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RESUMO

Trabalho de Conclusao de Especializacéo
Curso de Pés-Graduacao Programa de Residéncigohdfiksional Integrada
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Concentracao Hematologia-Oncologia
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

VIVENCIA COM TRABALHADORES DA SAUDE DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO SOBRE O REGISTRO HOSPITALAR
DE CANCER: IMPLICACOES PARA A INTEGRALIDADE DO
CUIDADO

AUTOR: Andressa Guimaraes Machado
ORIENTADORA: Profa. ['. ElenirFedosse
CO-ORIENTADORA: Enf2. M. Priscila de Oliveira Bolzan Bonadiman

Data e Local da Defesa: Santa Maria, 19 de mar@dié.

Introducédo: Para promover o cuidado integral ao usuario contceza@ necessario integrar
assisténcia, prevencdo, ensino e pesquisa. O Redistspitalar de Cancer baseia-se na
coleta, estruturacdo e analise de dados referaatpsrfil socio-demografico, epidemioldgico
e clinico dos usuarios. Com essas informacfess&iy® planejar atividades em salde com
vistas a construir um cuidado integral, singuldeeualidad®©bijetivo: Relatar a vivéncia de
intervencao realizada com trabalhadores respors@edd primeiro cadastro de usuarios no
Hospital Universitario de Santa Maria/RS, realcaadwonportancia do registro completo e
fidedigno das variaveis socio-demografiddgtodo: Ocorreu na forma de palestra dialogada,
elaborada a partir da coleta e andlise dos resgltdd um projeto de pesquisa “Perfil do
cancer em uma unidade de assisténcia de alta cxdidgade em oncologia: um estudo a partir
do sistema de registros hospitalares de cancewe-utlizou dados secundarios, pertencentes
ao Registro Hospitalar de Cancer do referido hakpitlativos ao periodo de janeiro de 2010
a dezembro de 201Resultados: Da andlise do estudo diagnostico foram identifisado
auséncia e comprometimento da qualidade de inf@resafindamentais para o delineamento
do perfil sociodemogréfico, fato que prejudica angjamento de acdes preventivas
relacionadas ao cancer. Participaram do enconte deoabalhadores, discutindo-se a
importancia das variaveis - raca/cor da pele, gl@&ceia, ocupacédo e escolaridade para se
praticar a integralidade do cuidado. Identificolasilta de conhecimento sobre a relevancia
e a funcionalidade do Registro Hospitalar de Canaeincompatibilidade de sistemas de
informacé&o usados no hospital e a consequente émgigho do trabalh@onclusdo:Para se
cuidar com primazia € preciso entender o ser hunemmcsua integralidade, articulando e
integrando as profissdes A proposta foi instigapemsar saude, reconstruindo praticas.
Evidencia-se a importancia dos Registros Hospéalale Cancer na definicdo do perfil dos
usuarios com cancer a partir da producdo de damlyiinhos. E conveniente a conversa
constante entre os trabalhadores cumprindo-seez®ipys do SUS, usando-se efetivamente
da educacédo permanente, além de aprimorar o ussistesias de informacdes.

Palavras chaves: Registro Hospitalar de Céancer. Perfil de saudeiddio integral.
Trabalhadores de saude.
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1 INTRODUCAO

As transformacdes socio-econémicas, ocorridas niiBna$ anos, causaram
importantes mudangas no perfil de saude da popul#géalmente, as doencas oncologicas
sdo abordadas enquanto doencas cronicas - naonisansis - e como um problema de
saude publica mundial, assumindo lugar de destdgquiglo ao aumento de sua incidéncia,
morbidade e mortalidade (SILVA et al, 2013).

O Instituto Nacional de Cancer José Gomes Alenad®ilya (INCA) estima cerca de
580 mil casos novos da doenca para 2014. Os cdnceaes incidentes na populacdo
brasileira para o proximo ano serdo: pele ndo rmelan(182 mil), prostata (69 mil), mama
(57 mil), célon e reto (33 mil), pulméo (27 milestdmago (20 mil) (INCA, 2013).

