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[P Introdugéo

As redes de atencao em saude foram estruturadas para garantir diagnostico precoce, tratamento integral e acompanhamento continuo, integrando os niveis de
atencao a saude. Essa organizacao busca reduzir desigualdades regionais e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Objetiva-se descrever a experiéncia dos
pacientes no acesso ao tratamento de cancer no interior do Ceara.

Métodos .

Foi descrito de forma qualitativa, caracterizando um relato de experiéncia, as dificuldades de duas pacientes ao acesso ao tratamento em uma unidade de referéncia
no interior do estado do Ceara. Ambas com o mesmo tipo de neoplasia, que tiveram informacgoes obtidas ap0s escuta ativa e analise multiprofissional durante espera
para se¢des de quimioterapia.

L' Resultados / Discusséo

Ambas as pacientes enfrentarem CA de colo de utero, e foram prescritas o mesmo tratamento, que envolviam tanto secdes quimioterapia quanto de radioterapia.
Inicialmente, as pacientes tiveram o diagnéstico com o auxilio do acesso a Unidade Basica de Saude, porém de municipios diferentes, pertencentes a regido Norte do
estado do Ceard. Também se observa o uso de recursos préprios para obtencdo de exames de imagem em um dos casos, que foram diferenciais na rapidez de
diagnéstico, levando menos de 6 meses. Em comparacdo a outra paciente, esperando mais de um ano para diagndstico, além da necessidade de financiamento
proprio para transporte e deslocamento para outras cidades, tendo em vista, a necessidade de diagnostico por profissionais que atendiam em centros especializados
em municipios distantes do seu. Ademais, ambas as pacientes desconheciam a possibilidade de se acionar as secretarias de salde ou os centros de assisténcia
social locais para garantia de deslocamento financiado pelo municipio de origem. Umas das pacientes teve que por 2 vezes interromper seu tratamento de
quimioterapia e uma vez a radioterapia, tendo em vista a falta de insumos para manutencao da continuidade ao cuidado, dentre eles: antieméticos para manejo de
efeitos adversos da quimioterapia, e antibidticos topicos para manejo de radiodermatite. Essas interrupgdes envolveram tanto uma falta de recursos, quanto falta
desses insumos no municipio de origem, que em comparagao a outra paciente, nao faltou em nenhuma secao. Ambas as pacientes apresentavam vinculos de apoio
fortes, porém a distancia do local de tratamento e diagndstico, e a dificuldade de acesso a exames dificultou o acesso a saude. Ademais, estudos revelam a
continuidade de desafios relacionados a integragao das redes de atengao em saude no estado do Cearg, e regulacao assistencial, além de destacarem a importancia
das auditorias na manuten¢ao de qualidade dos servigos, apesar do incentivo ao fortalecimento dos aparelhos de saude no interior do estado com a atencdo as
macrorregioes
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Com isso destaca-se a importancia da analise dos determinantes sociais de cada pacientes, e analise das dificuldades de acesso ao tratamento, afinal, esses fatores
podem ser diferenciais na consolidagcao e melhoria das politicas publicas para atencao a pessoa com cancer, mesmo com a movimentagcao do governo do estado
para interiorizagao do acesso ao tratamento. Cada microrregiao deve nédo so ter seu centro de referéncia, como também garantir a integragdo com os municipios
beneficiados.
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