FLUXOGRAMA DE MERHY UMA FERRAMENTA DE ANÁLISE A LINHA DE CUIDADO ONCOLÓGICO
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Introdução
	
O câncer de mama tem lugar de destaque entre as doenças que acometem a população feminina, depois do tumores de pele não melanoma, configurando-se enquanto problema de saúde pública.  No Brasil, as estimativas apontam 57.960 novos casos no ano de 2016, com base em levantamento do Instituto Nacional do Câncer (INCA), que implica na taxa de incidência de 56,20 por mil mulheres. Este tipo de câncer é o mais incidente nas mulheres de quase todas as regiões brasileira, exceto na região norte, onde o tumor de colo uterino é o mais frequente. Entretanto, as regiões Sul e Sudeste apresentam alta taxa de incidência e mortalidade de câncer de mama, o que pode revela contraste na agilidade e capacidade diagnóstica entre as regiões brasileiras. (INCA, 2015, 2016).
	Os fatores de riscos são inúmero e invariáveis, multifatorial, englobando desde fatores genéticos, que engloba a história familiar de câncer de mama, fatores associados a vida reprodutiva da mulher, que está relacionado a idade da primeira gestação, menopausas, uso de contraceptivos e fatores integrados ao estilo de vida adotado, como alimentação práticas de atividades física e uso de drogas lícitas e ilícitas (INCA, 2012, 2016). 
	Deste modo, é o câncer com maior incidência e mortalidade nas mulheres brasileiras, como é a primeira causa de morte por câncer no sexo feminino. Em 2010 foram registradas 12.852 óbitos, a taxa de mortalidade no período de 2009 a 2013 representou 13,38 óbitos por 100 mil mulheres. As estimativas indicam que a taxa de mortalidade tende a permanecer elevada principalmente porque, em 60% dos casos, os tumores mamários são diagnosticados em estágio avançado. (INCA, 2012; 2015).
Mediante as altas taxas de câncer de mama, vem se instituindo com mais força a Política Nacional para Prevenção e Controle do Câncer por meio das “Linhas de Cuidados”, que são organizadas nas Redes de Atenção à Saúde (RAS) das Pessoas com Doenças Crônicas no Sistema Único de Saúde (SUS). As linhas de cuidados oncológicas representam os fluxos de necessidades do indivíduo, que busca ofertar medidas de assistência e controle do câncer, com base em por meio de preceitos da integralidade e qualidade de vida, olhando para o indivíduo em todas as suas dimensões.  
É neste cenário que a ferramenta analisadora, o fluxograma de Merhy, permite analisar por meio do desenho e representações a relação dos fluxos da “Linha de Cuidado Oncológico” nas Redes de Atenção à Saúde (RAS), das políticas instituídas do Sistema Único de Saúde (SUS), contribuindo com a construção da integralidade no controle e cuidado às mulheres e famílias com câncer de mama.
Nessa dinâmica, os fluxogramas são de uso frequentem, pois possibilitam uma visão clara sobre o curso dos fluxos no momento da produção da assistência à saúde e contribuem de forma positiva com o processo administrativo-organizacional no controle de câncer de mama.
Objetivo
Analisar por meio da ferramenta fluxograma de Merhy como estar estabelecido à linha de cuidado em um caso de uma usuária com câncer de mama. 
Metodologia 
Trata-se de um estudo exploratório descritivo, com teor qualitativo e método de aprendizagem do tipo estudo de caso. A participante do estudo foi uma mulher de 40 anos, com diagnóstico de câncer de mama. O estudo foi realizado em um munícipio de pequeno porte no interior do Estado do Ceará, no período de abril a maio de 2016, por acadêmicos de enfermagem do curso de graduação em enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), no módulo Trabalho e Saúde.
A coleta de dados procedeu por meio uma entrevista, acompanhada de um questionário semiestruturado. A análise dos dados foram a luz do referencial teórico de Merhy (1997) com o fluxograma analisador e Franco (2004), na vertente da linha de cuidado. O fluxograma analisador de Merhy consiste no desenho de diagramas dos processos de trabalho de determinados serviços, que permite analisar o modelo de atenção instituído. Assim, é utilizado símbolos padronizados universalmente, como a elipse que representa o começo da cadeia produtiva e o fim, o retângulo que exprimi consumo de recursos e produção de produtos, e o losango que representa momento de decisões. Enquanto a linha de cuidado de Franco (2004) é a representação gráfica do percurso assistencial do itinerário terapêutico.