Nos homens, o cancer de préstata sera o mais inteié@en todas as regides do pais,
sendo a regido Sul a mais afetada, com 91 casadaal©0 mil habitantes (INCA, 2013). Para
0 mesmo ano, o cancer de mama sera o tipo maisefnégnas mulheresm todas as regides
do pais, com excecao da regidao Norte, onde € mdegmais incidente. Para a regido Sul
estimasse 71 casos de cancer de mama a cada li@gbitaintes (INCA, 2013).

A cada ano, o cancer provoca cerca de oito milk@esiortes no mundo, sendo um
terco de mortes evitaveis (INCA, 2013). No BrasilNCA, articulado com a gestéo das trés
esferas de governo (federal, estadual e municipatjtui nacionalmente a Rede de Atencao
Oncoldgica, com o objetivo de integrar assistémqmi@yencao, ensino, pesquisa, e promover a
qualidade do cuidado integral ao usuario com ci@A¥ALINI et al, 2012).

Diante disso, o Registro Hospitalar de Cancer (Rgé&)ha relevancia, dada a sua
capacidade de prover subsidios por meio do usofdenacdes coletadas por instrumentos
padronizados (CAVALINI et al, 2012). Os RHC séao temn de informacfdes de dados
referentes aos casos de cancer e baseia-se na, @dtituracdo e andalise de informacdes
referentes ao perfil s6cio-demogréfico, epidemimidge clinico dos usuarios tratados nos
hospitais.

Com a implantacdo e manutencdo adequada de um Bid€;se avaliar a qualidade
assistencial e criar uma base de dados hospitafzaes tracar o perfil dos usuarios
oncolégicos e, a partir dessas informacgdes, é ymselaborar atividades relacionadas a
vigilancia e planejamento de atencdo a saude, cadidas preventivas e terapéuticas
eficientes (CAVALINI et al, 2012).



O RHC brasileiro foi implantado no ano de 1983esd# 1993, o seu funcionamento é
amparado por base legal. A portaria n® 171, do d¢Bnib da Saude (MS), classificou os
hospitais de atendimento oncoldgico do Sistema dJmie Salde (SUS) no Sistema de
Informacdo de Procedimentos de Alta ComplexidadBAS), considerando obrigatéria a
existéncia de RHC para melhorar a qualidade danr&#géo hospitalar (INCA, 2010).

Neste contexto, insere-se o Hospital Universitade Santa Maria (HUSM),
classificado como Unidade de Assisténcia de Altenflexidade em Oncologia (UNACON),
por apresentar estrutura hospitalar de alta congalde para o diagndstico e tratamento de
cancer. O RHC/HUSM apresenta em sua composicdaabalihador, graduada em saude e
capacitada pelo INCA, e os demais membros da egstpelantes bolsistas da UFSM.

Esta equipe € responsavel por captar as informagogenientes dos prontuarios dos
usuarios do HUSM e lancar no Sistema de Registrspitidar de Cancer (SisRHC). Séo
dados que proveem de todos os profissionais dee sguiel assistem ao usuario durante seu
percurso na linha de cuidado oncoldgica: desdeémepo contato na recepcdo do hospital,
passando pelo registro hospitalar com trabalhad@@sinistrativos, até o cuidado
especializado, prestado pela equipe multidisciplilrasaude.

Nesse sentido, entende-se o cuidado nas organizdedEalde como necessariamente
multidisciplinar, isto é, dependente da conjugacko trabalho de vérios profissionais
(CECILIO; MERHY, 2003). Assim, todos os trabalhagimie salde sdo responsaveis pela
clinica cuidadora e operam préticas sanitariasgpeddentemente do recorte profissional
(MERHY, 2002).

Acredita-se que a légica da integralidade do cuddele permear todo o campo das
organizac6es dos servi¢os de saude do SUS, sendebida como um conjunto articulado de
acOes e servicos de saude, preventivos e curaingigiduais e coletivos, em cada caso, nos
niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 201®sif, para a resolubilidade das acbes
de saude e qualidade do processo de cuidar, &pmaticular os mais diferentes saberes, com
vistas a construir um cuidado integral, singuldeajualidade aos usuarios com cancer.

