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RESUMO

Apesar dos avancos do Sistema Unico de Salde na efetivacdo dos seus principios, a
integralidade ainda apresenta limites e desafios importantes que precisam ser superados. O
modelo fragmentado de atencdo a salde traz consequéncias danosas ao sistema e ndo é capaz
de acompanhar os desafios sanitarios atuais e nem de atender as condicGes cronicas. Neste
sentido, as Redes de Atencdo a Salde (RAS) constituem uma importante estratégia para
modificar a conformacdo do sistema de salde, numa tentativa de superar essa fragmentacdo
da atencdo. Nessa estratégia, as acOes e servicos de saude estdo distribuidos em diferentes
densidades tecnologicas e se articulam por meio de mecanismos de apoio técnico e logistico
na busca da integralidade do cuidado. Na discussdo dessa tematica, o Cancer de Colo Uterino
(CCU) se apresenta como uma condicdo para avaliacdo da rede, pois além de ampla
magnitude no cenario epidemioldgico, tem sua inclusdo entre as redes prioritarias do
Ministério da Saude e seu cuidado perpassa os diferentes niveis de atencdo. Nesse contexto o
presente estudo tem como objetivo avaliar a Rede de Atencdo a Saude (RAS) de um
municipio, sob a perspectiva da integralidade na linha de cuidado ao Céancer de Colo Uterino
(CCU). Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem qualitativa do tipo estudo de
caso. Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais semiestruturadas com
auxilio de um roteiro elaborado pela pesquisadora. Para a analise dos dados foi utilizada a
técnica de andlise de conteldo. Categorias teméticas foram criadas e posteriormente
agrupadas sob os critérios de potencialidades e limitacfes da rede de CCU do municipio, para
o0 alcance da integralidade. Dentre os resultados encontrados, verificou-se a existéncia de um
fluxo formal entre os pontos da rede, refletindo de forma positiva na continuidade do cuidado.
No intuito de fortalecer essa rede, foram identificadas iniciativas de gestdo, como a adeséo a
alguns programas ministeriais. Na APS, apesar de acesso facilitado, foi identificada uma
baixa resolutividade, principalmente pelo excesso de encaminhamentos realizados para a
atencdo secundéria. A contrarreferencia apresentou-se de forma ndo institucionalizada,
ocorrendo apenas em alguns casos. Além disso, foi observada uma sobrecarga dos servicos do
municipio por demandas de cidades vizinhas. Desta forma, admite-se que o controle efetivo
deste céncer esté relacionado a estruturacdo de uma rede de salde que permita acesso aos
diferentes niveis de atencdo, desde o desenvolvimento de a¢Ges de promogao e prevencdo até
as acOes de reabilitacdo. Identificar potencialidades e limitacGes na rede corresponde a uma
ferramenta importante para aprimorar a atencdo ao CCU.

Palavras-Chaves: Integralidade em saude. Servicos de satde. Neoplasias do colo do Utero.



ABSTRACT

In spite of the advances of the Unified Health System (SUS) regarding the concretization of
its principles, the implementation of integration is still quite limited, and great challenges are
yet to be overcome. The fragmented system of health care poses harmful consequences on
itself and is not capable of keeping up with the present sanitary challenges and with the
assistance of chronic conditions. Thus, the Networks of Health Care (RAS) are an important
strategy for the transformation of the health system, as they wish to overcome the
fragmentation of health care. In a network-organized system, the actions and services are
distributed within different densities and technologies, articulated through mechanisms of
technical and logistic support aimed at integrating care. In this context, Endometrial Cancer
(CGU) is a condition that should be taken into account in the evaluation of the network, due
to its large epidemic feature and to the fact that it is a priority for the Health Ministry, which
means that attention to it involves different levels of care. That being said, the present study
wishes to evaluate the RAS of a town from an integrated perspective of CGU care. Hence, it
is an evaluative piece of research with a case-study qualitative approach. The data were
collected through individual semi-structured interviews with the help of guidelines assembled
by the researcher. For the data analysis, the content analysis technique was used. Thematic
categories were created and later grouped according to the potentials and limitations of the
town’s CGU network. Among the findings, a formal flux between the networks’ zones was
observed, which has a positive reflex for the continuation of the medical care. In order to
strengthen the CGU care network, some initiatives were identified, such as the joining in
some ministerial programs. At Primary Health Care (APS), despite the facilitated access,
results were not satisfying, mostly due to the excess of follow-ups designated to secondary
attention. Counter reference appeared in a non-institutionalized form and happened in few
cases. Moreover, the following were observed: an overload of services that the town hired
from nearby cities and the absence of an agreement. Hence, the effective control of this type
of cancer is related to the structuring of a health network that allows access to the different
levels of care, from the development of promotional actions and prevention to rehabilitation
actions. Identifying the potentials and limitations of the network is an important tool for the

improvement of CGU care.

Key-words: Integration in health care. Health services. Uterine cervical neoplasms.
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1 INTRODUCAO

A implantagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, a partir da década de 90,
representou uma mudanca na forma de se discutir satde, além de trazer uma outra visao na
organizacdo de seus servicos. Desde a sua criacdo até os dias atuais sdo implantadas
estratégias com intuito de fortalecer esse sistema publico que tem como desafio acompanhar

as modificacOes ocorridas no cenério da saude brasileira.

O processo de transicdo demografica acelerada juntamente com a transicdo
epidemioldgica trouxe consigo uma mudanca no perfil das doengas, refletindo na atual
situacdo de salde no Brasil. H& um predominio importante das condigdes crénicas se
comparado a periodos anteriores. Mudancas nos padrdes e estilos de vida, reducdo dos niveis
de fecundidade e mortalidade com um aumento da expectativa de vida e uma urbanizacéo

acelerada tem influéncia direta para este predominio (MENDES, 2011).

Para o enfrentamento dessas condicGes cronicas é necessario um sistema de saude
articulado que supere a fragmentacdo das acbGes de salde, proativo, que considere a
continuidade do cuidado e valorize o principio da integralidade ainda tdo esquecido na pratica
(MENDES, 2011).

Apesar dos avangos no sistema de satde no ambito da universalidade com a ampliacédo
do acesso, a integralidade ainda apresenta limites e desafios importantes que precisam ser
superados. Um dos fatores que influencia tal limitacdo esta relacionado a dicotomia que havia
anteriormente a Constituicdo Federal de 1988 entre acGes preventivas e assistenciais, ndo
havendo articulacao entre essas praticas (CAMPOS, 2003; NEVES; ACIOLE, 2011).

A busca para compreender o principio da integralidade e seus obstaculos, resultou na

producéo de varios estudos sobre essa tematica por diversos autores.

Hartz e Contandriopoulos (2004) apontam a integralidade da atencdo como eixo
prioritario da avaliacdo dos servicos e sistemas de satde. Defendem que este principio remete
a integracdo de servigos por meio de redes assistenciais, considerando a interdependéncia dos
atores e organizacdo, tendo em vista que nenhum desses elementos isolados dispéem da
totalidade de recursos e competéncias necessarias para a solugdo dos problemas de satde da

populagéo.
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Cecilio (2009) apresenta a integralidade da atengdo em duas dimensdes: focalizada e
ampliada. E na dimensdo ampliada que é discutida a integralidade na perspectiva de redes,
objeto de reflexdo de novas praticas e fruto de uma articulacdo entre servicos de salide com

diferentes densidades tecnoldgicas.

Para Mendes (2011) rede de atencdo corresponde a uma estrutura polidrquica, com
organizacao horizontal dos servicos de salde, onde a atencdo primaria é apresentada como o
centro de comunicagdo entre os pontos da rede, visando a garantia da continuidade da

assisténcia ao usuario.

Em grande parte dos paises da América Latina, dentre eles o Brasil, a implantacdo das
redes integradas de servicos de saude (RISS) tem sido uma importante estratégia na
reformulacéo dos sistemas de salde. Essa reformulagdo tem como objetivo melhorar o acesso,
aperfeicoar a coordenacdo e continuidade assistencial e aumentar a eficiéncia nos cuidados
ofertados a populacdo (VIACAVA et al. 2004).

No Brasil, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) foram regulamentadas por meio da
Portaria 4.279/2010. Nesta foram definidas redes prioritarias (temaéticas), dentre elas a Rede
de Atencdo as Doencas e Condi¢des Crbnicas, com énfase no combate ao cancer, a partir da
intensificacdo da prevencdo e controle do cancer de mama e colo do Utero (BRASIL, 2010).

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer do Ministério da Saiude (INCA/MS),
0 cancer de mama e do colo do utero sdo os tipos de cancer com maior incidéncia no Brasil
para 0 sexo feminino, por isso o foco nas duas patologias nessa rede tematica. No Brasil o
Cancer de Colo do Utero (CCU) é o segundo tipo de cancer mais frequente entre as mulheres,
com altas taxas de morbidade e mortalidade (BRASIL, 2015).

Considerando que o combate efetivo deste cancer esta relacionado a estruturacéo de
uma rede de saude que permita 0 acesso aos diferentes niveis de atencdo (BRASIL 2010),
torna-se cada vez mais importante o desenvolvimento de estudos que discutam as redes de
atencdo a satde no cuidado ao CCU. Neste sentido, avaliar e conhecer a RAS nessa linha de
cuidado permite a identificacdo das potencialidades e limitagdes para o fortalecimento do
cuidado integral ao CCU.
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2 JUSTIFICATIVA
Considerando:

= 0 processo de transicdo demografica e epidemiolégica no Brasil que teve como
consequéncia um novo perfil de morbimortalidade no pais, caracterizado pelo aumento

das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT);

= que o cuidado de DCNT pautado na integralidade depende da organizagédo de um

modelo de atencdo estruturado em Redes de Atencdo a Saude (RAS);

= 0 cancer de colo do utero (CCU) como o segundo tipo de cancer mais frequente entre
as mulheres, com alto potencial de prevencdo e cura se diagnosticado e tratado

adequadamente;

= que o controle efetivo do CCU depende de uma rede de salde bem estruturada que

permita acesso aos servicos de diferentes densidades tecnoldgicas.

Justifica-se o presente estudo que se propde a avaliar a rede assistencial, tendo como base
a linha de cuidado ao CCU, visto a magnitude deste agravo, bem como sua incluséo entre as
redes prioritarias do Ministério da Saude. A pertinéncia do estudo esta na potencialidade que
tém os seus resultados em possibilitar uma discussdo acerca da garantia do direito a saude,
inscrita na Constituicdo Federal, e da efetivacdo dos principios do SUS, especialmente a

integralidade.