O estudo obedeceu aos princípios bioéticos, assim durante o momento da interpelação ao sujeito do estudo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando desta maneira a Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde que trata das pesquisas realizadas com seres humanos.
Resultados
Caso: Mulher, 40 anos, viúva, mãe de dois filhos, católica, branca, residente numa cidade de pequeno porte do Estado do Ceará. Aposentada, ensino médio incompleto, mora com os filhos em imóvel próprio de alvenaria. Tem diagnóstico de hipotireoidismo há 13 anos. Segundo a mesma após sentir um “caroço” na mama direita, procurou a Unidade Básica de Saúde (UBS) no dia 15 do mês de outubro de 2014, sendo acolhida pelo enfermeiro da UBS que suspeitando de neoplasia de mama, encaminhou para avaliação médica. O médico solicitou ultrassom mamária, realizada em 02.11.14 na policlínica de referência. No mesmo dia, realizou a mamografia, após receber o diagnóstico de câncer de mama, a usuária foi encaminhada para o mastologista. Em 04.12.15, após consulta com mastologista, foi solicitado biópsia. Recebeu diagnóstico positivo após 15 dias, onde o mastologista a encaminhou para o Centro de Especialidades Médicas – (CEM) na atenção secundário. Em 05.01.15, iniciou os exames pré – cirúrgicos para realização de mastectomia. No dia 12.01.15 foi deu entrada no Hospital de referência da mesorregião do estado do Ceará, no dia seguinte, realizou a remoção da mama direita. Encaminhada para a quimioterapia no dia 14.02.2015. Início a quimioterapia e prescrito medicamentos oral Citrato de Tamoxifino no dia 01.05.2015. Encaminhada para radioterapia e fisioterapia no dia 13.11.2015. Início da quimioterapia no dia 14.12.15 começou a quimioterapia, por encaminhamento do mastologista que realizou a cirurgia. No dia 03.02.16 realizou imunohistoquímica, por solicitação médica, obtendo resultado positivo, então prescrito medicamento de trastuzumabe a cada 20 dias no HSCM. Continua sendo tratada no hospital de referência, acompanhada na UBS pelo fisioterapeuta, no dia 01.05.2016.
Discussão
O fluxograma com título o “A linha de cuidado de um paciente com câncer de mama”, feito com base no referencial do fluxograma analisador de Merhy, permite a percepção de todo o trajeto que uma usuária do Sistema Único de Saúde (SUS) perpassou no cenário das Redes de Atenção à Saúde (RAS), assim é visto o universo que abrange desde o rastreamento, detecção precoce, ou seja, diagnóstico, tratamento, como cuidados paliativos, perpassando, por toda linha de cuidado oncológico.   
	A ferramenta analisadora, o fluxograma, permite penetrar as distintas lógicas institucionais que atuam em um dado serviço sobre foco de análise. (MERHY; ONOCKO, 1997). Desta maneira, é possível analisar todos os serviços que se insere na linha de cuidado das RAS da usuária, ao qual é importante ressaltar que nem todos os elementos dessa linha de cuidado são necessariamente assistencialistas, ou seja, não precisa ser espaços próprios do SUS, como a UBS ou um hospital, pode ir além destes espaços, abrangendo o ser humano em uma visão holística.
As linhas de cuidado segundo Franco (2004) pode ser vista como a imagem projetada para expressar os fluxos assistenciais ao usuário, no sentido de atender às suas necessidades de saúde. Assim, configura-se como linhas de estratégias e estabelecimento do “percurso assistencial” com o objetivo de organizar o fluxo de necessidades dos indivíduos.
Com base no caso deste estudo e representando pelo fluxograma analisador de Merhy. A porta de entrada da usuária ao SUS é a Atenção Primária, que estar representado no fluxograma analisador, por uma elipse. A usuária no momento que entra na UBS na metade do mês de outubro de 2014 apresentando queixa de nódulo em mama direita tem que percorrer um caminho até receber o diagnóstico, passando por sete segmentos, sendo estes a elipse que representa o começo da linha de atenção da cadeia produtiva, o segundo elemento representado por um retângulo, que foi o momento da triagem da usuária pela enfermeira e encaminhamento para o médico no mesmo dia, e o terceiro elemento também teve a representação gráfica de um losango, que traz o momento que ocorreram as avaliações da usuária, suspeitas de Câncer de Mama (C.A.), solicitações de exames de Ultrassom Mamária (US) e Mamografia.
