundo, merecendo especial atencdo por parte dos profissionais de saude no sentido de
amenizar o sofrimento. Diante disso, este estudo tem por objetivo descrever a disponibilizacdo
das vagas para 0s pacientes com cancer da cidade de Picos-Pl, na capital Teresina, investigar
os servicos ofertados, as dificuldades enfrentadas por eles para receber os servicos oferecidos
pelo Hospital Sdo Marcos, e 0 tempo de espera para serem atendidos. A metodologia utilizada
foi de estudo de caso, sendo que os dados foram coletados por meio de um roteiro de
entrevista estruturado com uma abordagem qualitativa, aplicados a 2 funcionarios da
Secretaria Municipal de Salude de Picos-Pl, e 13 pacientes, e a analise dos dados foram feitos
através da analise do discurso. A pesquisa constatou que o SUS é um bom sistema, ele dispde
dos servicos necessarios para atendimento as pessoas nessa condi¢do, porem ainda necessita
de aperfeicoamento para melhor atendimento dos pacientes. E necessario o governo investir
mais na saude, aumentar o nimero de vagas disponiveis nos hospitais ja existentes para esses
casos, buscar a possibilidade de novos locais de atendimento, investir em aparelhos mais
avancados e minimizar a burocracia no processo de selecdo no fornecimento de vagas e
principalmente fiscalizar os locais de atendimento para garantir um tratamento pessoal digno,
menos cruel, para que essas pessoas doentes possam ter o consolo de pelo menos serem
tratadas como gente, sem discriminacé&o.

Palavras-chave: Cancer. Sistema Unico de Saude. Servicos. Dificuldade. Pacientes.

ABSTRACT

Currently, cancer has been shown to be one of the main causes of mortality in the world,
deserving special attention on the part of health professionals in order to alleviate suffering.
Therefore, this study aims to describe the availability of vacancies for cancer patients in the
city of Picos-Pl, in the capital Teresina, to investigate the services offered, the difficulties they
face in receiving the services offered by the Hospital Sdo Marcos, and the waiting time to be
met. The methodology used was a case study, and the data were collected through a structured
interview script with a qualitative approach, applied to 2 employees of the Municipal Health
Department of Picos-Pl, and 13 patients, and the analysis of the data were made through
discourse analysis. The research found that the SUS is a good system, it has the necessary
services to care for people in this condition, but still needs improvement to better care of
patients. It is necessary for the government to invest more in health, to increase the number of
available places in existing hospitals for such cases, to seek the possibility of new places of
care, to invest in more advanced devices and to minimize bureaucracy in the selection process
in the supply of vacancies and especially to monitor the places of care to ensure a dignified,
less cruel, personal treatment so that these sick people can have the consolation of at least
being treated as people without discrimination.

Keywords: Cancer. Health Unic System.Services. Difficulty. Patients.



1 INTRODUCAO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de cem tipos diferentes de doencas que
tém como caracteristica o crescimento desordenado de células anormais com potencial
invasivo aos tecidos adjacentes. Além disso, sua origem se d& por condi¢cBes multifatoriais,
que podem agir em conjunto ou em sequéncia para iniciar ou promover a carcinogénese. Se o
tumor for detectado antes de as células tornarem-se malignas, ou numa fase inicial da doenca,
tem-se uma condicao mais favoravel para seu tratamento e, consequentemente, para sua cura.

Embora o céncer afete todas as faixas etérias, a sua maior suscetibilidade esta
relacionada, sobretudo, aos fatores extrinsecos, tais como: o ambiente, em particular a
ocupacdo, dieta, estresse e habitos de vida. Trata-se, assim de uma doenca complexa, que
pode ser de longa duracdo e que compromete significativamente a vida dos individuos nas
dimensGes bioldgica, social e afetiva, exigindo assisténcia especializada de diferentes
profissionais.

Atualmente o cancer é uma das principais causas de mortalidade no mundo,
merecendo especial atencdo por parte dos profissionais de saude no sentido de amenizar o
sofrimento. Nos paises em desenvolvimento a sobrevida media é menor, comparada aos
paises desenvolvidos, cerca de 40% apds cinco anos. A média mundial estimada é de 49%. O
tratamento oncoldgico gera inimeras demandas sociais, fisicas e financeiras que incidem
sobre pacientes e familiares. Por esse motivo o0 debate em torno desse conteddo vem se
tornando cada vez maior e alguns autores vém argumentando sobre esse assunto como:
Almeida (2012), Mascarello (2012), Nogueira (2017) e Rodrigues (2007). Entender os
aspectos socioeconémicos envolvidos no tratamento oncoldgico é fundamental para que se
possa interferir positivamente no processo.

Na busca do atendimento em salde os portadores de cancer enfrentam outras
dificuldades como: preconceito por parte de alguns parentes, amigos, desconhecidos;
dificuldade no acesso aos servicos e equidade no atendimento através da escuta diferenciada,
com tudo isso a necessidade de profissionais da salde capacitados para atenderem de forma
atenciosa essa populacdo € bastante importante.

Dois aspectos caracterizam o cancer como um problema de satde publica no Brasil.
Primeiro, 0 aumento gradativo da incidéncia e mortalidade por cancer, proporcionalmente ao
crescimento demografico, ao envelhecimento populacional e ao desenvolvimento
socioecondmico. Segundo o desafio que isso representa para o sistema de salde, no sentido de
se garantir o acesso pleno e equanime da populagdo ao diagnostico e tratamento dessa doenca.

Nesse sentido, o estudo possui como problematica os servicos e beneficios que o
governo oferece no tratamento do céncer, e as dificuldades enfrentadas pelos pacientes em
adquirir esses servicos em Picos-Pl. Teve por objetivo geral descrever a disponibilizagcdo das

vagas para 0s pacientes com cancer da cidade de Picos-Pl, na capital Teresina, e como
objetivos especificos: investigar os servicos ofertados aos pacientes de Picos que utilizam o

servico da rede publica de saude (SUS), identificar as dificuldades enfrentadas por eles para
receber os servicos oferecidos pelo Hospital S&o Marcos, e averiguar o tempo de espera para
serem atendidos neste determinado hospital.

O presente artigo estd estruturado em 5 capitulos: no primeiro capitulo esta a
introducdo, onde é contextualizado o tema, além de apresentar o problema de pesquisa, sua
justificativa, e 0 objetivos. No segundo capitulo explana-se o referencial tedrico acerca do
assunto, apresentando os desafios que sdo enfrentados durante o tratamento do cancer na rede
SUS, em sequéncia, explica-se as dificuldades que os pacientes enfrentam para conseguir uma
vaga na secretaria de saude e posteriormente os auxilios que o INSS fornece aos pacientes. No
terceiro capitulo sdo apresentados os procedimentos metodologicos utilizados. Em seguida, no



quarto capitulo, apresenta-se a analise dos resultados obtidos na pesquisa €, por fim, o quinto
capitulo traz as consideracdes finais sobre o tema.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Desafios enfrentados durante o tratamento de cancer na rede SUS

Na atualidade ouve-se muito falar sobre cancer, porém muitas pessoas ndo detém
grande conhecimento sobre o assunto, da forma como a doenca é enfrentada por pacientes e
acompanhantes, e os desafios a serem superados na busca de uma possivel cura. A pessoa
com céncer requer muita atencdo e cuidados especiais, e dependendo do estagio em que a
doenca é descoberta as chances de cura podem variar (ESTADAO, 2017).

O paciente com cancer torna-se uma pessoa duramente atingida fisica, psicolégica e
socialmente, tanto pela doenca como pelo tratamento. Aceitar sua nova condicao e adaptar-se
a nova imagem de seu corpo exige um esfor¢co muito grande para o qual ndo estdo preparados
(NEGRINI, 1994).

O estigma do cancer se reforca, continuadamente, devido ao diagndstico tardio da
doenca, o que limita as possibilidades de tratamento e cura da doenca, além de comprometer
as relacBes familiares, dificultando o didlogo sobre a doenca, 0 que € progressivamente maior
frente ao avanco da mesma (CARVALHO, 2008).

A cada 10 pessoas com cancer que procuram a rede publica de salde, quatro ndo terdo
chances de cura porque ndo ha aparelhos de radioterapia suficientes para seu tratamento. Se o
local onde a paciente mora ndo tem esse tipo de recurso, o doente precisa mudar de endereco,
buscando uma solucdo em outra cidade. Para que todos os doentes de cancer fossem atendidos
seria necessario que a rede publica tivesse o dobro da quantidade de aparelhos de radioterapia
hoje disponiveis. Em algumas regides, a quantidade deveria ser o triplo (ONCOGUIA, 2015).

O problema é que na maioria dos casos a doenca vence 0 paciente por conta do
sistema publico ser precario e ndo fornece todo o suporte que eles precisam para o diagndstico
da doenca, assim fazendo — os descobrir a doenca ja em estagio avancado. Nos dias atuais,
menos de 30% dos paises pobres tem um sistema que oferece diagnéstico e tratamento
acessivel da doenca. Para os servigos de patologia a situacdo é ainda mais complicada, ja que
apenas 35% dos paises pobres teriam esse servico disponivel no setor publico diferente de
95% dos paises ricos (ESTADAO, 2017)

O SUS (Sistema Unico De Salde) é o modelo adotado pelo Brasil para atender e
suprir as necessidades béasicas de salde daqueles que ndo tem condicfes de pagar por
atendimentos e tratamentos de planos de saude ou na rede privada (CONTE, 2017)

Segundo Conte (2017), com uma populacdo superior a 200 milhdes, o Brasil é o Gnico
pais com um sistema de saude publico e gratuito. Tem um orcamento de R$ 25,00 por pessoa.
Esse valor é dez vezes menos que os de paises desenvolvidos destinam aos sistemas de salde
publica, e menor ainda do que uma mensalidade de um plano de saude.

O SUS é financiado através de impostos cobrados sobre os servi¢os e produtos
distribuidos e desenvolvidos no pais, ou seja, todos os brasileiros sdo responsaveis pela
manutencdo do sistema, e garantindo mais ainda o direito a um servigo de salde de qualidade
e atendimento a todos que precisam sem distingdo (CONTE, 2017).