A partir desses pressupostos, 0 objetivo destallrabé relatar uma vivéncia de
intervencao realizada com trabalhadores resporsspet primeiro registro dos usuarios com
cancer no HUSM, que discutiu a importancia do temisompleto e fidedigno das variaveis
sécio-demograficas de cada usuario. Essa vivérmmareu na forma de palestra dialogada,
partindo-se de um projeto de pesquisa que idemtific perfil dos usuarios do HUSM com

diagndstico de cancer, registrados no SisRHC dwidef hospital.



2 METODO

O presente artigo, de abordagem qualitativa, aaiaatse como uma estratégia de
intervencao originaria da analise de dados de ussgyisa, intitulada “Perfil do cancer em
uma unidade de assisténcia de alta complexidadaneniogia: um estudo a partir do sistema
de registros hospitalares de cancer’. Ambas acdessguisa e intervencdo - respondem a
proposta pedagogica do Programa de Residénciapvhflisional Integrada Em Sistema
Publico De Saude — UFSM, que deve culminar em Tmabde Conclusdo do referido
programa, cujos autores s&o residentes e seusctigepe orientadores (tutores e/ou
preceptores de campo e/ou de ndcleo).

Utilizou-se de dados secundarios, a partir do SGRKISM, referentes ao periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2011. O periodo tacdas informacdes foi definido em
funcado da existéncia de um funcionario do HUSM ifjuatio pelo INCA para sistematizacao
das informacdes do RHC. Logo, a prioridade da psadai a busca por dados de qualidade.

Convém dizer que o desenvolvimento da referidaquisa proporcionou a elaboragéo
de trés trabalhos cientificos. O primeiro tracouperfil sociodemografico, o segundo
descreveu os fatores de risco sociais e biolégeas terceiro caracterizou o perfil da
assisténcia aos usuarios com cancer atendidos Sd/Hintre 2010 e 2011.

Dessa maneira, foi possivel perceber, com a arddiselados e por meio de constante
didlogo com a profissional responsavel pela calietalados para o SisRHC, a auséncia de
dados importantes e o comprometimento da qualidadauitas informa¢cdes em prontuarios,
dentre as quais, as variaveis fundamentais paiaedatento do perfil sociodemografico
(raca/cor da pele; procedéncia; ocupacao; gransieic&o).

Frequentemente, esses dados s&o encontrados coemo lisformacdo” ou
incompletos, ocasionando prejuizos, a médio e lopgzo, do cuidado terapéutico e
preventivo, rompendo com a logica da integralidddecuidado. Diante disso, planejou-se
uma intervencdo em forma de palestra dialogad&iditada aos trabalhadores responsaveis
pelo cadastro inicial e pela atualizacdo das in&mp@es socio-demogréficas no prontuario dos
usuarios. Tal trabalho €, atualmente, realizaddnabralhadores terceirizados, contratados em
regime da Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT).

Convém esclarecer que o RHC/HUSM realiza coletemaigtizada de dados, através
de uma Ficha de Registro de Tumor (FRT), que éstrumento padronizado dos RHC



nacionais; nela constam dados relacionados com aaacteristicas pessoais, soécio-
demograficas, de diagndstico, tratamento e evolwgfo usuarios do servico com cancer,
atendidos no hospital. No entanto, atualmente, raxipais fontes de informacdes para
alimentar o SisRHC/HUSM séao os prontuarios hospisl e o Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU) - sistema recentataautilizado pelo HUSM para cadastro
dos usuérios no hospital, de tal modo que os daeleguisados, originarios desta intervencao,
pertencem a anos anteriores a implantacdo dessmaisRessalta-se, no entanto, que isso nao
interferiu na pesquisa e na intervencdo, pois mesono a implantacdo de novos sistemas
operacionais, as problematicas apontadas aindaew@denciadas e possuem as mesmas
cracteristicas, segundo os trabalhadores envoly@okastro inicial e do SisRHC).