PERGUNTA CONDUTORA:

Como esté organizada a RAS na linha de cuidado ao CCU no municipio de Jodo Pessoa?
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 0 SISTEMA UNICO DE SAUDE E O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

No Brasil, a construcdo de um sistema de satde universal, acessivel e integral fez parte
de uma trajetoria de intensas lutas da sociedade civil em busca de uma saude de qualidade.
Nesse contexto o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) foi a mais expressiva
mobilizacdo reivindicatoria e traz consigo inUmeras mudangas conceituais e organizacionais
para o setor salde, alicercada na necessidade popular de reconstruir uma estrutura normativa
que atendesse aos anseios da populacdo no dmbito da salde enquanto direito de cidadania
(MACHADO et. al., 2007).

A partir de 1985 com a redemocratizacdo do pais e final da ditadura militar, instalou-
se um cenario favoravel ao desenvolvimento de mudancas na politica de saude do Brasil. No
ano de 1986, intensificou-se a RSB, sendo convocada a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
fazendo com que a questdo da saude fosse assumida pela correlacdo de forcas existentes na

sociedade, apds anos de negligéncia do estado (PAIM, 2009).

A RSB além de defender sade como direito de todo cidaddo propunha uma mudanca
muito além de uma reforma setorial: buscava transcender o setor satde, pretendendo intervir
de forma ampla no atendimento das necessidades de salde considerando a articulacdo
intersetorial, com objetivo de melhorar as condicdes e qualidade de vida da populacdo (PAIM,
2008).

A saulde assegurada como direito de todos e dever do Estado foi garantida com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a chamada constituicdo cidada, e fortalecida
pelas bases do Sistema Unico de Salde (SUS). A Constituicdo definiu um SUS universal,
com integralidade das acOes, descentralizado e com participacdo social (BRASIL, 1988).
Dessa forma, passa a ser responsabilidade do Estado prover assisténcia a saude a todos 0s
individuos, e de forma integral, ndo devendo ser necessario o0 pagamento direto de recursos
pelo usuario do SUS e seus familiares, para a garantia de acoes e servicos de salude requeridos

em sua terapéutica.

A luta pela construcdo desse sistema publico de saide no Brasil com a garantia dos
seus principios fez parte dos sonhos e conquistas de uma geracao que buscava em seus ideais
os valores da equidade e da democracia. O SUS é a expressdo, no campo da salde, da

aspiracdo de um pais justo e do compromisso com a cidadania (MENDES, 2011).
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A participagdo dos sujeitos no processo de reivindicagdo de seus direitos torna-se
fundamental para o fortalecimento do SUS, porém, a existéncia das desigualdades social e
econdmica, diferenciam as formas de organizacdo para a conquista desses direitos. Segundo
Carvalheiro (1999), a defesa do SUS e dos seus principios constitucionais, precisa ser
preservada para que haja cada vez mais um envolvimento da sociedade brasileira na conquista

de um sistema de satde fundado nos principios éticos do humanismo e da solidariedade.

O embasamento do SUS foi construido a partir de trés pilares: a universalidade, a
equidade e integralidade da atencdo. Referente a integralidade na salde, esta implica em
reconhecer o cidaddo como um ser integral dentro do seu contexto, numa visdo mais
abrangente do ser humano, considerando sua abordagem nos diversos niveis de atencao, desde
0 desenvolvimento de acdes de promocéao e prevencdo até reabilitacdo da saude (VIEGAS;
PENNA, 2013).

Pinheiro (2009) considera a integralidade num carater polissémico atentando para a
permanente interacdo entre os atores, nos quais aspectos subjetivos e objetivos devem ser

considerados

A integralidade ainda se destaca como um principio que ndo foi efetivamente
incorporado na organizagdo do sistema e no cotidiano da atencdo apesar dos avancos
alcancados no sistema de salde brasileiro (GIOVANELLA et al, 2009; SPEDO, 2009).

As discussdes acerca da integralidade ganharam impulso por meio do dispositivo legal
que regulamentou a Lei n° 8.080/90, o Decreto Presidencial n® 7.508/2011. Dentre outras
deliberagdes, este institui a organizacdo dos servigos de salde em rede como estratégia para

assegurar a continuidade e integralidade na assisténcia (BRASIL, 2011a).

A integralidade é um dos principios fundamentais ndo apenas no sistema de saude
brasileiro, mas de varios paises desenvolvidos, tais como o Sistema Nacional de Saude
britanico, o sueco, 0 canadense, 0 alemé&o, assim como sistemas latino-americanos, como a
Costa Rica e Colémbia (ARRUDA, 2012).

A integralidade é entendida por Nietsche (2000) como uma identificacdo dos sujeitos
na sua totalidade, mesmo que nédo seja possivel seu alcance de forma plena considerando

todas as suas dimensdes e vertentes.

Mattos (2004) traz algumas contribuicGes importantes acerca da integralidade na satde
e destaca trés conjuntos de sentidos que estariam relacionados a ela: a) no ambito das politicas
de saude; b) organizagdo dos servicos; ) boas préaticas dos trabalhadores da salde.
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No que se refere as politicas de saude a integralidade estd pautada na resposta
governamental que é dada a necessidade de articulacdo e integracdo entre as praticas
preventivas e assistenciais. A organizagdo dos servicos de salde esta estruturada na tentativa
de superar a fragmentacdo da atencdo, articulando os servigos, considerando que a
integralidade ndo é apenas uma atitude, mas uma forma de organizar o processo de trabalho.
A maneira com que os trabalhadores da saude sdo formados também esta relacionada ao
sentido na integralidade na medida em que estes trabalhadores sdo entendidos como
essenciais para a efetivacdo deste principio, reconhecendo a necessidade de superagdo das
praticas fragmentadas e reducionistas dando lugar a uma prética integral que considere o
usuario na sua totalidade (MATTOS, 2009).

Cecilio (2009) apresenta duas dimensdes para a integralidade: focalizada e ampliada.
Numa concepcdo mais local, a integralidade focalizada estaria restrita a uma unidade de
salde, num esforco de trabalhadores e equipe na atencdo ao usuario considerando suas

diversas necessidades de salde.

Por mais comprometida e envolvida que seja a equipe de salde, a integralidade nédo
pode ser plena em um espaco singular do servico, visto que seu alcance estd na dependéncia
de outros atores. Tal fato aponta para a integralidade ampliada, num sentido mais macro,
pensada como objeto de rede, correspondendo a articulacdo entre os servicos de saude com
diversas densidades tecnologicas de acordo com as necessidades em cada momento, além de
transcender o setor saude, considerando a importancia de uma articulagdo intersetorial
(CECILIO, 2009).

Algumas propostas de organizacdo dos servicos e das praticas tém buscado melhorias
na atencdo a salde. Dentre estas propostas, é destacada a estruturacdo da Atencdo Priméria a
Saude (APS) e o Programa de Saude da Familia (PSF) (TANAKA; RIBEIRO, 2009).

A atencdo primaria surge com o objetivo de reorientar 0 modelo de atengéo a saude,
tendo a integralidade como um de seus principios fundamentais. A Estratégia Salde da
Familia (ESF) é a principal proposta de reorganizacdo do modelo de atencdo a saude,
tornando-se ferramenta estruturante dos sistemas municipais de saude, na busca pela mudanca
do paradigma assistencial e encarada como alternativa de consolidagdo dos principios do
Sistema Unico de Saude ganhando status de estratégia de reorientagdo assistencial, definida
como porta de entrada do sistema de satude (BRASIL, 2011b; SOUZA, 2001).
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Apesar das melhorias alcangadas com a expansdo da atencdo basica e dos avangos na
disseminacdo dos pressupostos que embasam essa estratégia, a fragmentacao das acdes e dos
servicos ainda € uma realidade que deve ser encarada com atencdo. Este cenario leva a
necessidade de buscar alternativas para uma estruturagdo sistémica do SUS (SHIMIZU,
2013).

A efetivacio da integralidade constitui um verdadeiro desafio para o Sistema Unico de
Saude. A superacao da fragmentacdo da satde por meio da implantacdo das Redes de Atencéo
a Saude parece ser uma alternativa para o alcance deste principio na medida em que as
praticas na légica de rede estdo embasadas na articulacdo das acBes e servicos de salde
considerando o individuo de forma integral (MENDES, 2011).

3.2 REDES DE ATENGAO A SAUDE COMO ESTRATEGIA INOVADORA

Apesar de aparentemente recente, as primeiras discussdes acerca da organizagdo de
redes no sistema de salde tendo como preocupacdo a fragmentacdo da atencdo, foram
apresentadas pelo Relatério Dawson publicado na Inglaterra em 1920, num contexto pds
Primeira Guerra Mundial. Dentre o0s objetivos deste relatorio, destaca-se organizar a oferta de
servicos de salde para a populacdo de acordo com suas necessidades. Esta nova organizacao

estaria pautada na integracdo entre as agcdes de medicina preventiva e curativa (SILVA, 2011).

Para operacionalizacdo desses objetivos, o relatorio propés um sistema de saude
formado por servicos domiciliares, centros de saude primarios localizados em vilas, centros
de salde secundarios localizados em cidades maiores com servicos de atencao especializada,
servicos diagnostico, centros para internacdo, hospital de referéncia, meios de transporte e
fluxos estabelecidos. Esses componentes estariam organizados visando uma atencéo integral
(OPAS 2008).

Além da organizagdo estrutural de servigos de salde, este documento contempla a
importancia de estabelecer um sistema uniforme de histdrias clinicas, caso fosse necessario

encaminhar um paciente para outro servigo, numa logica de continuidade do cuidado.

Nesse contexto, a discussdo atual acerca das redes de atencdo & salde remete ao
referencial tedrico do Relatdério Dawson na medida em que ja trazia em seus escritos
conceitos de niveis de atengdo, porta de entrada, territorializacdo, vinculos, referéncia,
coordenacdo pela atencdo primaria aléem de considerar mecanismos de integracdo como
sistemas de informacdo e transporte. Além dessas questBes, visualiza a concentracdo de

servigos de forma regionalizada como uma medida de estabelecer economia de escala e
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qualidade dos servicos, adotando mecanismos de referéncia quando necessario (KUSCHNIR,
CHORNY, 2010).

Respeitando as particularidades de cada localidade, o0 modelo de organizagdo em redes
foi sendo adotado por exemplo, em paises da Europa e Canad4, que construiram sistemas
universais de satde. Segundo Silva 2011, paises que adotam sistemas nacionais de salide com
acesso universal apresentam condi¢cGes mais favoraveis para a organizacdo de redes

assistenciais integradas.