No Brasil quando um paciente apresenta algum sintoma ou queixa de saude, ele deve
se dirigir a um ambulatério mais proximo de sua casa e procurar atendimento para que tenha
um diagndstico preciso, nesse caso, se ao chegar ao ambulatorio e ndo conseguir tratamento
adequado ao seu caso, ele deve ser encaminhado a outro ambulatério ou hospital que tenha
especialistas no caso e possa realizar exames que detectem o diagndstico (IG SAUDE, 2011).



A Abrale (2017) explica que para conseguir o tratamento pelo SUS existem varios
meios, porém o mais rapido e facil é sempre pela UBS (Unidade Bésica de Salde),
responsavel pelo atendimento preventivo e realizacdo dos exames bésicos. Quando um
paciente realiza seus exames na rede privada ou através de plano de salde e recebe um
diagndstico positivo da doenca, e 0 mesmo ndo tem condigdes de custear o tratamento, é
possivel entrar pela rede SUS, entretanto € mais dificil o atendimento por conta da prioridade
por esta ser em primeiro lugar para aqueles que ndo possuem condig¢des financeiras. Logo,
para facilitar a entrada, o procedimento mais indicado é dirigir-se a UBS e fazer o
encaminhamento do processo, anexando junto a ele os exames ja feitos.

O paciente ja com o diagnoéstico positivo tem direito a atendimento gratuito e vitalicio
pela rede SUS, assim como todos 0s exames e medicamentos necessarios ao tratamento. Em
caso de mau atendimento, o paciente deve reivindicar seus direitos e registrar uma reclamacao
através de um formulario relatando o determinado problema, quando e onde ocorreu. Caso
ndo seja resolvido o problema, deve-se procurar a ouvidoria do SUS. O retorno de ocorrer em
até cinco dias. Se mesmo depois de cumprir todas as formalidades e procedimentos indicados,
ainda ndo obter a atencdo devida, o paciente deve procurar os Conselhos Municipais de
Saude, ou em ultimo caso entrar com uma agao contra o Estado (ABRALE, 2017).

Segundo a Abrale (2017), os casos de cancer sdo mais dificeis de chegar acOes aos
tribunais. Pois ndo é para existir a velha historia da falta de previsdo para atendimento de
pessoas com suspeita ou diagnostico de cancer. Os direitos devem ser atendidos, e de todo
caso, as pessoas devem fazer vale-los.

O Instituto Nacional Do Cancer (INCA) é um lugar de referéncia no tratamento do
cancer no Brasil, é integrado ao SUS e suas unidades de atendimento dao suporte de acordo
com a localizacdo e complexidade da doenca. As unidades de atendimento estdo localizadas
no Rio de Janeiro, sdo classificadas como de alta complexidade, para conseguir o atendimento
nela é preciso passar primeiro pelo atendimento de unidade de atengédo basica como posto de
salde, ambulatério, ou de unidade de média complexidade como clinica especializada,
hospital, os quais tenham diagnosticado o cancer (INCA, 2018).

O INCA, fundado por meio do Artigo 58 da Lei 378, de 13 de janeiro de 1937, é um
dos responsdveis pela estruturacdo e implementacdo da Politica Nacional para
Prevencéo e Controle do Cancer do Ministério da Sadde (Portaria n° 874, de maio de
2013). Além de ser referéncia para a prestacdo de servigcos oncoldgicos no Sistema
Unico de Sadde (SUS), exerce atividades de pesquisa e ensino, tendo como objetivo
a formagdo multiprofissional em Oncologia e a dissemina¢do do conhecimento para
a salde publica (INCA, 2018).

A selecdo feita pelos sistemas de regulagéo ocorrem de acordo com as vagas que estéo
disponiveis, e sdo utilizados critérios como local de moradia e complexidade da doenca, para
otimizar o tempo e deslocamento, com o0 objetivo de evitar transtornos e esfor¢cos sem
necessidade, e também reduzir as filas de espera (INCA, 2018).

“O Hospital do Cancer I atende criangas com diversos tipos de cancer e adultos com
cancer no aparelho digestivo, cabeca e pescoco, torax, pele, além de prestar atendimento em
neurocirurgia, urologia, hematologia, radioterapia ¢ braquiterapia oncoldgicas” (INCA, 2018).
“O Hospital do Cancer II trata canceres ginecoldgicos e do tecido 6sseo e conectivo

(tumores malignos 0sseos e de partes moles)” (INCA, 2018).

“O Hospital do Cancer IV admite apenas pacientes encaminhados pelas unidades do
proprio Instituto para cuidados paliativos” (INCA, 2018).

“0 Centro de Transplante de Medula Ossea recebe doentes do INCA ou encaminhado
por especialistas de outras instituicdes” (INCA, 2018).

Dependendo de qual regido mora, o paciente pode ser indicado a fazer o seu
tratamento em um hospital ou clinica que seja uma Unidade de Assisténcia de Alta



Complexidade em Oncologia (UNACON) capacitada para tratar os tipos mais comuns de
cancer no Brasil. Além disso, a pessoa pode ainda ser indicada a se tratar no Instituto De
Cancer No Estado De S&o Paulo (ICESP). Para ser aceito em alguns desses locais, 0 paciente
deve ser indicado por alguns dos hospitais que fazem parte do sistema de referéncia do centro
que tem autorizacdo para encaminhar pacientes para ele. Apo6s isso 0 paciente deve se
apresentar portando documentos e exames que comprovem a existéncia da doenca para ser
feito o seu cadastro, assim ele passa por uma nova triagem para saber se necessita de
tratamento nesses locais (IG SAUDE, 2011).

Nos institutos INCA e Icesp, os quais sdo centro de referéncia no Brasil para
atendimento na area do cancer, essa triagem pode chegar a 30 dias de espera de acordo com
0s médicos, porém a lei garante ao paciente um prazo de no maximo 60 dias para inicio do
tratamento ap0s o seu diagnostico. Apesar disso 0 paciente espera por uma vaga para 0S
tratamentos de quimioterapia, radioterapia e cirurgia, podendo ultrapassar trés meses (IG
SAUDE, 2011).

Atualmente a rede de tratamento ao cancer foi ampliada se expandindo a 288 unidades
espalhadas em todo o Brasil, todos os estados possuem pelo menos um hospital especializado
em oncologia em que oferece aos pacientes de cancer desde um exame comum a cirurgias
mais complexas. As Secretarias De Salde de cada estado e de cada cidade sdo as responsaveis
por organizar e conferir o atendimento que necessitam para indicar quais hospitais 0s
pacientes devem ser encaminhados para tratamento (INCA, 2018).

2.1.1 Desafios que pacientes com cancer enfrentam para se tratar na rede SUS no
nordeste, mais precisamente na cidade de Teresina-PlI

A situacdo no Nordeste ndo € diferente dos demais estados. Ao descobrir e ter o
diagnostico certo da doenca, os pacientes devem se dirigir a Secretaria de Saude de sua cidade
com um encaminhamento médico sobre a necessidade de consulta e tratamento em um local
especializado (ABRALE, 2017).

Ao chegar a secretaria o paciente passa por um psicélogo para ver o estado mental que
a pessoa se encontra e outro médico para ser avaliado a necessidade de atendimento rapido e
prioritario, apds isso ele passa a ser encaminhado para a rede de tratamento. Como o sistema é
precario e existem muitas pessoas com a mesma doenca, € feito o cadastro no sistema e uma
triagem. O sistema possui vagas limitadas para atendimentos, jd que a cidade de Teresina
atende ndo so6 ao estado do Piaui como algumas outras cidades dos outros estados que ficam
proximas a capital do Piaui (INCA, 2018).

A cidade de Teresina dispde de alguns hospitais que tem capacidade de tratamento da
doenca, porém, o Hospital S&o Marcos/Sociedade Piauiense Combate ao Cancer (Cacon com
servico de Oncologia Pediatrica) € o Unico especializado para casos mais graves, que
precisem ndo sO de cirurgias como quimioterapia e radioterapia. O Hospital Sdo Marcos
(HSM) é um hospital particular, mais que disponibiliza uma parte do seu atendimento aos
pacientes da rede SUS, por esse motivo ele ¢ muito indicado aos pacientes que precisam de
atendimento e tratamento urgente (ABRALE, 2017).

Por conta dessa demanda enorme e apenas um hospital especializado o ministro da
saude, Ricardo Barros, decidiu ampliar a rede de tratamento contemplando o Hospital
Universitario da Universidade Federal Do Piaui com a construcdo de um espago para receber
um acelerador linear, pois o déficit nos servigos de radioterapia era enorme. Com isso 0
hospital recebera um investimento federal de 8,3 milhdes. Atualmente a unidade oferece
suporte como cirurgias e quimioterapias aos pacientes e com essa hova conquista, agora
poderd ofertar radioterapia também, o intuito é que sejam atendidos em média mil pacientes
por ano (MACIEL, 2018).



Estima-se que o Hospital Universitario (HU) Da Universidade Federal Do Piaui
(UFPI) venha a ser o maior Hospital do Piaui, prestando servi¢cos a comunidade com espagos
que atendem a hemodindmica (conjunto de procedimentos meédicos de intervencdo na
circulagdo sanguinea), atendimento a saide da mulher, coleta de material para exames,
endoscopia, cirurgias de pequeno porte, centro cirdrgico e consultérios médicos e
odontoldgicos. (UFPI, 2015)

Para a marcacdo de consultas no HU, os pacientes de primeira vez que precisam
realizar consulta ou exame no ambulatério do HU devem ser encaminhados pela unidade
bésica de salde do seu bairro e na propria unidade fazem a marcacdo no Sistema Gestor de
Marcacdo de Consultas para o HU, entdo o paciente ¢ atendido no dia e horario que esta no
comprovante de marcagdo do sistema gestor, que o paciente recebe no ato da marcagéo na
Unidade. (EBSERH, 2018).