A elaboracéo da intervencao foi dividida em etapasaber:
1) Analise e coleta dos dados nos prontuarios;
2) Analise dos dados do estudo inicial;
3) Discusséo dos dados com a equipe pertencente adHRISM;

4) Discussao dos dados com os trabalhadores respang®le primeiro registro do

usuario no hospital;

5) Sensibilizacdo das chefias responsaveis pelosltiedmes participantes da proposta

de intervencéo;
6) Intervencédo com os trabalhadores.

Para a realizacdo da intervencdo foram pré-agesddale encontros, com diferentes
profissionais, para exposicdo e discussdo dasvesidriundas do estudo diagndstico.
Inicialmente, foi apresentado o estudo e os dadosngrados. Em um segundo momento, foi
discutida a relevancia dessas informagdes paraadmintegral aos sujeitos com cancer. Por
altimo, os trabalhadores se colocaram por meioetltas de suas vivéncias e experiéncias,
possibilitando a discusséo e a definicdo de nostiatégias que podem favorecer a qualidade
do servigo por eles prestado.

A data, o horério e a disponibilidade dos trababnesl foram acordados anteriormente
com suas respectivas chefias. Todas as informagiieisias foram minuciosamente anotadas

em um diario de campo.



Cabe salientar que a pesquisa foi construida del@a@mm a Resolucdo 466/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)revago pela Diregdo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (DEPE) do HUSM, sob a inscrigii20/3 e pelo Comité de Etica em
pesquisa da UFSM (numero de protocolo CAAE 2150960300.5346).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO DA VIVENCIA

Fizeram parte da dinamica de intervencdo, dozealtrabores da saude. Esses
trabalhadores compdem um grupo heterogéneo queeatudiferentes portas de entrada do
hospital, além da secretaria das Unidades de btém Eles sdo responsaveis pelo cadastro
inicial de dados soécio-demogréaficos dos usuarias ufilizam os servicos do HUSM, bem
como pela constante atualizacdo e completude dssose

A analise dos dados implicou na necessidade de reemger melhor o objeto de
investigacdo, ou seja, envolver os trabalhadoredismissao da (re)significacdo dos dados
produzidos. Para tanto, elaborou-se um materisirdtivo dos resultados da pesquisa acima
referida, por meio de recurso audio visual, (re)@indo a relevancia de todos os
trabalhadores da unidade hospitalar na produc@woidado integral e singular.

Partiu-se, também, do pressuposto que seria inmpertaostrar as variaveis que o
estudo inicial indicou como faltantes e/ou incortgdee, a partir disso, relaciona-las com o
contexto geral de saude da sociedade. Pretendeapisestudo, escutar as angustias e as
limitacbes enfrentadas por esses trabalhadoresiara-dia de trabalho para, finalmente,
reafirmar a importancia do trabalho de cada um paralcancar a integralidade do cuidado
em saude, ainda que diante de adversidades.

Constatou-se durante a apresentacao dos resutladessquisa que os trabalhadores
nao conheciam o RHC, nem sua funcéo e localizagd®UtSM. Dessa forma, foi necessario
apresenta-lo, identificando a sua importancia detr Sistema Unico de Satde (SUS). Neste
momento, utilizou-se de material elaborado embasadoanual - “Registros Hospitalares de
Cancer: Planejamento e Gestao” - elaborado pel&INC

De maneira geral, pdde-se evidenciar a persist@eiam olhar fragmentado desses
trabalhadores a respeito do resultado final detrsdaalho, visto que visualizam apenas sua
propria producdo, sem relaciona-la ao restante alidados prestados aos usuarios na
Instituicdo Hospitalar. Diante disso, foi precisabalhar os dados por eles produzidos e
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demonstrar sua associacdo com medidas de planéfameayestdo em saude, refletidos na
prevencdo, tratamento e reabilitacdo dos usuarm®s céancer, mostrando, assim, a
participacdo que estes trabalhadores exercem didatioha de cuidado oncoldgica.
Apresenta-se, a seguir, 0s conteudos e justif@sitila vivéncia com os referidos
trabalhadores, relacionando a importancia de cadawel para a integralidade do cuidado em

saude: raca/cor da pele, procedéncia, ocupacamkedade.