Nos paises da américa Latina, as reformas nos sistemas de sadde incluiram a formag&o
de Redes Integradas de Servigo de Saude (RISS), com objetivo de proporcionar a ampliacéo
do acesso, da continuidade assistencial e melhoria da eficiéncia da atencdo a saude da
populacdo (VIACAVA et al. 2004).

A organizagdo dos sistemas de salde em redes constitui uma estratégia para melhoria
do acesso, atencdo integral e continuidade assistencial. No Brasil tomando como referéncia a
experiéncia de paises que construiram sistemas universais, a l6gica de redes também fez parte
da construcdo do SUS. A Constituicdo Federal (CF) de 1988, além de estabelecer a
universalizacdo do acesso, trouxe como principios fundamentais a descentralizacdo e
integracdo com formacdo de redes assistenciais. O conceito de Redes de Atencdo a Saude ja
estava contido na CF de 1988 em seu artigo 198 onde dispGe sobre as acdes e servicos
publicos de saude integrarem uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico.

Com o advento do processo de municipalizacdo na década de 1990, a discussao de
redes integradas deixou de ser o eixo da aten¢do, sé retornando ao centro do debate a partir da
publicacdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) em 2001 e um pouco mais
a frente em 2006 com a criacdo do Pacto pela Saude. Este trouxe com mais forca a tematica
da regionalizacéo e o aperfeicoamento de redes (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006).

Com o aumento das doengas cronicas em consequéncia ao envelhecimento
populacional e mudangas no estilo de vida, faz-se necessaria a adogdo de um sistema de satde
que seja capaz de responder as novas e diferentes demandas, trazendo em suas praticas a
integralidade da atencdo (SILVA,2011). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as
doencas crénicas ultrapassam um percentual de 60% devendo atingir cerca de 80% nos paises

em desenvolvimento no ano de 2020. O modelo de atencdo a salde vigente centrado nas
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acOes curativistas, tem se mostrado insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais e,

insustentavel para os enfrentamentos futuros.

O Brasil é caracterizado pela diversidade de contextos regionais, com marcantes
diferengas socioecondmicas e distintas necessidades de saude da populacdo. Seu perfil
epidemioldgico, assim como de outros paises em desenvolvimento é caracterizado por uma
tripla carga de doencas (cronicas, infecciosas e relacionadas a violéncia) com forte
predominio das condicdes crénicas (OUVERNEY, 2008; MENDES, 2011).

Este cenario requer que além do foco na atencdo as condi¢des crénicas, o sistema de
satide contemple a atencéo as condicdes agudas e 0 manejo as causas externas. E necessario
um sistema ndo fragmentado, que trabalhe na l6gica de um cuidado continuo ao usuario com

estabelecimento de vinculos mais estaveis e duradouros nas linhas de cuidado.

Na préatica o que tem se observado é um sistema segmentado, numa pulverizacdo das
acOes e servicos de salde. Essa segmentacdo é observada em diferentes paises e pode ser
evidenciada pela presenca de lacunas assistenciais, precariedade do financiamento pablico em
salde, incoeréncia entre a oferta de servigos e a necessidade de satde da populacdo, modelo
de atencdo a saude vigente que ndo acompanha a ascensdo das doengas cronicas, gerando a
crise no sistema de salde, fragilidades na gestdo do trabalho com precarizacdo de vinculos,
escassez de recursos humanos e acGes de promo¢do em salde pouco incorporadas nos
servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2010).

A Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) destaca algumas causas para a
fragmentacdo da atencdo: programas focalizados, modelo de atencdo centrado na doenca,

énfase na atencdo hospitalar, insuficiéncia e ma distribuicdo de recursos (OPAS 2008).

Na América Latina a concepcao seletiva para acesso aos servicos de saude tem sido
apontada como causa para a fragmentacdo, com repercussdo negativa na continuidade do
cuidado. A focalizacdo da APS limitada a populacéo de baixa renda e a ndo garantia de acesso
aos servicos de maior complexidade, também sdo fatores importantes para aumentar essa
segmentacdo (CONILL; FAUSTO, GIOVANELLA, 2010).

Os sistemas fragmentados sdo aqueles que se organizam por meio de um conjunto de
pontos de atencdo a saude isolados, sem comunicacdo. Dessa forma séo incapazes de prestar
uma atencdo continua & populagdo. S&o reativos e funcionam com ineficiéncia, baixa

efetividade e baixa qualidade. Além de ndo resolutivos os sistemas fragmentados sdo voltados
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para as condicdes agudas e para os eventos de agudizagdo das condigfes crbnicas gerando
resultados insatisfatorios (MENDES, 2011; TEIXEIRA, 2006).

Nesse contexto as Redes de Atencdo a Saude (RAS) constituem uma importante
estratégia para modificar a abordagem do sistema de salde, numa tentativa de superar essa
fragmentacéo da atencdo. Essa conformacdo tem a potencialidade de ampliar acesso e reduzir
desigualdades na medida em que oferece condicdo estruturalmente mais adequada para
efetivacdo da integralidade em saude, aléem de promover atencdo condizente com as
necessidades do usuério. A implantagdo das RAS provoca mudancas significativas no
modelo de atencdo a saude vigente e alerta para a necessidade da constru¢do de novos

modelos de atencdo as condi¢des agudas e cronicas (MENDES, 2011).

Segundo Castells (2000), as redes constituem nova forma de organizacdo social do
Estado, na busca de cooperacdo entre unidades dotadas de autonomia, com necessidade de
existéncia de fluxos e interacdo de todos os elementos integrados dessa rede.

A busca por uma maior integracdo do sistema ganhou discussdo com a publicacdo da
Portaria GM 399/2006 do Pacto pela Salde. Este aborda questes relacionadas ao acordo
entre gestores do sistema de saude no fortalecimento do processo de regionalizacdo além de
apontar a estruturacdo do sistema na ldgica de Rede como caminho para o alcance dos
principios doutrinarios do SUS. (BRASIL, 2006).

De acordo com a Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010 a Rede de Atencdo a
Saude (RAS) ¢ entendida como a organizacdo das acOes e servicos de saude de diferentes
tecnologias, que se articulam por meio de mecanismos de apoio técnico e logistico na busca
da integralidade do cuidado. (BRASIL, 2010). O conteudo e as orienta¢fes dessa portaria
estdo fundamentados no arcabouco normativo do SUS, com destaque para as Portarias do
Pacto pela Saude, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Politica Nacional de
Promocao a Saude (PNPS).

O Decreto 7508/2011 também em seu texto define as Redes de Atencdo a Salde como
conjunto organizativo de acles e servigos de saude de diferentes complexidades que se

comunicam para o alcance da integralidade da assisténcia (BRASIL, 2011a).

A racionalizacdo dos gastos em saude, otimizacdo de recursos, melhor aproveitamento
da oferta assistencial bem como a disponibilidade de uma atencdo condizente com as

necessidades de salde do usuario sdo algumas vantagens da implantacdo das RAS. Esta
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conformacdo trabalha na légica de economia de escala, economia de escopo, ampliacdo do

acesso, eficiéncia econémica e qualidade em sadde (SILVA, 2011).

Inovar o processo de organizacdo do sistema de salde, por meio do desenvolvimento
da RAS, tem se mostrado uma solucdo para produzir impacto positivo nos indicadores de
salde da populacdo. Nesse contexto a Atencdo Priméria a Saude (APS) tem sido enfatizada
por varios autores como uma importante aliada na implantacao e adequado funcionamento da
RAS (CONILL, FAUSTO, GIOVANELLA, 2010). Experiéncias tétm demonstrado que a
organizacdo da RAS, tendo a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, se
apresenta como um mecanismo de superacdo da fragmentacdo sisttmica (FERNANDES,
2009).

O objetivo da RAS é promover a continuidade do cuidado por meio da integracdo
sistémica de acles e servicos de salde de diferentes densidades tecnoldgicas, melhorando
dessa forma o desempenho do sistema no que se refere a qualidade da atencdo e a
resolutividade dos problemas em saude da populacdo (BRASIL, 2010).

A RAS ¢é caracterizada pela formacdo de relacdes horizontais entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicagdo na APS. Considera a importancia da oferta do cuidado
multiprofissional, destacando o compartilhamento de responsabilidades com os resultados
sanitarios e econdmicos obtidos. Nesse ordenamento a APS € entendida como eixo
estruturante, onde se realiza e coordena o cuidado nos demais pontos de atencdo,
considerando a funcdo resolutiva dos cuidados priméarios sobre os problemas de saude
(BRASIL, 2010).

Para Mendes (2011) é necessario qualificar e empoderar a atencdo primaria para o
desenvolvimento de seu papel como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede. O
fortalecimento da atencdo primaria depende de um conjunto de fatores os quais se destacam:
a) disponibilidade de meédicos generalistas qualificados para cuidar da satde da comunidade;
b) acdes de salde abrangentes e articuladas; c) exercer o papel de gerenciamento do cuidado
(SILVA, 2011). Também ¢é importante a estruturacdo e organizacdo dos demais pontos de
atencdo para que estes estejam plenamente articulados a APS na garantia da construcgéo linha
de cuidado integral (MENDES, 2011).

As RAS apresentam trés elementos constitutivos fundamentais: uma populagéo, uma
estrutura operacional e um modelo de atengdo. Como primeiro elemento da rede, uma

populacdo adscrita é sua razdo de ser. Essa populacdo deve ser conhecida pela RAS e estar
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sob sua responsabilidade. E destacado nesse processo a APS na responsabilidade de articula-

se intimamente com esta populacdo (MENDES, 2011).

O segundo elemento constitutivo da RAS € sua estrutura operacional composta por
cinco componentes: 1) APS como centro de comunicagdo; 2) os pontos de atencdo
secundarios e terciarios; 3) sistemas de apoio (diagnoéstico, tratamento, assisténcia
farmacéutica); 4) sistemas logisticos (acesso regulado, transporte, prontuario clinico) e 5)
sistema de governanca. Uma rede bem estruturada precisar conter esses componentes
funcionantes, com a garantia de comunicacdo e fluxos entre esses componentes

principalmente entre a APS e os pontos de atencdo (MENDES, 2011).

Os pontos de atencdo a saude sdo entendidos como espacos onde se ofertam
determinados servicos de saude, por meio de uma producdo singular. Todos esses pontos de
atencdo sdo igualmente importantes no alcance dos objetivos e se diferenciam, pelas suas
distintas densidades tecnoldgicas (BRASIL, 2010).