2.2 Dificuldades que os pacientes enfrentam para conseguir uma vaga na secretaria de
saude, para fazer o tratamento contra o cancer

Para 25,3% das entrevistadas no estudo de Hoffman, Muller e Frasson (2006),
afirmam que enfrentaram dificuldades para serem atendidas nos servigos publicos de salde,
tais como falta de horério, excesso de burocracia e relataram situagdes como ter que passar
madrugadas em filas, aguardar semanas por uma vaga, ser somente atendida porque
conheciam alguém que trabalhasse no servi¢o. Ainda nesta pesquisa, foi demonstrada que
para 23% da populagdo estudada, perceberam que os médicos ndo deram importancia para a
seriedade da situacdo, enquanto buscavam confirmar o diagnostico; além de 18% terem ficado
insatisfeitas com as informacdes recebidas acerca da doenca; e 38% relataram que 0 tempo
decorrido entre o diagnostico e inicio do tratamento ficou entre 31 a 90 dias, o que para 36%
dos estudados, achou este prazo longo.

Algumas leis e programas tém subsidiado os portadores de doencas oncologicas, como
0 Programa Nacional de Humanizagdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH), instituido em maio
de 2000, é designado a promover uma nova cultura de atendimento a satde no Brasil, tendo
como objetivo fundamental aprimorar as relacbes entre profissionais, entre
usuarios/profissionais e entre o hospital e comunidade, visando a melhoria da qualidade e a
eficacia dos servigos prestados por instituicbes vinculadas ao SUS, como INCA
(RODRIGUES, 2007).

Quando um paciente tem um pré-diagnostico sobre o cancer, a primeira coisa a ser
feita é se dirigir a Secretaria de Salde da sua cidade e se informar qual o hospital que lhe
oferece 0s servigos adequados pela rede SUS. Ao chegar a Secretaria de Saude, além de
enfrentar uma enorme fila a espera de conseguir entregar suas guias de encaminhamento, tem
que esperar se o sistema dispbe de vagas para que seja possivel realizar uma consulta no
Hospital S&o Marcos, ou algum outro que atenda a sua necessidade naquele momento.
Geralmente o sistema sé dispde de vagas com até 12 ou 15 dias da data presente em que a
pessoa se encontra na secretaria, ou seja, além da dificuldade em conseguir uma vaga fora da
sua cidade, ainda existe a espera de marcar a consulta no referido hospital (INCA, 2018).

Passados os 15 dias que o sistema disponibilizou a vaga, o paciente deve se dirigir a
cidade de Teresina, onde fica o Hospital Sdo Marcos, para se consultar e dar o inicio ao
tratamento. Dependendo da condic¢do do paciente, da hora em que a consulta foi marcada pela
guia do SUS, e o tempo que se leva da sua cidade até a cidade de Teresina, ele deve sair de
madrugada e chegar 0 mais cedo que conseguir, pois assim como na sua cidade que as vagas
sdo limitadas, o hospital que oferece o tratamento também é, pois além de atender os
pacientes da cidade de Teresina, ele atende a pacientes de regides vizinhas. Ou entdo, quando
0 paciente possui parentes na cidade e dispde da solidariedade desses, pode optar por sair um



dia antes e dormir proximo ao hospital, para que ndo se desgaste tanto saindo de madrugada e
voltando no mesmo dia, dependendo de que horas ele consiga ser atendido (INCA, 2018).

2.2.1 Suporte que os pacientes tém ao se tratar em outra cidade

Com a necessidade de sair de sua cidade em busca de tratamento em cidades vizinhas,
a Secretaria de Salde dispbe de suporte no custeio do tratamento de pacientes fora do seu
domicilio, por falta de condi¢cGes da mesma a fornecer esse tipo de tratamento. O TFD é um
programa que assegura 0 paciente na ajuda de custo quando ele ¢ encaminhado por ordem
médica a fazer seu tratamento em outro municipio, com distancia maior que 50km de sua
residéncia, assim como também disponibiliza de uma casa de apoio préxima ao hospital para
0 caso do paciente ter que estar bem cedo no local, ou caso ele precise passar mais de um dia
fora de sua casa (NOGUEIRA, 2017).

O acesso universal e integral aos cuidados de saude. Os beneficios de Tratamento
Fora do Domicilio (TFD) foram estabelecidos pela Portaria SAS/Ministério de
Saude n° 055 de 24/02/1999 (D.O.U. de 26/02/1999, em vigor desde 01/03/1999) —
que dispde sobre A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil garante aos
cidaddos brasileiros 0 0 TFD no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
(ALMEIDA, 2012, p. 3).

Este programa oferece: consulta, tratamento ambulatorial, hospitalar / cirdrgico
previamente agendado, passagens de ida e volta aos pacientes e se necessario a
acompanhantes, para que possam deslocar-se até o local onde sera realizado o tratamento e
retornar a sua cidade de origem, ajuda de custo para alimentacdo e hospedagem do paciente
e/ou acompanhante enquanto durar o tratamento (NOGUEIRA, 2017)

Os valores de custeio desse programa variam de acordo com a necessidade de cada
paciente, a distancia percorrida, o tipo de transporte, dentre outros aspectos (NOGUEIRA,

2017).

H& uma tabela padrdo (mas os municipios podem estabelecer outros valores): R$
181,50 para transporte aéreo (a cada 200 milhas), R$ 4,95 para transporte terrestre (a
cada 50 km), R$ 3,70 para transporte fluvial (a cada 50 km), R$ 16,80 para
alimentacdo do paciente e acompanhante, R$ 49,50 para diaria completa com
acompanhante (alimentacdo e pernoite), R$ 8,40 para alimentacdo do paciente sem
acompanhante e R$ 24,75 para diaria completa apenas do paciente (alimentacéo e
pernoite) (NOGUEIRA, 2017).

Para conseguir esse programa o paciente precisa de um laudo médico proprio do TFD,
preenchido pelo médico solicitante, juntamente com xeroques dos exames que comprovem a
necessidade do tratamento, de seus documentos pessoais (RG, CPF, comprovante de
residéncia), e dos documentos do acompanhante, se tiver. O SUS faz a avaliacdo da
necessidade financeira do paciente. Caso venha a ser negado, 0 municipio de origem tem por
obrigacdo fornecer o tratamento adequado, e se caso 0 municipio ndo possua suporte para tal,
0 paciente pode entrar na justica e pedir ressarcimento dos gastos em outra cidade
(NOGUEIRA, 2017).

Também é possivel solicitar outros auxilios para obter ajuda pelo INSS, se a pessoa
for empregada publica ou privada e tiver em dia com suas contribui¢des mensais é de direito
entrar com requerimento de um auxilio, para que tenha um suporte no custeio das viagens e
medicamentos que venham a ser necessarios (ABRALE C.).

Os pacientes recebem gratuitamente pelo SUS os medicamentos necessarios para o
tratamento. O fornecimento dos medicamentos tem garantia constitucional, e independe de
condicdo social. A retirada dos medicamentos € possivel no préprio hospital de tratamento, ou
na secretaria de salde da cidade do paciente, a solicitacdo do medicamento é feita pelo



médico, e geralmente a entrega é ocorre no préprio hospital onde o tratamento é feito. Em
caso de falta do medicamento o paciente deve procurar a ouvidoria do SUS, ou procurar a
assisténcia social do hospital para se informar quando os medicamentos podem estar
disponiveis, pois devido a demanda esse tipo de coisa pode ir a ocorrer (NOGUEIRA, 2017).

No caso do meio de locomocéo, a gratuidade varia de regido para regido. Em Séo
Paulo, por exemplo, os pacientes devem fazer a solicitacdo de isencdo de passagem nas
empresas de transporte coletivo, porém é necessario & confirmagdo do tratamento, seja
quimioterapia ou radioterapia. No caso do acompanhante, para ter a mesma isencéo, € preciso
um laudo que confirme a incapacidade de autonomia do paciente para se locomover, é
importante que esteja escrito pelo médico (NOGUEIRA, 2017).

2.3 Auxilios que o INSS fornece a pacientes com cancer

A Constituicdo Federal, em seu Art. 196. “A saude ¢ direito de todos ¢ dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperacio” (FALANDO SOBRE CANCER - 2015).

Instituto Nacional Do Seguro Social — INSS, é um ¢rgdo do Governo Do Brasil
vinculado ao Ministério Do Desenvolvimento Social, responsavel pelo arrecadamento de
contribuicbes mensais para suporte na manutencdo da Previdéncia Social. Ele é responsavel
em garantir o pagamento de aposentadorias, pensdo por mortes, auxilio doenca, auxilio
acidente, e outros beneficios que a lei assegura aos seus contribuintes (CAIXA
ECONOMICA, 2018).

O INSS é como se fosse um caixa que guarda as contribuicdes mensais de empregados
registrados de carteira assinada, assim como tambeém autbnomos, e outros contribuintes
voluntarios que presam por garantir direitos por lei, em casos de afastamento das suas
atividades normais por conta de doenca ou outro tipo de acontecimento (CAIXA
ECONOMICA, 2018).

A arrecadacdo é destinada aos seguintes beneficios: aposentadoria por invalidez,
aposentadoria por idade, aposentadoria por tempo de contribui¢do, aposentadoria
especial, auxilio-doenca, salario-familia, salario-maternidade, auxilio acidente,
pensdo por morte, auxilio reclusio e reabilitacdo profissional (PREVIDENCIA
SOCIAL, 2018).

Com o diagnostico definido, e apds o afastamento de 15 dias de suas atividades o
paciente pode se dirigir a uma agencia do INSS da sua cidade com um requerimento fornecido
no site da Previdéncia com carimbo e assinatura da empresa do trabalhador, e entrar com o
pedido de Auxilio-doenca, para isso ele tem que ter contribuido no minimo 12 meses junto ao
INSS, e ter a sua doencga confirmada através de uma pericia. Esse auxilio garante que aquela
pessoa ndo fique desamparada no periodo de tratamento da doenca, j& que ndo é possivel
continuar com suas atividades rotineiras normais. O valor do beneficio é 91% do salario e
alguns auxilios d&o direito a 13° salario (NOGUEIRA, 2017).

Para os pacientes com cancer sdo disponibilizados formularios para serem preenchidos
com: os dados da pessoa, com qual doenga a pessoa se encontra, a gravidade, o tempo e o
tratamento ao qual ela estd sendo ou vai ser submetida em busca da sua cura. Porem assim
como na secretaria de saude, também €é necessario esperar um periodo no qual o sistema
disponibilize uma data, para qual seja feito uma pericia com o psicélogo e o médico do INSS,
para se evitar fraudes (NOGUEIRA, 2017).