3.1 Variaveis socio-demograficas e suas implicacdpara a integralidade do cuidado:

raca/cor da pele, procedéncia, ocupacgao e escolade

As variaveis sécio-demograficas sdo fundamentaia pamplementacdo de medidas
de planejamento em saude, na medida em que expresaxa etaria, género, raca,
escolaridade, procedéncia, entre outros. Dessaafos@o informacdes com poder de
caracterizar o perfil completo de uma populacdooasequentemente, fundamentais para o
planejamento em saude.

O cancer, enquanto problema de saude publica, diEessisténcia dispendiosa em
saude, logo, faz-se imprescindivel a busca pornmdgdes fidedignas sobre sua incidéncia na
populacdo atendida para que se possa elaboramptanter politicas publicas que visem a
reducao de danos, gastos e taxas de mortalidadeRR&JES; FERREIRA, 2010).

Diante disso, comprova-se 0 quanto a manutencaduada de um SisRHC auxilia no
processo de planejamento e gestédo, visto que timloasos de cancer cadastrados pelo RHC
sdo incluidos em um relatério e utilizados pareeolat perfil da populacdo assistida na
Instituicdo, além dos recursos utilizados e a\@tidde dos tratamentos oferecidos por ela e
pelo SUS (INCA, 2010).

A variavel raca/cor da pele € utilizada pelo RHQuselo atributos adotados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGQB) desde o censo populacional de 2000
(INCA, 2010). As categorias para definicdo da re@ak&o: branca, preta, amarela, parda
(mulatos, mesticos, cafuzos, caboclos, mameludadjgena e sem informacédo (INCA,
2010).
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O preenchimento desse campo deve respeitar oieritérautodeclaracdo do usuéario,
dentro dos padrbes utilizados pelo IBGE, no momelsorealizacdo do seu registro no
hospital, por formulacdo de pergunta direta pedbdathador responsavel por esse cadastro
inicial (SILVA et al, 2013). A autodeclaracdo é ion@ante, pois confere legitimidade a
afirmacdo que parte do proprio individuo, jA qu® énomento em que ele expressa a
subjetividade de sua construcao social e relacional

Ressalta-se que esta variavel esta sendo preeneisitaque € um critério obrigatorio
do AGHU (atual sistema de dados cadastrais no HYSM)ém, identificou-se que é
preenchida conforme a concepcéo do trabalhadoalggeu que o questionamento direto ao
usuario sobre sua raga/cor da pele ndo é realimadmaioria das vezes, devido ao receio do
trabalhador em realizar a pergunta. Houve relatqu¥eha usuarios que se ofendem com a
pergunta e que, por isso, agridem oralmente oltradar. Pocurando evitar tal situacéo, eles
mesmos atribuem a classificagcdo. Também houveorelat que alguns trabalhadores se
sentem constrangidos com este tipo de pergunta.

Em consonancia com o presente estudo, pesquisaatgaino Espirito Santo (ES)
aponta essa mesma probleméatica de ndo questigpaciente sobre a sua raca/cor da pele
(SILVA et al, 2013). Ainda, em outro estudo foi miificado a variavel raca como “sem
informacgéao” em 36,3% dos casos. Evidenciam-semadaihas importantes de informacdes
que se constituem em referenciais para identifwad@ perfil de doencas prevalentes e,
consequentemente, prejudicam a integralidade dadadai em saude (THULER;
BERGMAANN; CASADO, 2012). E, considerando tais aitdes, destacamos, durante a
intervencdo, a importdncia da comunicacdo em sau@encluimos que had um modo
particularmente interessante de introduzir queskidgetivas, como as acima referidas,
anunciando ao usuario que o sistema pede a inf@rague ele (o trabalhador) deve sempre
registrar o ponto de vista do usuario e ndo o dele.