O modelo de atencdo a saude, terceiro elemento da RAS, deve estar pautado nas
necessidades de saude da populacdo. Os modelos podem estar organizados baseados nas
condi¢des agudas incluindo-se nele o atendimento dos eventos agudos e agudizacdo das
condic@es cronicas, ou baseado nas condicBes cronicas. Este tltimo destaca a importancia das
acOes de promocdo e prevencdo, considerando o aumento das condicBes crénicas no quadro
epidemiolégico (MENDES, 2011).

Segundo a portaria 4.279/2010, alguns atributos sdo necessarios para o funcionamento
da RAS, dentre eles sdo destacados a populacgdo e territorio definidos, com conhecimento das
suas necessidades em salde, estabelecimentos de salde com diferentes escopos, APS
estruturada como primeiro nivel de atencdo e porta de entrada do sistema, mecanismos de
coordenacao, continuidade do cuidado e integracdo assistencial, recursos humanos suficientes

e comprometidos com o alcance dos objetivos da rede. (BRASIL, 2010).

A partir da organizagdo de redes é possivel racionalizar gastos, otimizar recursos huma
ideia de economia de escala, promovendo um melhor aproveitamento da oferta assistencial e

uma atencdo condizente com as necessidades do usuario (SILVA, 2011).

Para que seja possivel a oferta de uma assisténcia de qualidade e com eficiéncia por
parte da RAS, atendendo as necessidades de saude da populacéo, a elaboracéo de contrato de
gestdo faz-se necesséria, na medida em que esse instrumento permite a formalizacdo de

compromisso entre reguladores/financiadores e prestadores de servicos, na pactuacdo de
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demandas qualitativas e quantitativas com definigdo de responsabilidades entre os entes. Esse
mecanismo de contratualizacdo deve conter critérios e instrumentos que permitam o processo
continuo de monitoramento e avaliacdo dos resultados obtidos. Esse modelo de contrato de
gestdo esta pautado em contratualizar ndo apenas cuidados, mas a salde em seu nivel mais
amplo, considerando suas dimensdes, obtendo macroeficiéncia no sistema na tentativa de
superar as criticidades em satde (BRASIL, 2010).

Silva (2011) aponta alguns desafios para a organizacdo das redes dentre eles o baixo
financiamento publico gerando a escassez de recursos, dificuldades inerentes ao processo de
descentralizacdo das acdes e servicos e fragilidades na formacdo dos profissionais para
atuacdo no sistema publico. Destaca ainda que a organizacdo de redes regionalizadas e
integradas no SUS esta relacionada ao aperfeicoamento na gestdo intergovernamental nas
regides de salde para qualificar a pactuacdo de responsabilidades entre esferas de governo e
fortalecer a APS para coordenar o cuidado e ser ordenadora da rede.

O desenvolvimento da RAS é ratificado como tatica de reestruturacdo do sistema de
salde tanto em relacdo a forma como se ela organiza quanto na producdo de resultados
positivos na atencdo a salde representando uma estratégia para consolidacdo do SUS como
politica pablica na garantia de direitos constitucionais e de cidadania (BRASIL, 2013a).

Para que seja possivel o conhecimento das potencialidades e limitaces da rede, é
importante impulsionar o desenvolvimento de estudos que permitam esse desbravamento. A
utilizacdo do CCU como condic¢do tragcadora/marcadora é apontada por Bottari et al.(2008) e
Brito-Silva (2013) como importante estratégia para conhecer e avaliar a atencdo a salde nessa

linha de cuidado.

3.3 0 CANCER DE COLO UTERINO (CCU) E SUA LINHA DE CUIDADO

O céncer no Brasil apresenta uma importancia epidemioldgica sendo encarado como
um problema de satde publica. Sua magnitude no contexto social, as condicBes de acesso da
populacdo a atencdo oncoldgica, bem como os elevados custos com a alta complexidade
refletem a necessidade da estruturacdo de uma rede de servigos que possa garantir atencédo

integral nos diversos niveis de aten¢éo a toda populacdo (BRASIL, 2013a).

Os altos indices de morbidade e mortalidade por cancer do colo do Gtero e de mama no

Brasil justificam a necessidade de implantagdo de estratégias efetivas para controle dessas
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doencas, incluindo a¢Bes de promocdo da saude, prevencdo do agravo, detecgdo precoce,

tratamento e cuidados paliativos quando necessarios (BRASIL, 2013a).

No cenario mundial o cancer do colo do Gtero é apontado como o terceiro tipo de
cancer mais frequente na populagdo feminina, sendo responséavel por aproximadamente 530
mil casos novos por ano. Esse tipo de cancer também ocupa uma importante posi¢cdo como
causa de mortalidade sendo responsavel pelo 6bito de 274 mil mulheres, segundo estimativas
da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2008).

No Brasil o CCU é o segundo tipo de cancer mais incidente entre mulheres
excetuando-se 0s casos de cancer de pele ndo melanoma; o primeiro tipo de cancer mais
incidente, corresponde ao cancer de mama. Para 0 ano de 2015 foram estimados 15.590 casos
novos de céncer de colo do Utero com um risco estimado de 15 casos a cada 100 mil
mulheres. Na regido nordeste este tipo de cancer ocupa a segunda posigdo como 0 mais
incidente entre as mulheres com taxa de 18 casos a cada 100mil mulheres. Com excegéo do
cancer de pele, € o tipo de cancer que apresenta maior potencial de prevencdo e cura quando
diagnosticado precocemente (BRASIL, 2015).

Este tipo de céncer apresenta uma forte relagdo com as condi¢cdes de pobreza,
desigualdade social e econdmica. Mulheres pertencentes ao seguimento menos favorecido
economicamente, apresentam maior vulnerabilidade para o desenvolvimento do CCU. Em
estudo realizado no Rio de Janeiro, o cotidiano dessas mulheres associado a precariedade das
condigdes de vida acompanham o conhecimento limitado sobre a prevencéo da doenca o que
corrobora para prevaléncia e incidéncia deste agravo (CARVALHO, 2004).

Considerando este cenario de alta incidéncia e mortalidade € de responsabilidade dos
gestores e profissionais de saude realizar acfes de controle desta neoplasia que possibilitem a
integralidade do cuidado, articulando as acfes de acesso a deteccdo precoce e tratamento de
qualidade em tempo oportuno (BRASIL, 2013a).

O cancer do colo do Utero acontece quando ha replicacdo desordenada de seu epitélio
de revestimento comprometendo o tecido adjacente, podendo ou n&o invadir outras estruturas
no desenvolvimento de metastases. Apresenta duas categorias dependendo do epitélio
comprometido: o carcinoma epidermoide mais comum responsavel por 80% dos casos e 0
adenocarcinoma, mais raro atingindo o epitélio glandular. Este céancer apresenta

desenvolvimento lento podendo ndo apresentar sintomas na fase inicial (BRASIL, 2015).
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A infeccdo pelo HPV é definida como causa necesséria, mas ndo suficiente para o
desenvolvimento do CCU (IARC, 2007). Entre os HPVs de alto risco oncogénico, destacam-
se 0s subtipos 16 e 18, responsaveis por 70% dos casos de cancer do colo do utero (SMITH
et. al., 2007).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero estdo a
iniciacdo sexual precoce, multiplos parceiros, multiparidade, uso de contraceptivos orais além
do tabagismo. A idade também esta relacionada ao desenvolvimento deste tipo de cancer ja

que acomete mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos (BRASIL, 2015).

A incidéncia desse cancer estd relacionada, além da exposi¢cdo das mulheres aos
fatores de risco, a falta de efetividade de um programa de rastreamento (BASTOS, 2011).
Paises que iniciaram programas de rastreamento organizados na década de 60 demonstraram
algumas praticas que estariam relacionadas a reducdo ou ndo na incidéncia e mortalidade por
CCU dentre elas estdo alta cobertura da populacdo alvo, cumprimento da periodicidade
recomendada para o rastreamento, boa qualidade na coleta e interpretacdo do material
(GUSTAFSSON, 1997).

O rastreamento oportuno do cancer de colo uterino no Brasil vem acontecendo desde
1998, por meio do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero. O programa
adota 0 exame citopatoldgico como teste de rastreamento e o exame histopatoldgico para
confirmacdo diagnostica (BRASIL, 2002).

Considerando a importancia deste agravo no contexto da satde publica brasileira, o
governo vem priorizando seu controle por meio da Politica Nacional para Prevencdo e
Controle do Cancer, instituida pela Portaria 874 de 16 de maio de 2013 (BRASIL, 2013b).
Também faz parte dessa estratégia de combate ao cancer a elaboracdo do Pacto pela Saude
(BRASIL, 2006a) e o Plano de Acéo para Fortalecimento da Rede de Prevencdo, Diagndstico
e Tratamento do Céancer (BRASIL, 2011c).

O cancer do colo do utero é passivel de cura quando detectado precocemente. Essa
caracteristica favorece a reducdo das taxas de mortalidade da doenca, quando o controle deste
cancer é efetuado por meio de acOes efetivas de rastreamento da populagdo assintomatica
(WHO, 2007). Seu alto potencial de prevencéo e cura € atribuido por se tratar de uma doenca
de evolucdo lenta, com etapas bem definidas em cada fase o que auxilia na deteccdo precoce

das lesdes proporcionando tratamento oportuno (BRASIL, 2015).
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Em estudos realizados foram identificados alguns fatores que contribuem para a néo
realizacdo do exame de rastreamento do CCU, o Papanicolaou, dentre eles sdo destacados a
idade avancada, baixa renda familiar, baixa escolaridade, mulheres pretas ou pardas
(AMORIM et al, 2006; BRISCHILIARI et al, 2012). Em outro estudo, estar fora da faixa
etaria prioritéria, baixa renda familiar e auséncia de unido estvel foram apontados como

fatores de risco para a ndo realizacdo do exame (BORGES et al, 2012).

O cuidado ao cancer de colo uterino deve esta organizado na estratégia de linhas de
cuidado. Estas se referem ao estabelecimento do percurso assistencial com objetivo de
organizar o fluxo dos individuos de acordo com suas necessidades. Nesse contexto, a linha de
cuidado ao CCU resulta na organizacdo das acOes e servigcos de saude, estruturados com base
em critérios epidemioldgicos e de regionalizacdo. A linha de cuidado ao CCU esta organizada
a partir de alguns componentes que garantam a integralidade da assisténcia considerando
desde acBes preventivas até as curativas e reabilitadoras. Tem a finalidade de garantir a
mulher acesso as acles e servicos para prevencao do cancer, acesso ao rastreamento de lesdes
precursoras, diagnostico precoce e tratamento adequado em tempo oportuno; todos de

maneira humanizada e integral (BRASIL, 2013a).