Quando feitas as avaliacbes do psicologo e do medico do INSS, e elaborado um
relatério de ambos atestando se a pessoa precisa ou ndo daquele beneficio, e o tempo que ela
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pode receber aquele auxilio. Caso o paciente esteja muito debilitado por conta do tratamento e
nédo tenha condic0es fisicas de ir até a agéncia do INSS, ha possibilidade de o médico ir até o
local em que o paciente se encontra, para a avaliagdo. Para que isso ocorra é preciso que 0
médico que esta tratando do paciente preencha um laudo descrevendo as condicbes que o
mesmo se encontra, e € necessario que uma pessoa responsavel leve o laudo até a agéncia para
que o medico atendente tenha conhecimento da situacdo e possa aprovar ao pedido
(NOGUEIRA, 2017).

Apos ser avaliado pelo médico do INSS, é estabelecido um prazo que se mostre
suficiente para o recebimento do auxilio, para no decorrer o paciente possa estar recuperado e
apto para retornar ao trabalho. Caso esse prazo nédo seja suficiente, o que normalmente em a
acontecer, o paciente deve pedir a prorrogacao do direito na agencia do INSS 15 dias antes do
termino da licenca, fazendo o agendamento de uma nova consulta e pericia (NOGUEIRA,
2017).

Além do auxilio-doenca também existe a Aposentadoria Por Invalidez, na qual a
pessoa teve que retirar algum membro do seu corpo, ou até mesmo perdeu a sensibilidade e os
movimentos em detrimento da doenca, esse auxilio assegura que a pessoa fique recebendo até
0s seus Ultimos dias de vida, ja que se torna incapaz de continuar trabalhando com a perca de
uma parte de seu corpo. A aposentadoria por invalidez comeca a ser recebida ap0s a cessacao
do auxilio-doenga (INCA, 2018).

Tem direito a esse tipo de auxilio os trabalhadores e assegurados do INSS
impossibilitados de exercer suas funcGes permanentemente. Existe a necessidade de uma
reavaliacdo médica a cada dois anos, com excecdo de pessoas com mais de 60 anos e
funcionarios publicos, que possuem suas préprias regras, é preciso consultar a sua reparti¢éo a
respeito. Os pacientes com cancer recebem esse auxilio da mesma forma que o auxilio
doenca, porém a aposentadoria por invalidez € permanente, também pacientes que tenham se
filiado ao INSS s6 ap0s a descoberta da doenca ndo possuem direito (NOGUEIRA, 2017).

Para adquirir o beneficio é preciso passar primeiro pelo auxilio doenca, e durante a
consulta medica e feita a avaliacdo se havera condicGes de retorno ao trabalho apds o fim do
auxilio, nesse caso o paciente j& comeca a receber a aposentadoria por invalidez em seguida
do auxilio, mas, caso o médico na primeira avaliacdo notar a incapacidade permanente para o
trabalho, o paciente passa a receber o beneficio no 16° dia do afastamento (ou data de entrada
do pedido) (NOGUEIRA, 2017).

O valor recebido é 100% integral da media contribuida nos ultimos 30 meses de
trabalhno ao INSS com isencdo do imposto de renda. No caso da necessidade de um
acompanhante, 0 médico do INSS deve deixar claro no atestado, e o beneficio aumenta em
25% do valor normal. Em caso de negacdo do pedido, ap6s 30 dias é possivel entrar com um
novo pedido, em caso de ser negado novamente 0 paciente pode entrar com uma acgao na
justica (NOGUEIRA, 2017).

O saque do FGTS também é um direito garantido aos pacientes com cancer, o
empregado deve ser vinculado a um contrato de trabalho de carteira assinada no regime da
CLT. Esse valor corresponde a 8% do salario mensal que a empresa deposita na conta do
empregado com corre¢cdo anual. Empregados que possuem dependentes nessas condicOes
(esposos, filhos, irmdos menores de 21 anos ou invalidos e pais) desde que estejam
registrados no INSS ou no imposto de renda (NOGUEIRA, 2017).

O PIS/PASEP — Programa de integracdo social € um numero cadastrado (de onze
digitos decimais) através de documento de cadastro do NIS e cartdo CNPJ. O PIS é um abono
salarial que todo empregado de empresa privada que tenha trabalhado por cinco anos
consecutivos, 30 dias mensais sem falta e receba uma média de até ou inferior a dois salarios
minimos mensais, informados anualmente pela Relacdo Anual de Informacdes Sociais
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(RAIS). O PASEP é o mesmo PIS, porem ele garante os mesmos direitos a pessoas que
trabalhem na esfera pablica (CAIXA, PIS/PASEP, 2018).

O PIS pode ser retirado na caixa econdmica federal e o PASEP no banco do Brasil
pelo trabalhador cadastrado no PIS antes de 1988, com neoplasia maligna ou que tenha
dependentes com a doenca. E preciso os documentos que comprovem a identidade do
paciente (ou dependente) junto ao laudo medico com diagnostico e CID da doenca, o valor
fica disponivel em até 5 dias da solicitacdo, caso seja negado é possivel recorrer a justica
(INCA, 2018).

Existe também o Amparo Assistencial ao Idoso e ao Deficiente (LOAS — Prestacdo
Continuada da Lei Organica de Assisténcia Social), esse beneficio é para pessoas que nédo
contribuem com o INSS e nunca trabalharam. O beneficidrio recebe um salario minimo
mensal e ndo tem direito a 13° salario. A obtencdo do mesmo nédo € retroativa, ou seja,
independente de quando foi descoberta a doenga a pessoa so recebe o equivalente a data que
foi dado entrada no INSS, mesmo que a pessoa ja esteja doente ha anos e fazendo tratamento,
esse auxilio s6 é pago a partir da data homologada no sistema. Os critérios a serem avaliados
sdo: incapacidade de trabalhar e vida independente, a renda familiar deve ser baseada em
quantas pessoas moram com o beneficiario, sendo feito um célculo e o valor seja inferior a %
do salario minimo nacional, no qual chegue a conclusdo que ndo é possivel o sustento da
familia e si mesmo sem o auxilio, além de idade e condicdo de deficiéncia. Em casos de que a
pessoa esteja em estado avancado da doenca ou internado por conta do tratamento e venha a
falecer, o beneficio é intransferivel, mesmo que tenha dependentes menores de idade ou
incapazes (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2018).

Para a solicitacdo é necessario se dirigir ao CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social) mais proximo. A cada dois anos é feito uma revisdo medica para avaliar as
condicBes de retorno do paciente ao trabalho. Os documentos necessarios sdo 0s mesmos dos
outros beneficios, assim como os formularios requeridos devidamente preenchidos
(NOGUEIRA, 2017).

Pacientes com doencas consideradas graves pela legislacdo vigente, entre as quais o
cancer, tem direito a isencdo do Imposto de Renda sobre os valores recebidos a titulo de
aposentadoria, pensdo ou reforma, inclusive as complementacdes recebidas de entidade
privada, mesmo que a doenca tenha sido adquirida apds a concessdo do beneficio
previdenciario. Este beneficio esta previsto na Lei Federal N° 7.713, de 22/12/88 — Art. 6°,
inciso XIV e XXI. Decreto federal N° 3.000, de 26/03/99 — Art. 39, inciso XXXIII
(NOGUEIRA, 2017).

Para obter o beneficio, o paciente deve apresentar ao Orgdo responsavel pelo
pagamento da sua aposentadoria, pensao ou reforma os seguintes documentos: requerimento
de isencdo de Imposto de Renda; relatério médico original emitido por servico médico oficial
da Unido, Estados, DF ou Municipios com as seguintes informacdes: diagnostico da doenca,
histérico clinico do paciente, CID (Classificacdo Internacional de Doencas), eventuais
sequelas provocadas pela doenca, justificativa da incapacidade para o trabalho. O relatério
deve conter a assinatura, carimbo e CRM (Conselho Regional de Medicina) do medico. A
validade do atestado é de 30 dias (NOGUEIRA, 2017).

Exames que comprovem a existéncia da doenca, apés o reconhecimento da isengéo, a
fonte pagadora deixara de proceder aos descontos do Imposto de Renda (FALANDO SOBRE
CANCER, 2015).

Trata-se do direito ao transporte gratuito para pessoas carentes portadoras de
deficiéncia. Estd previsto na Lei N° 8.899, de 29/06/94. Decreto 3.691, de 19/12/2000.
Portanto, se o cancer causou alguma espécie de deficiéncia e a pessoa for carente, tem direito
ao passe livre. Para obter o beneficio, o paciente deve apresentar ao 6rgdo responsavel a copia
de um documento de identificacdo. Pode ser um dos seguintes: Certidao de nascimento;
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Certiddo de casamento; Certiddo de reservista; Carteira de identidade; Carteira de trabalho e
previdéncia social; Titulo de eleitor. Atestado (laudo) da Equipe Multiprofissional do Sistema
Unico de Satde (SUS), comprovando a deficiéncia ou incapacidade do interessado.
Requerimento com declaragdo de que possui renda familiar mensal per capita igual ou inferior
a um salario minimo nacional. (FALANDO SOBRE CANCER, 2015).

Em alguns casos € possivel a isengdo de algumas taxas especificas (IP1, ICMS e IOF)
na compra de um carro novo, mas que seja fabricado no Brasil e um modelo popular.
Pacientes que perderam algum membro superior ou inferior tem esse direito a isencao,
mulheres com cancer de mama que tiraram o0s ganglios linfaticos das axilas tem direito
também. Os carros sdo adaptados as necessidades fisicas do paciente, e caso 0 mesmo nao
seja capaz de dirigir pode fazer o requerimento no nome de algum representante que possua
carteira de motorista (podem ser até trés pessoas com autorizacdo para dirigir o veiculo). Para
isso deve se dirigir ao Detran da regido e a receita federal para mais informagoes
(NOGUEIRA, 2017).