A variavel procedéncia também é importante por ipdgar, a qualquer tempo,
localizar os sujeitos para fins de seguimento. Lagwe-se anotar o endereco completo do
usuario, sem abreviaturas ou supressao de partasieéoeco (INCA, 2010).

Para registro dessa variavel no HUSM, é solicitadmmprovante de residéncia do
usuario, contudo, foram observados alguns problefraisrelatado que muitas vezes, 0s
usuarios, por ndo estarem orientados sobre eggneid, fornecem enderecos de parentes ou
amigos, tornando esses dados imprecisos, difiddt@mcontrar o usuario e/ou desvirtuando

a identificacdo geogréfica da prevaléncia de detexdas neoplasias.
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Agravante neste caso € que, se por um lado, osiasuém tendéncia a declarar
locais de moradias nao fidedignos, por outro ladotrabalhadores responsaveis pela coleta,
muitas vezes, ndo estdo esclarecidos/capacitadesaacla importancia em garantir a
qualidade da informacdo (ARREGI, 2000).

Assim, a auséncia de informacgfes corretas acergaodadéncia implica, para além
de informacbes errdneas na designacdo do perfillpopnal, em n&o conseguir acessar o
usuario na necessidade de realizar busca ativajeofeare novamente a integralidade do
cuidado.

A variavel ocupagdo, no contexto do RHC, é abordammo a atividade na qual a
pessoa trabalhou nos ultimos anos. Sendo assietleveante no momento, pois possibilita a
associacdo de neoplasias a exposicdes relaciomadasbalho, ja que tumores de varias
localizagBes tém sido associados a causas ocupac{tihCA, 2010).

Para codificar as profissfes, o SisRHC utiliza @digns da Classificacdo Brasileira
de Ocupagbes (CBO) do Ministério do Trabalho e Egpr(MTE) — no nivel de agregacédo
de trés digitos — e que foi adotada pelo IBGE, enst Populacional de 1980 (INCA, 2010).

Porém, € preciso atentar para que o trabalhadoredmstro responsavel pelo
preenchimento desta variavel seja alertado parer @binformagcédo que retrate a ocupacédo
preponderante do usuério. No HUSM, essa informat@ é um item obrigatério no
preenchimento dos dados do usuéario no sistemanafarado (AGHU) que se utiliza
atualmente, por este motivo, 0 mesmo é frequentemegnorado. Aqui, mais uma vez, uma
falha que compromete a epidemiologia e a integrdéddo cuidado em saude.

A pesquisa que originou a presente intervencaotapanitem “sem informacgéo” em
um numero consideravel no que se refere a var@ugbacdo: 93% dos casos de cancer de
colo e dos canceres hematologicos, 70% dos degpadste pele e 86% dos de mama.

Estudo realizado no Instituto do Cancer do Ceambém identificou falhas no
preenchimento das informacdes socio-demografiedisrea que a coleta dessa informacgéo se
apresenta deficiente, especialmente pela faltaeil@atmento dos trabalhadores responsaveis
pelo cadastro dos usuarios (ARREGI, 2000).

A variavel escolaridade, termo assim adotado no RélQtilizada na tentativa de
inferir a situacdo socioecondmica dos usuariositracdes de auséncia de um dado confiavel
gue possa, por exemplo, avaliar a renda médiaitantiiNCA, 2010). As categorias utilizadas
para definir grau de escolaridade sdo baseadasindelDiretrizes e Bases da Educacéo,

adotando-se as seguintes categorias: nenhuma, nfientl incompleto, fundamental
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completo, nivel médio, nivel superior incompletiveh superior completo e sem informagéo
(INCA, 2010).

Na presente intervencéao, identificou-se que a mégdo acerca da escolaridade do
usuario é, muitas vezes, fornecida por familiaossquais desconhecem ou ndo tem certeza
sobre os anos de estudo do usuario. Diante disstrabalhadores responsaveis por essa
coleta tendem a registrar dados que nao condizemaaealidade/n&o fidedignos.