 O quarto fluxo é representado por um losango, ocasião da efetivação dos exames, ao qual é seguido por outro losango que implica no encaminhamento para o mastologista, e os dois retângulos consecutivos vão representar respectivamente a consulta com o mastologista e o diagnóstico de C.A. de mama.
O caminho do diagnóstico transcorre o intervalo de tempo de dois meses. Porém, seguindo a linha de cuidado integral oncológico, outros dois pontos principais devem ser analisados, o início do tratamento e reabilitação. “A Linha do Cuidado incorpora a ideia da integralidade na assistência à saúde, o que significa unificar ações preventivas, curativas e de reabilitação; proporcionar o acesso a todos os recursos tecnológicos que o usuário necessita” (FRANCO, 2004).
 O segundo caminho percorrido é o tratamento, que deve ser realizado na Atenção Terciária, ou em Unidades ou Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon e Cacon), como preconizado pelo o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e Ministério da Saúde (MS).  A usuária do estudo de caso desde janeiro de dois mil e quinze está na linha de cuidado do tratamento, percorrendo diversas RAS que congrega o SUS. Ao total são dezesseis segmentos da linha de cuidado, sendo que destes, sete são no percurso do diagnóstico, e nove segmentos de tratamento até maio de dois mil e dezesseis, que estão expressos nos fluxos assistenciais do fluxograma resumo.
A linha de cuidado do câncer não finaliza com o tratamento, o tratamento é um dos componentes, afinal esta linha é composta por cinco pontos principais, que também são expressos por fluxograma, os pontos são; a consulta com generalista (rastreamento e diagnóstico), a consulta especializada (investigação), o diagnóstico (exames), o tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia) e cuidados paliativos (Controle dos sintomas e alívio da dor; suporte espiritual; apoio ao cuidador) (BRASIL, 2013).
 Desta forma, é importante enfatizar, que o caso da presente análise ainda estar em construção dos fluxos assistências, pois o fluxograma registrado foi construído mediante o caso até o quarto ponto que compreende a linha de cuidado do câncer. Entretanto um ponto importante deve ser ressaltado na construção das linhas de cuidado do fluxograma, o ser humano na linha de cuidado do câncer não é visto apenas pela doença que afeta, mas pela a singularidade de todo o ser, então os fluxos são criados mediante as necessidades do ser humano, rompendo as fronteira do modelo assistencial tradicional, abrangendo o ser humano de forma holística.




Considerações Finais
 	
A partir da ferramenta de análise de Merhy, o fluxograma, é possível identificar por meio da representações por diagramas, a organização dos serviços em torno de um processo produtivo. Assim, no serviço em saúde a pessoas com doenças crônicas não contagiosas, é possível desenhar a linha de cuidado de câncer conjuntamente com as RAS, sendo perceptível que essa relação ainda configura-se como desafio, no atual modelo de gestão do SUS, marco deste fato é que algumas regiões não têm como ofertar a mesma qualidade e capacidade de diagnóstico e tratamento.
 	A plena efetivação da linha de cuidado oncológico depende fortemente da forma como as RAS estão articuladas para assegurar o direito social à saúde, que exige uma estrutura organizacional. Desta maneira o bom funcionamento depende fortemente do compromisso profissional e uma rede com aporte tecnológico suficiente para os aparatos das necessidades.
Além disso, as linhas de cuidados requer que o gestor esteja atento aos “ruídos”, expressão de Merhy, que pode melhor ser identificados por meio da representação gráfica, como é o caso do fluxograma, que torna perceptível a forma como os fluxos de atendimento as necessidades aos usuários são estabelecidos. A representação diagramais dos fluxogramas que melhor observa a demanda de tempo que o usuário precisa esperar até chegar a pontos de resolutividades.  
Desta forma, é necessária uma maior apropriação de ferramentas como o fluxograma de Merhy e referenciais teóricos por gestores dos serviços em saúde, para que possa analisar as formas como estão sendo estabelecidos os fluxos de necessidades aos usuários, para que assim possa avaliar e procurar novos métodos que promovam mudanças satisfatórias, nos fluxos assistenciais que expressam ruídos. As linhas de cuidados é um processo dinâmico, contínuo, que ultrapassa as barreiras dos serviços em saúde, o que configura em um constante desafio, necessário, para que possa ser oferecido um bem maior, a saúde de forma digna em meio à diversidade a todos. 
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