Ap0ds dois anos (ICMS e IOF) é possivel a venda do veiculo para qualquer pessoa,
mesmo que ndo seja doente. Assim como também a compra de um novo carro com isencao de
IP1, sendo necessario fazer o mesmo processo do carro anterior e em todos 0s casos o valor do
carro nao deve ultrapassar 70 mil (NOGUEIRA, 2017).

3 METODOLOGIA

Esse estudo teve como objetivo analisar as dificuldades encontradas pelos pacientes
com cancer para adquirir os servicos ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) na cidade
de Picos-Pl. Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento de campo caracterizado por perguntas de cunho direto
e baseado na experiéncia vivenciada pelas autoras. Tem como objetivo analisar a dificuldade
dos pacientes em relacéo ao tratamento contra o cancer que precisa feito em outra cidade pela
rede pablica de satde, mostrando que a realidade ndo é tao parecida com a teoria.

O presente artigo caracteriza-se, quanto aos seus objetivos, como pesquisa descritiva,
visto que foi descrito os principais aspectos sobre as dificuldades enfrentadas pelos pacientes
com cancer na obtencao de servigos prestados pelo SUS. “As pesquisas descritivas tém como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada popula¢do ou fenédmeno ou,
entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis (GIL, 2002, p. 42)”.

A abordagem do problema desta pesquisa se classifica como qualitativa, baseada num
estudo de caso que geralmente é um estudo aprofundado de um determinado grupo ou
instituicdo. De acordo com Fonseca (2013) este tipo de pesquisa se centra no método de
investigacao cientifica que se foca no carater subjetivo do objetivo analisado, estudando as
suas particularidades e experiéncias individuais.

Para realizacdo da coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista estruturado, e
para o levantamento de dados foram aplicados dois (2) roteiros distintos, o primeiro para
funcionarios (as) e o segundo para pacientes, para uma amostra de quinze (15) pessoas, onde
duas (2) sdo funcionarios(as) da Secretaria de Saude de Picos-PI, e treze (13) sdo pacientes.

Esta pesquisa se realizou durante meados de outubro a novembro do ano corrente.

Quadro 1: sujeitos da pesquisa

Sujeito entrevistado Quantidade Cédigo do entrevistado
Funcionarios (as) Secretaria de Saude de Picos-PI |2 Entrevistado 1 e 2
Pacientes com cancer 13 Entrevistado 1 a 13
TOTAL 15

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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O método de anélise dos dados utilizado foi a técnica de analise do discurso. E “um
conjunto de técnicas de analise das comunicagOes visando a obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢cdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producdo/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 2011, P. 47).

4 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados tem como base o referencial teérico com descricdo das falas dos
entrevistados sobre o tema proposto. Ao todo a pesquisa contou com 15 pessoas, nas quais
duas delas eram as funcionarias da Secretaria de Saide de Picos-Pl, a assistente social e a
responsavel pela marcacao especializada. E as outras 13 foram pacientes que se propuseram a
responder as perguntas com o compromisso de sigilo das suas identidades. Dentre eles, alguns
ja encerraram o tratamento e estdo apenas na fase de retorno médico sobre o controle da
doenca, e outros ainda estdo no inicio do tratamento na fase de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e exames. Para uma melhor analise das entrevistas foi construido categorias de
andlise, baseando — se nos roteiros de entrevistas aplicados aos funcionarios (as) da Secretaria
de Saude de Picos-Pl e aos pacientes com cancer que estdo em tratamento.

Quadro 2: Categorias de Analise.

Categorias Descricdo sumaria dos resultados
Procedimentos, tempo necessario e servigos
disponiveis. Burocracia no processo;

Muito tempo de espera;
Servigos disponiveis, porém, com
dificuldade de acesso.

Auxilios e beneficios que os pacientes com
cancer tém direito. Falta de conhecimento sobre os direitos;

Dificuldades em serem aprovadas as
pericias médicas.

Necessidade de acompanhantes em alguns
Cirurgias e acompanhamento. casos e falta de permisséo do hospital.

Retorno de consulta e atendimento do HSM e | Marcacdo de consulta durante o tratamento
a secretaria de saude da cidade de picos. na cidade local para hospital;

Opinido dos entrevistados em relagédo ao
HSM;

E sobre o atendimento da secretaria de
salde.

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Nas proximas sec¢des estdo detalhadas as categorias dispostas ao quadro 2 discutindo
em relacdo ao referencial tedrico.

4.1 Anélise das falas dos funcionérios (as) da secretaria municipal de satde de Picos-Pl
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4.1.1 Procedimentos, critérios e tempo necessarios para conseguir e realizar os servigos a
serem disponibilizados

No Piaui, o tratamento oncolégico é realizado pelo SUS apenas na capital Teresina. O
critério necessario para esse tratamento via SUS € ter sido diagnosticado com céancer e ser
encaminhado pelo médico local para uma consulta especializada. Os entrevistados relatam
como é feito esse encaminhamento a 1° vez para o hospital especializado.

(...) Primeiramente é preciso a biopsia, contando que 0 paciente esteja
diagnosticado, o encaminhamento do Posto de Salde, que é pro Oncologista a
primeira vez e todos os documentos, ou seja, identidade, cartdo do SUS e o
comprovante de residéncia comprovando que o paciente reside no municipio de
Picos. (...) A secretaria tem o transporte pra di pra eles e pensdo também a
prioridade s&o para eles, por conta dos medicamentos que eles gastam e diga-se de
passagem e um carro de prioridade para eles e a pensdo que muitos deles fazem
exames, radioterapia, quimioterapia e ndo vem no mesmo dia e tem que ficar em
Teresina, ai tem a penséo disponivel para eles (Entrevistado 2, funcionério (a)).

Os pacientes em tratamento pelo SUS tém direito a transporte e hospedagem quando
este é realizado fora do domicilio. Tanto a Secretaria Municipal de Saude de Picos
disponibiliza transporte e hospedagem como existe um programa Chamado TFD —
Tratamento Fora do Domicilio, que financia passagem e hospedagem para 0s
pacientes que estdo em processo de quimioterapia e radioterapia (Entrevistado 1,
funcionério (a)).

Os relatos durante a entrevista corroboram com o Inca (2018) onde o encaminhamento

médico se da através de preenchimento de guia azul (que é especifica para atendimento
especializado) para oncologia 1* Vez e biopsia ou exame equivalente que confirmem o
diagndstico da doenga, documentos pessoais junto ao cartdo do SUS e comprovante de
residéncia da cidade de origem. Assim como também o apoio com transporte e casa durante
os dias que precisar estar em outra cidade.
A secretaria de saude disponibiliza as vagas para agendamento de consulta especializada em
outra cidade. Porém o tempo que leva a partir da descoberta da doenga até o inicio do
tratamento leva em média de 30 a 90 dias, desde cirurgia, quimioterapia e outros
procedimentos que seja preciso 0 paciente fazer. 1sso varia muito e depende do hospital que
recebe esses pacientes, de quantas vagas por dia sdo disponiveis e de acordo com a urgéncia
que 0 paciente necessita.

N&o ha limite de vagas impostas pela Secretaria Municipal de Saude. A quantidade
de pacientes oncologicos encaminhados para a rede publica de sadde é a mesma de
pacientes atendidos. Vale ressaltar que as Secretarias Municipais de Salde (em
todos os municipios) apenas agendam os procedimentos. A disponibilidade de vagas
apresentadas no sistema Gestor Salde para marcagdo dos procedimentos, bem como
a geréncia do mesmo sistema, € de responsabilidade da Central do SUS, em Teresina
(Entrevistado 1, funcionario (a)).

E o seguinte, ndo tem vaga limitada por que o meu sistema ele s disponibiliza um
pré agendamento, entdo que o sistema libera mais de 100 vagas, mas ndo sdo as
vagas para 0 HSM eles séo pré agendamentos s6 quem vai dizer que tem vaga para o
médico é 1& no HSM, s6 n6 HSM vai dizer quantas vagas tem disponivel cada
médico por més (Entrevistado 2, funcionario (a)).

Primeira vez antigamente o paciente ja ia, agora ndo o paciente tem que marcar a
consulta a primeira vez e vai agendar 14, é s6 a questdo da quantidade de dias e o
mesmo hdo tem como saber por que tem gente que consegue a consulta um dia
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depois, tem gente que consegue com 15 dias, vai depender da disponibilidade de
vagas no HSM (Entrevistado 2, funcionério (a)).

Ainda de acordo com o que o Inca (2018) diz a respeito, apesar de a secretaria chegar
a disponibilizar cerca de 100 vagas de pré agendamento de consulta para os pacientes, a
dificuldade esta em conseguir essa vaga com urgéncia no HSM, pois o controle de demanda
sobre 0s servigos para 0s pacientes esta na dire¢cdo do hospital. O mesmo deve fazer uma
triagem e estabelecer uma quantidade média de atendimento desses pacientes de outras
cidades, para que seja possivel atender todo mundo, mesmo que isso venha a levar um tempo
maior de espera.

4.2 Analise das falas dos pacientes sobre o roteiro de entrevista realizado
4.2.1 Auxilios e beneficios que os pacientes com cancer tém direito

Todos os pacientes que possuem esse tipo de doenca tém direito a receber auxilio para
custeio do tratamento, principalmente se 0 mesmo for o provedor da familia. A lei assegura
que esse paciente ndo fique desamparado durante o tempo de tratamento e para garantir que
ndo haja fraudes séo feitas pericias constantes para comprovacao da existéncia da doenga e
gue a pessoa ainda nao esta em condi¢des de voltar a trabalhar.

O auxilio que eu recebi foi o transporte e nem sempre disponivel, se estiver lotado
vocé nem vai, vocé tem que tirar o dinheiro do seu bolso para se transcolar de Picos
a Teresina vocé tem que se bancar, se vocé chegar na Secretaria Municipal de Salde
e a micro van estiver lotada vocé é descartada mesmo sabendo que la dentro tem
pessoas que ndo vao em tratamento do cancer, mas que ja colocaram o nome la e ja
estd preenchido a vaga j& estd feita entdo eles ddo prioridade para quem chega
primeiro, eu ndo acho isso certo, mas em fim é regra da Secretaria Municipal de
Salde, ai vocé tem que ter suas condi¢bes financeira, para ir de qualquer jeito
financeiramente para chegar no hospital e se tratar (Entrevistado 4, paciente).