Da mesma forma que as demais variaveis traballmeesas intervencao, a escolaridade
também foi reforcada enquanto informacao importaseemaneira a incentivar a busca pelo
dado correto, ainda que em um momento posterian, @wéamiliar ou com o proprio usuario.
Problematizou-se essa questdo no sentido de dewnomgte, muitas vezes, 0s anos de
escolaridade refletem desigualdades nas condicéevidh, e acabam associando-se a
diferentes prevaléncias de doencas crénicas (HERR 2013).

Estudo realizado com pacientes com céancer de eldteto no Brasil demonstrou
falhas na coleta da varidvel escolaridade, jA quaeama foi classificada como “sem
informacédo” em 27% dos casos (THULER; BERGMANN; @G&8D, 2012). O estudo
chama a atencdo ao apontar que, entre os dada®xbfi0% das pacientes tinham baixa
escolaridade (fundamental incompleto ou menos).

Corroborando, no sentido da associagao entre eslzala e prevaléncia de doencas, o
estudo de Pinheiro et al (2013), sobre cancer deavean mulheres jovem,demonstrou que o
baixo nivel de escolaridade pode influenciar negaiente na realizacdo de medidas
preventivas do cancer de mama e, consequentenmantksteccdo precoce do tumor. O grau
de instrucdo baixo dificulta a aquisicdo de infoglies importantes sobre prevencao e
deteccédo precoce de doencas, além de estar reldoi@om maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude (SILVA et al, 2013).

Diante do exposto, reafirma-se que conhecer acsituapidemiolégica do cancer no
Brasil € medida importante para prevenc¢éo, deted@dica precoce e tratamento adequado, o
gue evidencia sua relevancia no ambito da saudeaiBontudo, para tanto é fundamental a
utilizacdo de recursos diagnosticos, terapéuticde enformacdo cada vez mais complexos
(THULER; BERGMANN; CASADO, 2012). Reafirma-se, taém, que o aprimoramento
dos critérios nos sistemas de informacdo da saldke résponsabilidade de trabalhadores e
gestores (ARAUJO et al, 2010).

Destaca-se a importancia da coleta de dados pseeide qualidade sobre o perfil dos
usuarios do SUS, para planejamento de acfes quucipra a implantacdo de politicas

publicas que levem a realizacdo de acbes efetieagprdvencdo e deteccdo precoce
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(RODRIGUES; FERREIRA, 2010), e que visualizem ogeisas na sua singularidade,
propiciando um cuidado integral.

Entende-se que a integralidade deva ser pensada wonprocesso que envolva uma
abordagem multiprofissional e interdisciplinar pavacuidado a saude. A garantia de
integralidade pressupde o estabelecimento de ag@egermitam a ligagdo entre os diferentes
servicos ofertados a populacdo, em seus diversessrde atencdo a saude (SOARES et al,
2011).

Consideramos que, desde o0 momento da insercaoudoiausa instituicdo hospitalar
até o registro dos seus dados no RHC - através@ese de prontuarios - todas as acdes
constituem-se parte desse sistema de saude, eigopgarantir, por meio de apoio técnico,
logistico e de gestao, a integralidade do cuid@dmforme o nosso estudo inicial, o qual nos
possibilitou um diagnostico situacional do RHC,esssnecanismos de cuidado atuam de
forma isolada e nado integrada, indo contra a idéieede no trabalho em saulde e os principios
e diretrizes do SUS.

Essa logica de producdo do cuidado, quando ndculartos varios profissionais
envolvidos nas praticas cotidianas, compromete tagtalidade e o atendimento das
necessidades dos sujeitos. Uma das dificuldadesodesso gerencial do hospital € conseguir
coordenar este conjunto diversificado, especiatizdchgmentado de atos individuais, que
resulte em uma dada coordenacéo do cuidado (MERHECILIO, 2002).