Para o controle deste agravo, tem sido cada vez mais frequente o desenvolvimento de
pesquisas avaliativas com o objetivo de realizar um julgamento acerca da assisténcia prestada,
com intuito de apontar as lacunas nesse processo do cuidado ao cancer do colo do Utero,

considerando que este esta na dependéncia de uma rede de atencdo a salde bem estruturada.

3.4 PESQUISA AVALIATIVA E O USO DA CONDI(;AO MARCADORA

A prética da avaliagdo em estudos académicos como forma de obter um maior
conhecimento acerca de uma realidade vem tomando proporc¢des importantes. Nessa pratica,
sdo consideradas as interag0es entre 0s sujeitos que estdo inseridos num contexto, suas
vivéncias e praticas, 0 que contribuem para uma concepcdo mais abrangente e que irdo
influenciar nos resultados obtidos desse processo avaliativo (ARREAZA; MORAES, 2010).

O processo de avaliagdo como componente das praticas em sadde publica corresponde
a uma forma de valoracdo sistemética baseada em critérios, que irdo permitir o levantamento
de informac6es e emissdo um julgamento de valor acerca do objeto estudado, para que seja
possivel a tomada de deciséo sobre programas e praticas em saude (PATTON, 1997).

Apesar de se reconhecer a existéncia de inimeras definigdes de avaliagdo, é consenso

a concepcgdo de que avaliar consiste em emitir um juizo de valor acerca de uma intervencao,
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visando uma tomada de decisdo. Esse processo avaliativo pode ocorrer baseado em critérios e
normas constituindo uma avaliagdo normativa ou se valer da aplicacdo de procedimentos
metodologicos,  cientificos numa elaboracdo de uma  pesquisa avaliativa
(CONTANDRIOPQOULOS et al, 1997).

A pesquisa avaliativa corresponde a aplicacdo sisteméatica de procedimentos
originarios das ciéncias sociais com objetivo de fazer julgamentos sobre intervencGes
baseados em critérios previamente definidos, com a utilizacdo de procedimentos
metodoldgicos, analisando as bases tedricas, e 0 processo operacional dentro de um
determinado contexto (CONTANDRIOPOULOS 2006).

A pesquisa avaliativa € uma estratégia importante para a qualificacdo das politicas e
programas sociais, destacando-se o compromisso politico de quem solicita e de quem a
realiza, apresentando como potencialidade sua aplicacdo em diferentes realidades (MACIEL,;
BORDIN; FERNANDES, 2011).

Segundo Tanaka e Melo (2004) o conhecimento aprofundado de cada contexto para
realizacdo do processo avaliativo, possibilita entender melhor uma realidade para que seja
possivel analisar e julgar algo com maior embasamento, com a finalidade de modificar a

situacdo problema mediante tomada de decis&o.

No meio académico, a realizacdo de pesquisas que tem a pretensdo de avaliar a
qualidade da assisténcia prestada tem sido cada vez mais frequente. Nesse contexto, a
utilizacdo de tracadores tem se mostrado como uma boa estratégia para obtencdo desde
proposito. O uso desta técnica avaliativa permite inferir a qualidade da atencdo a salde.
Alguns pardmetros devem ser elencados para classificar uma condicdo como
tracadora/marcadora dentre eles, ser um evento de facil deteccdo, permitir desvendar os
entraves num sistema (BOTTARI et al., 2008; CAMPOS, 2005).

A definicdo de um tracados/marcador atende a alguns critérios: apresentar impacto
para os afetados, evento prevalente que proporcione coleta de dados em uma populacdo
restrita, ocorréncia variando de acordo com o tipo de assisténcia prestada, além de prevencéo,
diagndstico e tratamento bem definidos cientificamente. A ocorréncia dessas condi¢des
tracadoras permite avaliar o processo de assisténcia em todos o0s niveis da atencédo
(KESSNER; KALK; SINGER, 1992).
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Para Hartz e Contandriopoulos (2004), a utilizacdo da condicdo marcadora nas
pesquisas avaliativas permite uma andlise de todos 0s servi¢os que estdo envolvidos no seu

processo do cuidar, aumentando o potencial de utilizacdo dos resultados.

Considerando esses critérios, o cancer de colo uterino apresenta-se como uma boa
condicdo marcadora, atendendo aos requisitos apresentados; tem um programa instituido, é
prevalente, possui facil deteccdo, acbes de prevencdo conhecidas e tratamento definido.
Alguns autores como Bottari et.al. (2008), Brito-Silva et al (2014), também utilizaram em

seus estudos esta patologia para avaliar a qualidade da atengdo a salde.

O programa de controle do cancer de colo uterino envolve todos os niveis de atencéo
no seu cuidado, com énfase nas acdes preventivas e de detec¢do precoce, que se concentram
na atencdo basica, portanto, apresenta as caracteristicas necessarias a uma abordagem que

considere condi¢do marcadora.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a Rede de Atencdo a Saude (RAS) de um municipio, sob a perspectiva da

integralidade na linha de cuidado ao Céncer de Colo Uterino (CCU).
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Desenhar a oferta de servicos na linha de cuidado ao CCU no municipio;

= |dentificar as potencialidades e limitages da RAS na linha de cuidado ao CCU.
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5 METODOLOGIA
A proposta do presente estudo faz parte de uma pesquisa avaliativa intitulada

Iniciativas inovadoras na organizacdo das redes assistenciais e regides de salde e seu
impacto na estruturacéo da oferta no SUS: um estudo avaliativo. A pesquisa foi aprovada no
edital N° 41/2013 - chamada MCTI/CNPg/CT- Saude/MS/SCTIE/Decit — Rede Nacional de
Pesquisa sobre Politica de Saude: conhecimento para efetivacdo do direito universal a satde.

Esse estudo se prop0s a estudar a organizacao da rede assistencial de saide por meio

das linhas de cuidado, mais especificamente em relacdo ao Cancer de Colo Uterino (CCU).

5.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa avaliativa, desenvolvida com abordagem qualitativa, do tipo

estudo de caso.

A pesquisa avaliativa consiste em fazer um julgamento de uma intervencdo, tendo
como recurso a utilizagdo de métodos cientificos. Baseado em critérios previamente definidos,
0s estudos avaliativos auxiliam a tomada de decisdo para modificar a situagdo problema
(CONTANDRIOPOULOS, 2006; TANAKA; MELO, 2004).

A tipologia escolhida foi o estudo de caso Unico e descritivo. O estudo de caso
corresponde a uma estratégia de pesquisa empirica acerca de um fendmeno que dificilmente
pode ser isolado ou dissociado de seu contexto. Na abordagem dessa estratégia, 0 pesquisador
se concentra em uma ou em um ndmero reduzido de unidades de analise. Sua poténcia
explicativa depende da profundidade da analise e ndo de sua quantidade (YIN, 2005). E Gnico
considerando que o municipio estudado corresponde a um caso significativo, sendo, portanto,
chamado de Municipio-Chave (MC) em que dados coletados forneceram informacdes sobre a
realidade local, no que diz respeito a estruturacdo da rede de atencdo a saude, na linha de
cuidado ao CCU.

A realizacdo da pesquisa qualitativa permite um maior conhecimento e
aprofundamento de uma realidade. E rica em contexto pois considera em seu processo de
investigacdo as relacbes humanas, crencas, valores, percepcdo, estando implicita a
subjetividade. Seus resultados ndo sdo generalizaveis (MINAYO, 2010; TANAKA; MELO,
2004).
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5.2 LOCAL DO ESTUDO

No desenvolvimento do projeto, foi realizado um levantamento quantitativo na base
de dados do DATASUS e do INCA, sobre a incidéncia de cancer de colo uterino, bem como
da cobertura de Papanicolaou, nos estados do nordeste brasileiro. Por meio desse
levantamento foi identificado o estado da Paraiba, uma das localidades do Nordeste que

apresentou menor incidéncia de CCU e maior cobertura de Papanicolaou.

Jodo Pessoa foi o municipio escolhido para maior conhecimento e aprofundamento do
estudo, na identificacdo das potencialidades e limites da rede de atencdo a saude na linha de
cuidado ao cancer de colo uterino. O municipio de Jodo Pessoa é o principal centro financeiro
e econémico do estado da Paraiba. Apresenta uma populacdo estimada para o ano de 2015 de
791.438 habitantes, destes 385.732 sdo mulheres segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

A escolha do municipio foi baseada nas seguintes caracteristicas: Jodo Pessoa
apresenta uma maior concentracdo do numero de exames de Papanicolaou realizados no
estado, é sede da primeira Macrorregional de Saude, comp®e a primeira Gerencia Regional de
Saude. Neste municipio esta localizado o Centro Especializado de Diagndstico do Cancer
(CEDC), servico de referéncia estadual para a deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e
mama, disponibilizando atendimentos e procedimentos médicos especializados. O CEDC é
um Complexo de Saude, em que estdo inseridos, laboratério de citopatologia, de anatomia
patoldgica, clinica especializada e servico de diagnostico por imagem. Também é o
responsavel pelo monitoramento externo da qualidade dos exames citopatoldgicos realizados
na rede publica de toda a Paraiba.

5.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Durante 0 processo de investigacdo para inicio da pesquisa foram identificados oito
atores estratégicos para contribuir com o estudo: trés representantes da gestdo do municipio,
relacionados com a organizacdo da RAS na linha de cuidado ao CCU (Coordenagdo de
Atencdo Baésica, Coordenacdo de Salde da Mulher e Diretoria de Regulagdo); trés
profissionais dos servigos de salde, atuantes nas unidades de diferentes densidades
tecnoldgicas (Unidade Saude da Familia, servico de atencdo especializada, responsavel pelo
diagnostico precoce e tratamento de lesdes precursoras e servico de atengdo tercidria,
responsavel pelo tratamento do CCU); dois diretores assistenciais (unidade de atencédo

secundéria e unidade de atencéo terciaria).
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5.4 COLETA DOS DADOS
Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016, por

meio de entrevistas individuais semiestruturadas, orientadas por um roteiro elaborado pela
pesquisadora com base nos critérios para estruturacdo de redes assistenciais (Apéndice A).
Cada grupo de entrevistado (gestores municipais, profissionais dos servicos de saude,
diretores assistenciais), foi submetido a uma pergunta inicial, visando obter as seguintes
informagdes: organizacgdo da rede na linha de cuidado ao céncer de colo uterino no municipio;
pratica assistencial do profissional inserido na linha de cuidado ao CCU; insercéo do servico

de salde na rede.