Os direitos que eu sei era sd esses: passagens e dinheiro para pensdo, hospedagem
que era do TFD, que eu saiba era esses, é porque um primo meu adoeceu N0 MesmMo
tempo que eu e ele trabalhava em firma, ele lutou muito pelo auxilio doenca e ele
nunca conseguiu e olhe que ele tinha carteira assinada se eu ndo me engano, mas ele
nunca conseguiu e eu que ndo tinha carteira assinada, e ndo tinha nada nem fui
procurar , porque ele ndo conseguia, imagina eu, né?(...) eu recebia uma quantia que
ndo me recordo bem qual era o valor, mas era para pagar a hospedagem porque era
fora de domicilio esse tratamento, ai também as passagens de dnibus, ai era assim,
conforme os dias que vocé passe |4 em Teresina, tipo 0 meu tratamento era uma
semana por més eu fazia praticamente a semana toda, eu acho que era cinco dias ou
era seis, (...) ai quando eu chegava la em Teresina que eu passava na clinica e que
recebia o papel, eu ia la no TFD, ai elas contavam quantos dias eu passava, que la
dizia quantos dias eu fazia no papel e elas me pagavam, esse era o0 auxilio que eu
tinha no tempo (Entrevistado 5, paciente).

S6 uma coisa que eu tenho direito e que o governo, a previdéncia, €, ndo ta dando, é
porque durante o tempo que eu ficasse em tratamento tomando a quimio, eu tinha
que ficar recebendo o meu seguro, né? Ficava recebendo meu dinheiro por més, que
¢ o auxilio doenga, mais ai depois que eu fiz as entrevistas eu ndo passei, ndo me
deram mais. Mas coloquei no “advogado”, o “advogado” disse que eu, tinha. Tinha?
ndo! Eu tenho direito! Mais até no momento t4 na justica, eu ndo recebi mais, e eu
fiz porque eles tiraram os morfologicos debaixo da minha axila, e ai eu ndo posso
fazer as coisa que eu fazia. (...) Mais até agora no momento, mesmo eu tendo direito,
mesmo eu sabendo os direitos que eu tenho, ndo me deram ainda o “recurso”
(Entrevistado 9, paciente).
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O que acontece na realidade ndo é bem isso. Vem a corroborar com Nogueira (2017),

alguns pacientes muitas vezes nem sabem da existéncia desses direitos, muito menos quais
auxilios podem receber, quando tomam conhecimento através de outros pacientes e entram
com a solicitagdo junto ao INSS, muitas vezes o medico da pericia ndo aprova o laudo da
doenca como apto para receber o beneficio, o que torna ainda mais dificil a luta para essas
pessoas, Ihes deixando como ultimo recurso recorrer a justica e ter que aguardar anos de
espera até que a mesma seja feita. Na maioria das vezes os pacientes tém conhecimento
apenas do TFD e do carro que a secretaria de satde disponibiliza como transporte para outra
cidade.
O SUS oferece tratamento integral a todos os pacientes, desde cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, exames e medicamentos. No Piaui o Hospital Sdo Marcos (HSM) é referéncia no
tratamento, por conta disso o fluxo e a demanda por atendimento é exorbitante, dificultando a
rapidez que os pacientes precisam j& que a doenca ndo permite espera.

Os exames sdo 100% gratuitos, agora assim, se nao tivesse outros programas sociais
la em Teresina, eu teria que comprar os medicamentos entendeu? No caso, assim, de
inicio quando eu cheguei I4, eu ndo sabia, eu comprei muitos medicamentos ainda,
gracas a deus que ndo era muito caro, mas ainda eu comprei muitos medicamentos,
sO que ai depois meu primo como ja tinha experiéncia e tal, ele me falou para eu ir
na Rede Feminina se eu ndo me engano o nome la é um lugar em que eles oferecem
medicamentos gratuitos para pessoas que ndo tém condicdes de fazem esse tipo de
tratamento, ai eu recebia todos os medicamentos depois que eu descobri esse lugar
eu passei a receber os medicamentos gratuitos também (Entrevistado 5, paciente).

Todos os servicos sdo de graca, a radio, a quimio, eu tomei 16 quimio e 30 radio. E
foi por ele, pelo SUS. A Unica coisa que eu fiz particular, foi quando eu descobri, ai
gue os exames eu fiz tudo particulares porque eu queria RAPIDO! Pra fazer a
cirurgia rapido! Mais até os exames pelo SUS fazia, demorava, né? Mas fazia, € por
causa que eu fiquei com medo, né? Na época, e meu esposo também... ai nds
paguemos pra fazer particular, mais o0 SUS também cobria. E o resto do tratamento...
e eu vou ficar fazendo tratamento durante cinco anos, ja t6 com trés, é, eles tao
cobrindo a medicacdo. Em trés, em trés meses eu vou em Teresina e recebo a
medicacdo, eles ddo a medicacao pra trés meses. Ai com trés meses eu vou de novo,
gue é na quimio, que é um comprimido que a gente toma didrio, todos os dias, que é
tipo uma quimioterapia, ai esse também eu faco. E a consulta é pelo SUS também,
de seis em seis meses, que eu passo no que fez a minha cirurgia. Eu s6 ndo faco pelo
SUS os exames porque custa. Ai eu fago particular. Mais num € porque o SUS num
oferece ndo, oferece, mais custa, né? Ai eu faco logo particular que eu quero logo
saber o resultado (Entrevistado 9, paciente).

[...] Os medicamentos, alguns eu recebia no hospital mesmo ou na Rede Feminina, é
um lugar que tem no hospital, tipo essas ONG que ajuda as pessoas, & eu fiz um
cadastro com uma assistente social, e elas me dava leite todo més, eu tinha que levar
0 papel da quimioterapia pra confirmar que eu estava em tratamento, elas dava fruta
também, mais era um dia especifico na semana, ai uma van levava as pessoas até o
lar de Maria (entidade filantrdpica de Teresina que d& suporte a pessoas com
céncer), e |4 dava essa cesta de fruta, mais como tinha que ir cedo e tinha muita
gente eu nunca fui, e os remédios que ndo tinha la elas me mandava ir numa
farméacia com o dinheiro pra comprar e eu voltava com a notinha pra dar a ela
(Entrevistado 13, paciente).

Segundo o que Nogueira (2017) diz em relagdo ao suporte e apoio que 0s pacientes
tém direito a receber durante o tratamento, 0 HSM conta com o apoio da Rede Feminina, é
uma ala que fica responsavel no amparo aos pacientes. Nela e feito um cadastro com a
assistente social do hospital, onde essa Rede fornece leite, medicamentos e frutas uma vez por
més para 0s pacientes que estdo em tratamento. E preciso levar os documentos pessoais e um
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papel que comprove que o paciente esta fazendo quimioterapia, com isso uma das assistentes
que ficam nessa ala fazem a entrega desse leite e medicamentos, se por acaso 0 medico passe
algum medicamento que o hospital ndo tenha na sua farmécia, a assistente social liga para
uma das farmécias que s@o conveniadas, fazem o pedido do medicamento e ja deixa sobre
aviso que o paciente vai em busca do mesmo. Ele recebe o dinheiro do medicamento, faz a
compra com nota fiscal e leva de volta para Rede Feminina, para que seja registrado a compra
e recebimento do medicamento. O leite é entregue assim que o0 paciente sai da quimioterapia,
ou até antes dela, a mesma coisa ¢ referente a cesta de frutas.

4.2. 2 Cirurgias e acompanhamento

De acordo com o que diz a Abrale (2017), todo e qualquer tipo de cirurgia para o
tratamento do cancer é feito pelo SUS, mesmo que seja antes ou apds as quimioterapias e/ou
radioterapias. As vezes tém pacientes que a doenca estd num estagio que necessita ser feito
primeiro algumas sec¢fes de quimioterapia e radioterapia para tentar reduzir o indice de
doenca no corpo, e em outras é preciso fazer primeiro a cirurgia e s6 depois comegar com as
medicagdes.

As cirurgias no HSM séo feitas pelo SUS e o periodo de internagdo varia de pessoa
para pessoa, na maioria dos casos a cirurgia é feita em um dia e se o paciente evoluir bem,
apos dois dias ele recebe alta. O HSM possui uma politica na qual s tem direito a
acompanhantes pessoas com mais de 60 anos, ou criangas de colo e menores de idade. Em
alguns casos em que o paciente possua alguma deficiéncia, ou ndo consiga se locomover
sozinho durante o periodo de internacdo, 0 HSM abre uma excec¢do e permite que tenha um
acompanhante. No caso de pessoas que estdo bem fisicamente a entrada de acompanhantes s6
é permitida no horario de visitas, que € de 15h00min as 17h00min da tarde.

Né&o, la é assim, ndo tem direito ao acompanhante durante a sua cirurgia porque eles
tém uma ordem do hospital, mas eles aceitam um acompanhante para as pessoas que
tem mais de 60 anos e depende da cirurgia, a cirurgia que realmente vocé nao pode
ficar s6 eu acho que eles aceitam (Entrevistado 8, paciente).

Fiquei, fiquei com acompanhante, minha “fia” ficava comigo. Disse que sd podia
ficar as pessoas depois de 60 ano mesmo, mais ai nois procuremo o diretor do
hospital, e ai ela falou que ndo, ndo deixaria eu s6 14 dentro, ai ele disse: “ndo, pois
eu vou assinar um papel, e vou lhe dar e vocé entrega 1a dentro”. Ai ele deu um
papel assinado e Jessica (filha) entregou 14 os medico e enfermeiro e eles deixou o
tempo que eu fiquei internada, logo eu passei so dois dias (Entrevistado 9, paciente).

N&o. Assim, pra ficar Ia no HSM comigo ndo, na verdade porque eu num tinha idade
avancada. L& s6 fica acompanhante, ou se a pessoa tiver tipo assim indefesa e ndo
possa fazer nada, ou se tiver 60 ano pra la, ai pode ficar um acompanhante, como eu
na idade que eu tava com 42 anos e ndo tava indefesa, num tava com acompanhante
ndo (Entrevistado 10, paciente).