Assim, pensar a gestdo de um hospital é, antesi@guer coisa, tentar estabelecer
acOes para o fortalecimento de estratégias de &one prevencdo e o atendimento ao
principio da integralidade do cuidaddesse sentido, a integralidade configura-se corio o
condutor da organizacdo dos servicos e da edugegémanente dos trabalhadores de saude
(SOARES et al, 2011) .

Por essa logica, a articulacdo de educacéo e liablalve orientar ndo apenas com a
qualidade assistencial, mas conjugar as necessiddde populacdo em direcdo ao
aperfeicoamento do SUS. Nessa perspectiva, de Edluddermanente em Saulde, deve-se
buscar refletir acerca da formacéo de trabalhademstodos os niveis de atencdo e com
todos os atores envolvidos, sobre o enfrentameotcathcer, em direcdo a uma atencao
oncoldgica integral e de qualidade (VICENT, 2007).

Diante disso, visualiza-se a importancia de tradmidhes qualificados , a partir de
eventos de capacitacdo adequados e constantesa jgatata de informacdes de qualidade

sobre os usuarios dos servicos, fato que contplwa se atingir a integralidade, com
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complementaridade e interdependéncia das acOesg cequivale dizer: garantia de um

cuidado resolutivo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Para exercer o cuidado em saude com excelénciadis@ro entendimento do ser
humano em sua integralidade. Diante disso € fundt@ihearticular as profissbes que
compdem a equipe de saude em prol da realizacamaeiidado qualificado e singular.

Evidencia-se assim, a importancia dos RHC, pelacsu#ibuicdo no planejamento
das acOes de saude, a partir da analise do pediluduarios com diagndstico de cancer.
Afirma-se também, que a partir da producéo e andlis dados, € possivel a formulacao de
politicas publicas de saude condizentes com aletdilocal.

Para tanto, € necessario que as informacfes tephardximo de legitimidade no
sentido de garantir o perfil correto dos usuarim® cancer. Nesse contexto, é preciso que a
capacitacao dos trabalhadores, produtores desdes, dssteja em consonancia aos conceitos
de saude, ou seja, esses precisam ser orientasoferamentas da educacao permanente no
cotidiano do processo de trabalho, sentindo-see mhatequipe de trabalhadores da linha de
cuidado que assiste aos USUArios.

Assim, a proposta dessa intervencao foi instiganlura de pensar saude integral e
possibilitar a reconstrucéo de préaticas, articudamsirecursos nos diferentes niveis de atencao
do sistema de saude. Para o controle do cancesmdsvbuscar a integralidade de acdes e a
integracdo de servicos, que sO é possivel com @jangnto de todos os Orgdos e
trabalhadores envolvidos (KLIGERMAN, 2000).

A realizacdo do estudo inicial (diagnostico) e,tposrmente, este de intervencéo
representaram para as pesquisadoras, enquantsspnoéiis da salde e residentes, a
possibilidade de n&o apenas levantar dados e fidantisituacbes que precisam ser
modificadas, mas a oportunidade de discutir comnereliftes trabalhadores de saulde,
problematizar atitudes e posicionamentos e reagnspraticas, fundamentais para o
enfrentamento das falhas que comprometem a inidgggdal do cuidado ao usuario com

cancer.
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Desta forma, o cuidado aos individuos portadoregogacas cronicas, assim como € o
cancer, deve perpassar os diversos niveis de atededmodo a facilitar a integracdo das
acOes, cabendo a todos os trabalhadores de sagsigoasabilidade de executa-los.

Cabe salientar que foram identificadas outras faftas informacdes que alimentam os
dados do SisRHC hospitalar - insuficientes ou aesen)igualmente de extrema relevancia, a
exemplo de dados médicoassim, reforca-se a necessidade do preenchimenmtetc e
completo da totalidade das informacdes que com@ERT. Sobre isso, sugere-se ainda que
outros estudos e intervencdes sejam pensadoxelaits, de maneira que possam colaborar

para o aprimoramento do cuidado prestado ao usndmaminho da integralidade.
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