Além de orientadas pela pergunta inicial, as entrevistas foram guiadas por topicos
norteadores, que orientaram os rumos das falas, auxiliando no andamento da investigacéo e na
obtengdo dos resultados. De forma adicional, durante as visitas ao campo, surgiu a
oportunidade de conversa informal com os diretores assistenciais dos servigos. Por trazerem
em suas falas elementos que contribuiam para o estudo, optou-se por inclui-los como

participantes, nas entrevistas.

As entrevistas foram previamente agendadas por meio de contatos presenciais,
contatos telefonicos e correio eletronico, com a finalidade de obter de um melhor
aproveitamento do tempo, bem como do seu contetdo. Foram realizadas visitas aos locais de
coleta antes das entrevistas, para reconhecimento do campo de estudo e identificacdo de

elementos que pudessem contribuir durante a investigacéao.

As entrevistas foram realizadas em uma Unidade Salude da Familia, composta por
quatro equipes de saude, sinalizada pelo municipio como unidade que apresenta um maior
namero de mulheres cadastradas. Em um servico de atencdo secundéria, referéncia estadual
para diagnostico e tratamento de lesdes precursoras do cancer de colo uterino e num servico
de atencdo terciaria, referéncia estadual para tratamento oncoldgico, habilitado como Centro
de Alta Complexidade em Oncologia - CACON.

Critérios de Inclusdo

= Representantes da gestdo: exercer determinada funcdo de gestdo relacionada ao

cuidado do CCU por no minimo seis meses e aceitar participar da pesquisa.

Caso houvesse negativa de algum representante da gestdo, sera entrevistado outro

profissional com fungédo semelhante e que exerca atividades relacionadas ao CCU e que possa
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contribuir para o estudo.
= Profissionais nas Unidades de Salde:

1- Unidade de saude de atencdo primaria: profissional de nivel superior que mais
realizou o exame de Papanicolaou e encaminhamento para os centros de referéncia

especializados na atencdo ao CCU.

2- Unidades de atencdo secundaria e terciaria: profissional que realize atendimento
ginecologico e/ou procedimentos relacionados ao cancer de colo uterino que mais

recebeu encaminhamentos das unidades de salde.

Caso houvesse a negativa de participacdo do profissional, seria entrevistado o segundo

profissional seguindo os critérios de inclus&o.

= Diretores assistenciais de Unidades: exercer a funcdo de diretoria assistencial
relacionada ao CCU por no minimo 6 meses e aceitar participar da pesquisa.

Além dos dados empiricos obtidos nas entrevistas com o0s gestores municipais,
profissionais de saude e diretores de unidades, foram analisados documentos institucionais
com objetivo de complementar as informagbes e triangular os dados. Os documentos
consultados foram o Plano Estadual de Enfrentamento as Doencgas Cronicas, Plano Diretor de
Regionalizacdo do estado, Plano Municipal de Saude e o Plano Municipal de Politicas
Publicas para as Mulheres. Nesses documentos foram extraidas informacges relevantes acerca
da atencdo ao CCU, como dados institucionais, processo de regionalizacdo, conformacéo das

redes de aten¢do a salde e situacdo do CCU no cenério estadual e municipal.

5.5 ANALISE DOS DADOS
A analise do material obtido em campo e em consultas a documentos institucionais,

buscou atingir trés objetivos: ultrapassar a incerteza na medida em que responde a
questionamentos e pressupostos; enriquecer a leitura na busca da compreensdo de
significacBes e integrar descobertas nas falas, comportamentos e relagdes. Para anélise de
dados de uma investigacao qualitativa s&o conhecidas na literatura algumas modalidades. No

presente estudo a modalidade escolhida foi a anélise de conteudo proposta por Bardin (2006).

A andlise de conteudo corresponde a um conjunto de tecnicas de analise das
informacdes/dados valendo-se do uso de procedimentos sistematicos e objetivos para

descri¢do do conteudo das mensagens. Tem como potencialidade permitir tornar replicaveis e
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validas, inferéncias sobre dados de um determinado contexto através de procedimentos
especializados e cientificos. Para Bardin (2006) a execucdo deste método esta organizada em
trés fases: a) pré-analise, b) exploracdo do material e c) tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacao.

Ap0s a gravacdo e transcricdo das entrevistas, os dados foram analisados com base
nessa técnica que tem sido cada vez mais frequente na realizacdo de pesquisas com
abordagem qualitativa e no campo da saude. As entrevistas foram transcritas na integra,

preservando todo seu conteudo.

Dentro da técnica de andlise de conteudo, foi utilizada a analise tematica que segundo
Minayo (2010), € uma das melhores opcdes de analise de contetido para pesquisas qualitativas
na area de salde. Para esta autora é importante transpor o nivel do senso comum e do
subjetivismo na interpretacdo dos dados. A utilizacdo de categorias € um aspecto essencial

para esse tipo de analise.

Foram trabalhadas categorias indutivas, condensando as falas com base tanto em
aspectos teodricos, quanto empiricos, presentes no discurso do participante, e especulativos

(subjetividade do pesquisador).

Para elaboracdo das categorias tematicas, foram feitas leituras exaustivas das
entrevistas para criacdo das rubricas (primeiras classificacbes dadas ao texto, baseadas,
principalmente, na fala do entrevistado); posteriormente, apos leituras mais minuciosas, foram

transformadas em temas e finalmente em categorias conceituais (BARDIN, 2006).

As categorias emergiram ap6s a leitura, transcricdo e analise do material empirico,
leituras de referencial tedrico, estando presente também a subjetividade do pesquisador. Por
meio das categorias tematicas, foi possivel identificar a realidade encontrada em Jodo Pessoa
no que se refere a rede de atencdo a satde no cuidado ao cancer de colo uterino, considerando
todo o contexto do municipio. As categorias tematicas foram agrupadas e discutidas sob o
critério de Potencialidades e Limites encontrados na rede. Apos o termino e apresentacdo do

estudo, serdo providenciados a devolutiva para os participantes e para 0 municipio.

5.6 CONSIDERACOES ETICO LEGAIS
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde (CCS/UFPE),

CAAE: 30694814.1.0000.5208/ Parecer: 674.336 (Anexo A). O Termo de Consentimento

Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) foi entregue, a cada participante, antes da realizacéo
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das entrevistas, atendendo as exigéncias éticas para o desenvolvimento de pesquisa. Ao
aceitar a participacdo, foi solicitada ao entrevistado a assinatura em duas vias dos termos de

consentimento, ficando uma sob a guarda do participante e a outra da pesquisadora.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um primeiro momento sera apresentado o desenho e organizacdo da rede do
municipio chave, descrevendo as atividades e os servicos de salude que compdem a linha de
cuidado ao cancer de colo uterino. No segundo momento, serdo abordados os achados acerca

das potencialidades e limitagOes da rede para o alcance da integralidade.

6.1 DESENHO E DESCRICAO DA REDE
No que se refere a organizacdo da rede de atencdo a saude na linha de cuidado ao

cancer de colo uterino, Jodo Pessoa dispde no proprio municipio de servigos de diferentes

densidades tecnologicas (Figura 1).

Figura 1- Componentes e fluxos entre servigos da rede de atencdo ao cancer de colo uterino
de Jodo Pessoa/PB, 2016.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora com base nas entrevistas.

Como observado os servicos de atencdo ao CCU estdo distribuidos na atengdo
priméria, secundaria e tercidria, cada um de acordo com sua densidade tecnologica
representam um importante papel para o manejo adequado deste agravo.
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O mapear a rede de servicos de salde, por gestores e profissionais de salde,
corresponde a uma importante iniciativa para o estabelecimento de referéncia para o0s
usuarios, seguida pela definicdo de critérios de fluxos e contrafluxos de atendimento
(ERDMANN, 2013).

A disposicdo de servicos de diferentes densidades tecnoldgicas dentro do proprio
municipio contribui para a continuidade do cuidado e integralidade em saude na medida em
que diminui a possibilidade de fragmentacdo da atencdo. A superacdo da fragmentacdo da
oferta de acOes e servicos de saude corresponde a um dos desafios presentes no SUS e deve
ser prioridade, visando atender de forma integral as necessidades de salude da populagéo
(LAVRAS, 2011).

A proximidade geogréfica entre os centros de satde além de diminuir a chance de
fragmentacdo da atencdo, facilita o deslocamento dos municipes de Jodo Pessoa na rede
aumentando a adesdo das usuarias as acGes de saude, contribuindo para o controle deste

agravo.

A oferta de uma atencdo integral em salide em tempo e local oportuno, bem como a
disponibilizacdo de recursos, estd na dependéncia da organizacdo de servicos em redes,
orientados pela atencdo primaria, e capazes de responder a necessidades de saude individuais
e coletivas (INCA, 2011).

De acordo com os dados obtidos nas entrevistas, foi possivel identificar que o sistema
de satde do municipio esta organizado de forma que a atencdo primaria corresponde a porta
de entrada. Essa realidade converge com o recomendado em um sistema organizado em rede,
onde as unidades de APS devem ser espagos onde séo estabelecidos o primeiro contato do
usuario com o sistema de saude. No Canada e em varios paises europeus a aten¢ao primaria é
entendida como primeiro nivel de um sistema de satde, com oferta de servicos de qualidade,

responsavel pela coordenacdo do cuidado e ordenadora da rede (LAVRAS, 2011).

Segundo Starfield (2002) a APS corresponde ao primeiro contato da assisténcia,
centrada no individuo de forma a atender suas necessidades de saude, coordenando o cuidado

nos casos em que o usuario € demandado a outro nivel de atencao

No Brasil a APS ¢ definida como um conjunto de acdes de promoc¢édo e protecdo a

salde, prevencgdo de agravos, diagndstico, tratamento e reabilitacdo nas dimensdes individual
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e coletiva, por meio de agdes estratégicas, trabalho em equipe, responsabiliza¢do sanitéria e
resolucdo dos problemas de satde mais frequentes na populacdo (MS/SAS/DAB, 2006).

Assim como a definicdo brasileira, no municipio estudado, foi relatado pelos
participantes, que nas Unidades de Saude da Familia (USF), um dos componentes da APS,
sdo realizadas atividades de promocéo, prevencao e diagnéstico na atencdo ao CCU, onde 0s
profissionais coordenam atividades com palestras periddicas, orientacbes em grupos,
abordagem as usuérias nas salas de espera, bem como diagnosticos por meio do exame de

rastreio para o CCU.