Com base nas falas pode se ter uma ideia de que apesar de o hospital ter enfermeiras a
disposicao dos pacientes pos-cirurgia, a necessidade de um acompanhante em certos casos se
faz necessaria, além da doenca ser bastante complicada a falta de um acompanhante ao lado
do paciente pode gerar transtornos. Em casos que a pessoa precise usar o banheiro para suas
necessidades e ter que depender de uma enfermeira para lhe auxiliar, acaba causando
constrangimento, mesmo sabendo que ela esta ali para isso.

4.2.3 Retorno de consulta e atendimento do HSM e a secretaria de salide da cidade de
Picos
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Desde a primeira consulta até retornos que passam a ser feitos, é preciso se dirigir a
secretaria de salde da sua cidade para agendar pelo sistema uma vaga para 0 HSM. Mesmo
apos o inicio do tratamento, esse processo € repetido sempre. Os pacientes vao a secretaria de
saude com a guia de encaminhamento, levam na area de consulta especializada e la é feito o
agendamento da consulta pro hospital, depois o paciente deve levar esse encaminhamento
carimbado para o hospital e marcar a consulta com o seu médico do tratamento.

Sempre que vou retornar ao hospital tem que fazer tudo de novo, é a mesma
humilhacdo, e cada dia que passa fica mais dificil, pelo menos 0 médico que fez as
duas cirurgias minha tem um lado humano e sempre que preciso passar nele e ele
pede exame, quando tem que mostrar o resultado pra ele, ele diz que néo preciso
passar na secretaria daqui pra marcar retorno, eu posso ir direto que ele me atende,
porque ele sabe a demora que € pra conseguir uma consulta pelo SUS (Entrevistado
3, paciente).

Quando tava nas quimio ndo, todo retorno era marcado com a secretaria da Doutora.
Mas quando acabou as medicacdo ai toda vida tinha que vir pra cd pra marcar na
secretaria daqui, ai antes a gente ligava por telefone e marcava, ai ia s6 no dia
mesmo. Agora o hospital ndo aceita mais. Precisa levar o papel da secretaria daqui
com a guia marcada pra ela marcar 14, ai fica complicado, porque a pessoa gasta uma
passagem sé pra isso, sendo que quando consegue marcar a consulta 14 e quase um
més depois, ai vai la s6 pra ela olhar pro papel, porque disse que tavam marcando
por telefone sem marcar na secretaria, ai por causa de uns 0s outros paga
(Entrevistado 6, paciente).

Como na maioria das vezes a data agendada na secretaria ndo era a mesma que 0
hospital tinha disponivel para atendimento, o paciente podia apenas ligar por telefone para o
hospital e marcar a consulta, bastava apenas comunicar 0 nimero da autoriza¢do do sistema
da secretaria de satde vem a corroborar com o que diz o Inca (2018). Era uma economia, ja
que ndo era preciso se deslocar para o hospital apenas para marcar a consulta e retornar para
casa e esperar o dia marcado.

Porém com algumas fraudes que aconteciam em relagdo a marcacao por telefone,
devido ao paciente ligar afirmando que estava com a guia de marcacdo em maos carimbada
pela funcionéaria da secretaria de salde e ao chegar ao hospital ndo era veridica essa
afirmacdo, ou entdo o paciente até tinha a guia marcada, mas esquecia de levar ao hospital e
acabava gerando transtorno, pois é preciso levar a guia autorizada para registrar no sistema, o
hospital tomou uma decisdo radical, na qual todas as atendentes ndo podem mais atender
ligacdo que seja para marcagdo de consulta pelo SUS. Agora sempre que precisar se consultar,
0 paciente deve levar a guia carimbada e assinada pela funcionaria da secretaria de saude ao
hospital, para conseguir agendar a sua consulta, mesmo que para isso tenha que ir apenas
marcar a consulta e voltar para casa e esperar chegar o dia. Ou entéo enviar o papel para um
parente ou pessoa de confianca que possa fazer essa marcacéo no hospital.

O HSM atende tanto pelo SUS, como particular, e planos de saude. O prédio é
dividido em etapas nas quais existe a area sO para exames, internacdo, cirurgia, quimioterapia
e consultas. Com base nisso 0s pacientes foram questionados a respeito do atendimento entre
SUS e particular e se era notavel alguma distingdo entre eles. E também sobre o atendimento
da secretaria de salde quando se € preciso agendar uma consulta de retorno para o HSM.

Como o quarto se localizava bem em frente a uma enfermaria, ndo tenho do que
reclamar... mas ouvi e percebi uma certa "felicidade” dos enfermeiros em estar na
ala do SUS... numa conversa entre eles, ouvi a seguinte frase: "os pacientes do
particular sdo muito exigentes, ninguém pode deitar um instante, aqui é mais
tranquilo” (Entrevistado 2, paciente).



19

E diferente, ele é totalmente diferenciado, até a localizacdo, o particular tem uma
entrada diferenciada, ele tem todos os médicos, todos os aparatos particular, os
exames particulares sdo diferentes até a entrega dos exames é diferente, a entrega
desses exames que sdo feitos pelo SUS sdo entregues no fundo do hospital né, os
exames, 0 atendimento é diferente, os médicos eu ndo achei muito diferente, mas a
secretaria, 0 ambiente é totalmente diferente (Entrevistado 3, paciente).

O atendimento eu achei muito bom, o hospital era muito bom, eu gostava muito do
atendimento do HSM, nunca achei la nada ruim e diferente ndo, ja tinha no Conduru
(bairro de Picos) uma mulher que tinha um plano de salde e ela me falava que quem
era pelo SUS s6 tinha direito a tantos minutos de radioterapia, tipo era menos
minutos quem era pelo SUS e quem era pelo plano, que era tipo particular ai ela
disse que fazia mais tempo e que prestava atencdo que as outras pessoas que era pelo
SUS que estavam la no tratamento demorava bem pouquinho e ji ela demorava
mais, ela fazia mais tempo de radioterapia, [...] mas s6 que eu mesma nunca senti
diferenca, eu gostei muito do atendimento daquele HSM, muito mesmo, é ndo dava
nem para se notar que ele era pelo SUS, porque coisa pelo SUS é coisa ruim e eu
gostava muito do atendimento de la (Entrevistado 5, paciente).

La no HSM ¢ dividido, tem a parte do SUS e tem a parte dos planos de salde e de
qguem ¢é particular, e ndo adianta discutir porque em qualquer lugar que vocé for
particular, vocé sente a diferenga. Sobre o meu tratamento que eu fiz a radioterapia
no HSM, eu pelo menos nunca soube quem era particular e quem néo era, para mim
era tudo igual, pois, era tudo demorado, sobre consulta, se vocé for fazer uma pelo
SUS e outra particular, 1a mesmo no HSM tem diferenca, é tanto que até o lado do
HSM que ¢é gratuito e o lado que é pago vocé ver a diferenca na entrada, nao existe
um hospital para vocé falar que o atendimento pelo SUS é igual ao atendimento
particular (Entrevistado 8, paciente).

Para alguns o atendimento se classifica como padrdo, sem diferencas de quem ¢é
paciente do SUS ou particular, mas para outros o atendimento é sim diferenciado, ja que sdo
areas diferentes e separadas uma da outra.

Quanto ao atendimento da secretaria de salde da cidade de Picos-Pl é um caso sério,
0s pacientes reclamam bastante por falta de qualificacdo e empatia dos funcionarios. Em
contradicdo com o que a Abrale (2017) afirma, ao invés de ter atendimento prioritario e de
qualidade, eles classificam como tortura ter que enfrentar filas para marcar exames e
consultas, e ao chegar no local receber um péssimo atendimento, o que ndo era para
acontecer, principalmente com pessoas gque enfrentam uma doenca tao cruel. Isso se da pela
mé gestdo do oOrgdo, e falta de selecdo e treinamento adequado aos funcionarios. Com isso
guem acaba sofrendo as consequéncias sdo 0s pacientes, que ao inves de encontrar apoio a
alento, recebem mé educacédo e maus tratos por necessitar dos servigos do SUS.

E uma negacio, na secretaria eles nem olha pra cara da pessoa, e depois que marca
0s exames quando chega na clinica, dessa Ultima vez eu fui foi trés vez, e a
atendente nem olha na cara da pessoa, cla olha 14 pro outro lado e diz: “tem vaga
ndo, s6 amanhd”, “vem amanha”, “ndo, s6 a depois”, “a maquina quebrou”, e assim

por diante (Entrevistado 1, paciente).

E assim, depende muito, eu ti falei entendeu, eu acho que deixa muito a desejar, sio
profissionais totalmente desqualificados para atendimentos a pessoas que vdo nessa
situacdo, com a cabega totalmente destrogada com o recebimento dessa doenca e ndo
tem capacitacdo nenhuma de receber, sdo grossos, sdo completamente despreparados
para receber uma pessoa, um paciente, eles ndo tem um tratamento humanizado ali
(Entrevistado 4, paciente).

O atendimento da SMS da nossa cidade, hoje em dia com o novo prefeito ele é
péssimo, horrivel, ninguém merece, [...] eu gostava mais quando ndo precisava nem
passar nessa secretaria daqui de Picos, eu fazia tudo por la mesmo (HSM) e depois
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gue passou a ter que vir na secretaria de Picos para poder reliberar eu ja nem
consegui mais 0s meus Ultimos checape que eu fazia. Minhas Ultimas revisdes eu
ndo consegui mais fazer pelo SUS ndo, eu fiz particular, paguei consulta de médico,
exames, as Ultimas que eu fiz. Era para mim fazer 5 anos, eu acho que eu fiz uns 6
anos mais ou menos, ai esses Ultimos tempos que eu fiz foi pagando porque eu ndo
conseguia nada aqui na SMS de Picos (Entrevistado 5, paciente).

E horrivel, 14 num é lugar de ser humano ndo. Na marcagio de exame eles fazem de
conta que nem vé a gente. E tudo de cara feia, como se tivesse fazendo um favor pra
gente, na marcacao de consulta pra Teresina ndo, la a moca que marca atende bem, e
a assistente social também, mais quando é pra fazer exame aqui eu ja fico até
imaginando, porque eles tratam a gente muito mal, ndo era pra gente pegar fila e eles
as vezes deixa a gente por ultimo. Se eu pudesse fazia os exames tudo em Teresina,
porque |4 pelo menos eles trata a gente como gente mesmo (Entrevistado 13,
paciente).