O exame citopatoldgico é realizado nas Unidades de Saude da Familia - USF para
populacdo de area coberta e nas Unidades Basicas de Salde - UBS para a populacdo de area
descoberta. Segundo relato do gestor da atencdo bésica, atualmente 86,7% da populacdo de
Jodo Pessoa é coberta pela Estratégia Saide da Familia — ESF. Essa cobertura encontra-se
acima da média nacional e da média da regido nordeste para o ano de 2015, onde foram
encontrados 62,5% e 79,3% respectivamente (BRASIL/DAB, 2016). O municipio também
conta com a atuacdo do Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF, Programa Saude na
Escola — PSE e o Servico de Assisténcia Domiciliar — SAD para apoiar as ac¢0es realizadas na
ESF. O Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS também esta inserido nesse
contexto. O NASF realiza atividades de atuacdo multiprofissional as usuarias no sentido de
apoia-las no seu diagndéstico, o SAD por vezes, auxilia nos casos em que é necessaria a
utilizacdo de transporte sanitario para usuérias que precisam se deslocar dentro da rede e o
PSE realiza atividades de educacdo nas escolas com enfoque na prevencdo do CCU as

adolescentes.

As acdes desenvolvidas dentro da atencdo primaria sdo planejadas no ndcleo central,
pela coordenacdo de atencdo basica do municipio, onde sdo discutidas, juntamente com outras
areas técnicas, estratégias para o controle e enfrentamento do CCU. Estas estratégias ganham
capilaridade com os distritos sanitarios, responsaveis por interligar secretaria municipal de
salde e unidades de saude da familia. Os apoiadores de distrito sdo atores fundamentais nessa

articulacdo com as USF.
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Figura 2 - Componentes e comunicacdo da Aten¢do Priméria de Jodo Pessoa/PB, 2016.

Secretaria Municipal de Saude

Coordenagao de Atengdo Basica

DISTRITOS SANITARIOS

Apoiadores de distrito

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com base nas entrevistas e documentos institucionais. Jodo
Pessoa/PB, 2016.

Quando identificada necessidade de encaminhamento da USF para outro servico, este
é realizado pela regulacdo municipal, por meio dos pontos descentralizados da regulacdo. A
maioria das USF dispde de sistema de marcacdo na prépria unidade para agendamento de
consultas ginecoldgicas especializadas, exames e procedimentos como colposcopia, biopsia,
Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF). Quando ndo ha disponibilidade de sistema de regulacéo
na unidade, o distrito sanitario assume essa funcdo. Desta forma, o ingresso na atencédo
secundaria e terciaria se da por meio de encaminhamentos geridos pela regulacdo do

municipio.

A atencdo secundaria, por sua vez, estd subordinada a coordenacdo de atencao
especializada. Diferentes pontos de atencdo da rede sao responsaveis pela oferta de servicos

dessa densidade tecnoldgica (Quadro 1). Séo eles: os Centros de Atencdo Integral a Saude

(CAIS), (CAIS Cristo, Mangabeira e Jaguaribe), onde s&o realizadas consultas com
ginecologistas; o Centro de Atencdo Integral a Saude do Idoso (CAISI), responsavel pela

atencdo a saude das mulheres idosas, com a realizacdo de consultas ginecologicas

especializadas; o Centro Especializado de Diagndstico do Céancer (CEDC), um centro de

referéncia estadual, responsavel pela realizagdo de consultas ginecologicas especializadas,
colposcopia, biopsias de colo uterino e Cirurgias de Alta Frequéncia (CAF); o Instituto

Céndida Vargas, uma maternidade municipal com ambulatorios especializados, responsavel

pela realizagcdo de consultas ginecoldgicas e colposcopias; o Hospital Universitario Lauro
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Wanderley, realizando consultas ginecoldgicas especializadas e colposcopias e as Unidades

Basicas de Saude- UBS, onde séo ofertadas consultas ginecologicas especializadas. A oferta

desses servigos para as usuarias € controlada pela central de regulacdo de Jodo Pessoa por

meio do sistema ConquistaTec.

Quadro 1- Procedimentos disponiveis nos servigos de atencdo secundaria. Jodo Pessoa/PB,
2016

UNIDADES DE PROCEDIMENTOS

sAUDE COLPOSCOPIA BIOPSIA CAF CONSULTA
ESPECIALIZADA

CAIS - - - X
CAISI - - _ X
CEDC X X X X
Insl‘:\..':ragr;:lda . ~ N -
HU x - - X

UBs - - _ ®

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir de informagdes disponibilizadas pelo municipio de Jodo
Pessoa/PB, 2016.

A atencdo secundaria é formada pelos servicos especializados com densidade
tecnoldgica intermediaria entre a atencdo priméria e a atencdo tercidria. Esse nivel
compreende servicos médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico e

atendimento de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2010).

Especialmente no nivel da atencdo secundaria, 0 mapeamento e caracterizacdo da rede
de servicos de salde sdo Uteis aos gestores municipais e regionais para melhor organizacao da
RAS (ERDMANN, 2013). E nessa densidade tecnolégica onde sdo confirmados ou
descartados casos de céncer de colo uterino. Baseado com o que é recomendado para este
nivel de assisténcia, no que se refere ao CCU, o municipio chave disponibiliza além de
consultas ginecoldgicas, procedimentos diversos, essenciais para promover uma adequada

atencdo a este agravo como colposcopia, biopsia, CAF (Quadro 1).

As mulheres que sdo diagnosticadas com cancer de colo uterino, sdo encaminhadas
aos servicos de atengéo terciaria. Na rede de servigos do municipio, fazem parte o Hospital
Napoledo Laureano (HNL), classificado como um Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON e o Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP),
Classificado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON,
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ambos habilitados de acordo com a Portaria n°® 140 de 27 de fevereiro de 2014, que dispde
sobre a redefinicdo dos critérios e parametros para organizacdo, planejamento,
monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saude habilitados na atencéo
especializada em oncologia, bem como definigdo das condigdes estruturais, de funcionamento

e de recursos humanos para sua habilitacéo.

A atencdo tercidria é composta por servicos de apoios diagnéstico e terapéutico
hospitalares e em conjunto com a atencéo secundaria, corresponde a referéncia para a atencéao
primaria dentro da logica da RAS. No caso da atencdo ao cancer, € o nivel assistencial no qual
sdo realizados os procedimentos cirdrgicos e de alta complexidade em oncologia (cirurgia
oncoldgica, radioterapia e quimioterapia) e que é responsavel pela oferta ou coordenacdo dos

cuidados paliativos dos pacientes com cancer (INCA, 2011).

Assim como recomendado, os estabelecimentos de atencédo terciaria que compdem a
rede de Jodo Pessoa, ofertam servicos de radioterapia, quimioterapia, braquiterapia, cirurgias
reparadoras do cancer, bem como exames necessarios para detectar o estagio dos tumores e
exames pré-operatorios. Apds serem encaminhadas de outras densidades tecnoldgicas, as
usuarias sdo recepcionadas no hospital pelo servico de triagem, onde sdo atendidas por
médicos especialistas e de acordo com cada caso, sdo direcionadas ou para 0 servico de
origem, quando ndo confirmado o CCU, ou dependendo do estagio da doenca, sdo
encaminhadas ao servico de cirurgia oncoldgica ou tratamento por radioterapia, quimioterapia

ou braquiterapia.

Como pode ser observado, os diferentes niveis de atengcdo concentram seus respectivos
servicos sem que haja uma integracdo entre os mesmos (Figura 1). A atencdo primaria
demanda atividades para os niveis de atencdo secundario e terciario e a atencdo secundaria
demanda para a atengéo terciaria. O nivel terciario por sua vez absorve esses direcionamentos
e ndo retorna para 0s servicos demandantes, ndo havendo, portanto, uma pratica de

comunicagéo entre 0s Servigos.

6.2 POTENCIALIDADES E LIMITACOES DA REDE PARA O ALCANCE DA
INTEGRALIDADE

Os resultados aqui apresentados serdo expostos e discutidos em categorias tematicas,
qgue foram criadas considerando os dados empiricos, leituras de referencial teérico e a

subjetividade do pesquisador. As categorias foram agrupadas sob o critério de Potencialidades
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e Limitacbes (Quadro 2) identificadas na rede de atencdo ao CCU para o alcance da

integralidade.

Quadro 2 - Potencialidades e Limitac6es da Rede de Atencdo ao CCU. Jodo Pessoa-PB, 2016

POTENCIALIDADES LIMITACOES

Baixa resolutividade da APS
= Profissionais pouco capacitados para atencdo ao CCU
=  Encaminhamentos inadequados para atencdo
secundaria
* |nadequada coleta dos exames de Papanicolaou

Acesso facilitado a USF

Rastreamento e acompanhamento oportuno do cancer
= Aproveitamento de oportunidades para captar
pacientes
* Monitoramento dos casos
®  Brevidade parainicio do tratamento do CCU

Contrarreferéncia ndo institucionalizada

Necessidade do usuario em construir itinerarios de

cuidado
Fluxo formal estabelecido entre os pontos da rede

Sistema de Informac&o do Céncer de dificil
operacionalizacdo

Sobrecarga dos servigos municipais por demanda externa

Dispositivos de gestdo favoraveis ao fortalecimento da
rede

Visdo conflituosa acerca da regulagéo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora com base nos dados das entrevistas, leituras complementares e
conhecimentos intrinsecos.

POTENCIALIDADES

Acesso facilitado a Unidade de Saude da Familia

A facilidade de acesso a Unidade de Saude da Familia (USF) foi uma das questdes
encontradas no presente estudo. As falas dos entrevistados apontam para a inexisténcia de
barreiras para atendimento na USF, onde 0 exame citopatologico € ofertado sem restricdes

pela equipe.