A menos que o paciente tenha conhecimento de pessoas que trabalham na secretaria
para lhe ajudar, o atendimento como relatado acima € de péssima qualidade. Mas como em
todo lugar existe o “QI” (quem indica), sempre existem aquelas pessoas que possuem parentes
ou conhecidos que fazem o tratamento do céancer e ddo uma méozinha para agilizar os
processos, 0 que € injusto e errado para quem tem a mesma necessidade e precisa enfrentar
filas e filas atras de atendimento.

N&o, a daqui é diferente. Num é que nem a de Teresina ndo, que em Teresina quando
vocé chega 14, que vocé fica conversando com o médico, com as atendente daquelas,
ela atende vocé super bem. Coloca todo mundo como se todo mundo fosse igual.
Logo todo mundo td& com uma doenca s, ne? [..] J& a daqui é diferente, 0
tratamento daqui da secretaria € mais diferente. Nao que eu demorasse 0s papeis
meu, porque também a gente tinha conhecimento I3, ai a gente tendo conhecimento é
melhor, em todos os lugares, né? Conta isso também, muito. Vocé ter
conhecimento... (Entrevistado 9, paciente).

Era bom também, olhe se preocuparam demais comigo também, Zé (marido)
chegava 14, na hora que Z¢é chegava 1a eles ja conhecia ele, ja dizia logo: “que dia é
que ela vai viajar? Que dia ela vai fazer as quimio? Que dia ela vai fazer o retorno?”.
Ai ja marcava la, ai “pronto, que ela “teja” quatro hora da manhd aqui, que a
ambulancia sai logo” (Entrevistado 10, paciente).

Em oposicdo ao que diz Abrale (2017), a falta de ética profissional e principalmente a
sensibilidade humana nesses casos € assustadora. Como estd no artigo 196 da constituicdo
federal de 1988, “a saude ¢ um direito de todos e dever do Estado”, cabia ao Estado realizar
concursos de selecdo de pessoal para trabalhar nessas areas. Pessoas qualificadas, que
estudaram e se preparam para tal funcdo, assim como treinamento e aperfeicoamento da
mesma. Mas como na realidade brasileira o que conta € o poder de quem indica, s6 se resume
a isso, mé& administragdo, mau atendimento, falta de respeito para com quem esta em situacao
inferior (de salde), caos nas filas de espera por abrir exce¢do de passar na frente dos demais
parentes, ou amigos, e muitas das vezes tirando a vaga de quem esti em situacdo de urgéncia
e ndo pode esperar, como no caso desse artigo os pacientes com cancer.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como problema de pesquisa 0s servicos e beneficios que o governo
oferece no tratamento do cancer, e as dificuldades enfrentadas pelos pacientes em adquirir
esses servicos em Picos-Pl. Ao decorrer dessa pesquisa, 0s pacientes com cancer enfrentam
uma grande luta tanto por parte da doenca em si, pois ndo é facil o tratamento, como também
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a parte financeira, talvez a mais importante, pois quem néo tem condic¢des de pagar por um
bom plano de salde para o atendimento mais rapido e inicio de tratamento, depende dos
servigos que o SUS oferece, e ainda precisa seguir todo um processo para conseguir um
auxilio que Ihe sustente no periodo que estiver em tratamento e afastado de suas atividades.

Com base no primeiro objetivo especifico pdde se ter nocdo da quantidade de servi¢os
que o SUS oferece, assim como também os varios tipos de auxilio doenca que o INSS oferece
aos pacientes de carteira assinada. Seria excelente que a realidade se equiparasse a teoria, ja
gue 0 governo assegura aos pacientes todo o custeio desde o inicio do tratamento até os
retornos médicos de quando se consegue controlar a doenga e a cura da mesma. O tratamento
do céncer nédo é sé cirurgia, quimioterapia e radioterapia, ap6s todo esse processo e com a
realizacdo de exames chega-se a um resultado em que a doenca foi controlada ou até mesmo
curada, e passa a ser feito todo um acompanhamento médico bimestral ou trimestral para
manter esse controle da doencga. Muitas vezes o0 paciente até pensa que se curou, mas depois
de um ano ou dois do encerramento das medicacOes a doenca acaba retornando, onde comeca
novamente todo aquele processo de marcacdo de consulta, repeticdo de exames para averiguar
0 estagio da doenca, talvez cirurgia e quimioterapia novamente. Por isso, quando o paciente
consegue receber algum auxilio doenca, e ao fazer uma pericia de rotina ele so estiver na fase
de retorno para controle da doenca, os médicos estdo negando a continuidade do beneficio,
por achar que o paciente esta curado e pode voltar as suas atividades normais.

Ja no segundo objetivo especifico pode se averiguar as dificuldades enfrentadas pelos
pacientes de Picos-Pl para conseguir uma vaga de consulta ou exames para o tratamento,
como também o transporte e a estadia em outra cidade, no caso a capital Teresina. Apesar de a
Secretaria de Saude fornecer um carro para o0 deslocamento entre cidades por conta da
prefeitura, os pacientes ndo conseguem a vaga, mesmo estando claro que a prioridade é para
os doentes com mais urgéncia, que nesse caso sao os pacientes de cancer. Na pratica, como
vimos durante a analise dos dados das entrevistas, 0 que vale é vocé ter um conhecido, quem
consegue a vaga é quem chega primeiro, mesmo que ndo esteja doente, ou se estiver que nao
seja tdo grave quanto o cancer, ou ter uma pessoa la dentro para facilitar as coisas. O que é
cruel e desumano, como se pode notar a maioria dos pacientes ndo recebem auxilio doenga,
tanto por ndo ter conhecimento dos seus direitos, como por ter corrido atras e ndo ter
conseguido, contudo tendo que arcar com todas as despesas de passagem e hospedagem
durante o tratamento, além de manter a sua casa nos casos em que o doente é o gestor da
familia.

O terceiro objetivo especifico buscou medir o tempo de espera dos pacientes de cancer
para se tratar no HSM. O tempo de espera dos pacientes desde a descoberta da doenca até o
inicio do tratamento pelo SUS, deveria ser entre 60 e 90 dias, mas como a demanda por
atendimento é enorme por ser o Unico hospital adequado para receber esses pacientes no
Piaui, essa espera as vezes pode ultrapassar esse tempo. Como foi relatado na entrevista do
(as) funcionario (as) da Secretaria de Saude, o sistema da cidade local faz apenas o
agendamento da consulta para o hospital, as vagas disponibilizadas e a quantidade ofertada
qguem controla é o hospital, talvez por seu sistema ou por normas do proprio hospital. N&o
foram encontradas durante a entrevista as informacdes concretas sobre esse nimero de vagas
no hospital, porém os pacientes tem uma base de 20 a 30 vagas por dia para cada medico que
atende em uma area especifica da doenca.

Na teoria 0 SUS é um bom sistema, ele dispde dos servicos necessarios para
atendimento as pessoas nessa condi¢do, o que é muito bom, pois nem todo mundo tem
condigdes de pagar por um tratamento dessa natureza, e principalmente porque a maioria da
populacdo brasileira é de baixa renda, muitos sustentam a si e a sua familia com apenas um
salario minimo por més, e em alguns casos beneficios que o governo oferece como por
exemplo, o bolsa familia e que na realidade é insuficiente para um tratamento dessa natureza,
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até porque, se nesse caso a pessoa doente for o provedor da familia fica ainda mais dificil pela
necessidade de afastamento de seu local de trabalho.

O SUS precisa de aperfeicoamento, j& que os pacientes ao descobrirem a doenca ainda
precisam esperar por um tempo para que possa iniciar seu tratamento o que pode prejudicar
seu estado por causa do avanco que a doenca faz com o passar do tempo. E necessario o
governo investir mais na saude, aumentar o nimero de vagas disponiveis nos hospitais ja
existentes para esses casos, buscar a possibilidade de novos locais de atendimento, investir em
aparelhos mais avancados e minimizar a burocracia no processo de selecdo no fornecimento
de vagas e principalmente fiscalizar os locais de atendimento para garantir um tratamento
pessoal digno e menos cruel, para que essas pessoas doentes possam ter o consolo de pelo
menos serem tratadas como gente, sem discriminacdo. Assim como pacientes de outras
doencas transmissiveis sdo descriminados, os pacientes de cancer também sdo. O cancer ndo é
contagioso, ndo é transmissivel por contato fisico, € uma doenca das células do corpo que se
multiplicam e destroem as células boas do organismo, deixando a pessoa debilitada e com
imunidade baixa sem auto defesa. E preciso mais atencdo do governo e do restante da
populacéo, pois essa doenca esta entre as que mais matam no mundo.

Para realizacdo dessa pesquisa houve algumas limitacbes por fatores, como a
necessidade de mais referéncias para a abordagem sobre o assunto dessa pesquisa, a falta de
quantidade exata de pacientes que a secretaria de salde de Picos-Pl encaminha para se tratar
no HSM em Teresina-Pl por més, muitos deles que estdo fazendo o tratamento a parte de
marcacao de consulta fica responsavel pelo préprio hospital, os casos que precisam marcar a
consulta na Secretaria de Saude sdo aqueles em que 0s pacientes ja terminaram ou ainda nem
iniciaram o tratamento, por isso a falta de informacdo exata para uma amostra de pesquisa
maior. Por fim outro fato que dificultou na coleta de dados, foi a recusa de alguns pacientes
que foram abordados a respeito do assunto, e 0S mesmos se negaram a responder o roteiro de
entrevista por nao se sentir bem em falar sobre a doenca e os dificeis processos enfrentados
durante o tratamento.

Sugere-se que essa pesquisa seja aprofundada e realizada no Hospital Sdo Marcos,
acerca de mais detalhes sobre todos os servicos que la sao ofertados pelo SUS, e como € feita
a triagem para direcionar as vagas entre 0s pacientes das regides vizinhas e até estados
vizinhos, como no caso do Maranh&o e Bahia (relatos de pacientes que se encontraram com
outros pacientes de estados vizinhos).
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