Apesar de existir uma agenda para coleta da citologia na USF, foi relatado que ndo ha
impedimento para a realizagcdo deste exame em outros dias ou horarios, existindo uma
flexibilizacdo de agenda diante da necessidade da usuéria, o que facilita seu acesso. Outra
questdo relatada foi a possibilidade de absorcédo de demanda do profissional de outra equipe,
frente a situacBes esporadicas, reforcando o conhecimento de todos da unidade sobre a

importancia de ndo impor limites para realizagdo do exame de rastreio.
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Nos temos a orientacdo de ndo fazermos mais um cronograma, com a
finalidade de ndo limitar o acesso dessa mulher, mas de toda forma a gente
tem que criar [...]. Na minha vivéncia, por exemplo, é na quinta-feira a tarde
e na sexta-feira de manhd, embora ndo me impeca de que eu colha um
citolégico numa segunda, numa quarta, numa terca feira. Se [...] ela tiver se
gueixando e ela quiser colher um citoldgico naquele momento [...], eu ndo
limito o acesso [...]. Existe [...] uma abertura, uma negociacdo pra que a
gente possa atender a de uma colega também, por exemplo, ela ta de férias
[...] a gente se organiza pra que ndo barre a comunidade (Profissional 1).

O municipio conta com apoio da Universidade Federal da Paraiba no sentido de
proporcionar maior oferta e acesso a citologia. A universidade tem um projeto direcionado ao
CCU, que envia estudantes dos cursos de enfermagem e medicina juntamente com seus
professores para realizacdo da coleta do citolégico nas usuérias das USF. Também foi
identificado nas entrevistas, uma preocupacdo da gestdo no sentido de ampliar o acesso as
unidades que realizam tal exame.

[...] nds contamos também com a Universidade Federal da Paraiba, né? Elas
tem um projeto que nos enviam mestrandas também e alunas da graduacédo
do curso técnico e do curso superior e elas também desenvolvem um projeto
aqui com a unidade. Entdo essas pacientes que eu te falei que ndo podem na
quinta-feira de tarde, ndo podem na sexta de manhd, a gente também pode ta

triando (encaminhando) para as professoras da universidade [...]
(Profissional 1).

A gente tem promovido algumas acdes [...] tanto na questdo dos dias D,
como na questdo da rotina diaria dentro das unidades né, com salas de
espera, reunides com a comunidade, [..] entdo toda essa ldgica de
divulgacdo de ampliacdo do acesso pra esse servico ele é feito pelas
unidades de satde da familia em conjunto com as &reas técnicas (Gestor 1).

Como refere Travassos e Martins (2004), acesso esta relacionado a entrada do usuario
no sistema de satde, correspondendo a um dos direitos bésicos que lhe deve ser garantido. E
apresentado como um dos elementos para a garantia da continuidade do cuidado, sendo o

acesso resolutivo e em tempo oportuno um desafio para o SUS.

A facilidade do acesso € citada como um principio da Carta de Direito dos Usuarios da
Saude (CDUS), que traz como eixo norteador, acesso e acolhimento (BRASIL, 2000).
Segundo Starfield (2004), acesso é permitir o uso oportuno dos servicos, com a finalidade de
alcancar os melhores resultados possiveis. Desta forma esta relacionado a qualidade desse

acesso e a maneira de como o usuario experimenta o servico de salde.

No que se refere ao cancer de colo uterino, ter acesso facilitado a Unidade de Saude da
Familia (USF) é de fundamental importancia para o controle dos casos desta patologia, uma

vez que o exame de rastreamento deste cancer é ofertado na atencao primaria.
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Em estudo realizado com usuarias que apresentaram alteracdo na citologia oncética,
foi identificado que o acesso a coleta desse exame, atendeu a demanda apresentada e
ultrapassou a meta estabelecida pelo programa do cancer de colo uterino. Esse achado é de
extrema importancia, j& que a realizagdo do exame de rastreio se constitui como a porta de
entrada das mulheres para o cuidado, no tocante a prevencdo e ao tratamento do cancer de
colo de Utero (CARVALHO; DOMINGOS; LEITE, 2015).

Diferente do que foi encontrado no presente estudo, Souza et al (2008) relatou
dificuldade de acesso ao servigo de salde por varios motivos, dentre eles baixa cobertura da
estratégia saude da familia, falta de profissional, demanda maior do que a oferta. Brito-Silva.
et.al (2014), atribuiu a dificuldade de acesso a atencdo basica a uma baixa flexibilizacdo no
agendamento de consultas, com excesso de procedimentos burocraticos contribuindo para

desestimular a usuaria na procura do servico.

Dificuldades dos usuarios em acessar a USF determinando a busca de outros servicos
de salde para resolucdo de seus problemas bem como demora no atendimento, contribuindo
para diminuicdo a credibilidade da ESF, constituiram achados de estudos relacionados ao
acesso (CORREA, et. al., 2011; SCHWARTZ et.al., 2010)

O acesso aos servigos de salde esta relacionado a integralidade das agdes. Sua falta
compromete a finalizacdo do cuidado e a garantia da resolutividade dos problemas dos
usuario, fragilizando assim o alcance da integralidade (TAKEMOTO; SILVA, 2007)

Desta forma, promover acesso aos servicos de saude, favorece o alcance de melhores
resultados nas intervengdes realizadas, além de possibilitar a continuidade do cuidado em
qualquer nivel de atencdo. O acesso e o acolhimento sdo fundamentais em qualquer
instituicdo de salde, especialmente nas unidades da Estratégia Sadde da Familia (CORREA,
et. al. 2011).

Rastreamento e acompanhamento oportuno do CCU.

Para o controle efetivo do CCU é necessario que haja uma articulacdo entre o0s
diversos niveis de atencdo, bem como rastreamento de possiveis casos e monitoramento. A

realizacdo desse rastreamento e monitoramento foi identificada nas entrevistas e sera discutida
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em trés sub categorias: aproveitamento de oportunidade para captar pacientes; monitoramento

dos casos; brevidade para inicio do tratamento.
= Aproveitamento de oportunidades para captar pacientes

Durante a investigacdo, foi identificado nas falas de um dos participantes, que ha uma
rotina para realizacdo de rastreamento oportuno dentro do servico; nas reunides de grupo de
gestante, nas salas de espera, nos espacos de acolhimento. E uma estratégia adotada pela
unidade para captar pacientes e estimular a realizagdo do exame naquele momento. Nesses
espacos de coletividade, sdo oferecidas acdes educativas acerca do cancer de colo uterino,
enfatizando a importancia da prevencao e diagnostico precoce. Também sdo abordadas outras
tematicas relacionadas a saude da mulher, como planejamento familiar, prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis, cancer de mama.

Nos aproveitamos [...] muitas vezes a sala de espera, porque a gente tira
aquele turno pra fazer os exames ginecoldgicos e fazer o Papanicolaou. [...]
A gente aproveita gque é uma demanda homogénea, pra ta conversando sobre
assuntos afins. Entdo a gente conversa com elas sobre cancer de mama,
cancer de colo, DSTs, planejamento assim, as outras tematicas também
ligadas & satde da mulher [...] Essas a¢Oes sdo desenvolvidas na unidade
durante todo o ano [...], porque n6s temos grupo de gestante em que a gente
fala sobre isso, a gente aproveita o gancho [...]. Quase que em todas as

oportunidades, a gente aborda esse aspecto, porque a mulher independente
de t& gravida é mulher né? (Profissional 1).

Assim como encontrado no municipio em questdo, o aproveitamento de oportunidade
corresponde a uma estratégia para otimizar a entrada das mulheres no servico de salde,

identificando necessidades que ultrapassem a sua queixa inicial (BRITO-SILVA, 2013).

Considerando a baixa adesdo ao citopatologico por mulheres com faixa etaria mais
avancada, Amorim.el.al (2006) destacam a importancia de aproveitar a demanda dessas
mulheres no servico de saude em decorréncia de outras queixas, para realizacdo do
Papanicolaou. Essa pratica também foi relatada pelo participante do presente estudo, quando
refere aproveitar a presenca das usuarias na unidade orientando-as sobre assuntos diversos

relacionados a saude da mulher bem como a importéncia da realizagdo do citologico.

E necessaria a implantacdo de estratégias que visem melhorar o acolhimento as
usudrias na unidade de salde, realizacdo de atendimentos sem agendamento prévio, horarios
alternativos e busca ativa de mulheres na faixa etaria prioritaria (PARADA et.al., 2008).
Como relatado pelos entrevistados, a unidade apresenta uma flexibilidade de atendimento as

usuarias, com a finalidade de acolher essas mulheres e ndo restringir seu acesso.
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A frequéncia constante em que o tema é discutido na unidade, foi outro ponto relatado,
além de ser uma pratica e uma fala de todos os que atuam na equipe de salde. Este achado
demonstra que a equipe se encontra alinhada, entendendo a magnitude do problema,

contribuindo assim para o controle deste agravo.

[...] as residentes falam, os internos de medicina falam em rodas de conversa,
em sala de espera, na sala de espera do acolhimento, enfim, durante todo o
ano esse tema € batido e trabalhado. (Profissional 1)

A realizacdo periddica do citopatoldgico continua sendo a estratégia mais adotada e
eficaz para o rastreamento do cancer do colo do Utero. No &mbito da aten¢do primaria para
gue se obtenha significativa reducdo da incidéncia e da mortalidade por CCU é importante
uma alta cobertura na realizacdo do Papanicolaou para populacédo alvo. A deteccdo precoce do
CCU em mulheres assintomaticas corresponde a principal iniciativa do Programa Nacional de
Controle do CCU (INCA, 2011). Nesse contexto, o rastreamento oportuno parecer ser uma

boa opcao.

Nesse contexto o rastreamento oportuno parece ser uma boa opcao, pois como pode
ser evidenciado, ele se apresentou como um recurso efetivo para pratica em saude.
Estabelecimentos como USF se mostraram ambientes propicios para que profissionais
realizassem atividades de rastreamento oportuno e de intervencbes breves voltadas para

prevencdo do CCU.

As situacOes oportunas para se considerar a aplicacdo do rastreamento e das
intervencdes breves, seriam acdes realizadas em locais publicos, campanhas educativas,

visitas domiciliares, grupos de gestantes hipertensos, diabéticos. (GONCALVES et.al, 2011).

Apesar de pratica frequente em varios paises, dentre eles o Brasil, 0 rastreamento
oportuno tem sido questionado sobre sua efetividade. De acordo com Vale et.al (2010) esta
modalidade de rastreamento ndo tem sido eficiente em reduzir taxas de incidéncia e
mortalidade do CCU, apresenta baixa cobertura, rastreia de forma excessiva um pequeno

grupo de mulheres, sendo considerado, portanto, menos custo efetivo.

Por mais que ndo seja ideal para garantir a efetividade de um programa, o
rastreamento oportunistico tem sido apontado como uma alternativa para captar usuarias, nao
devendo desta forma ser desperdigada (RIBEIRO et al, 2011).

O rastreamento organizado do cancer do colo do Gtero é um desafio a ser vencido para

que se obtenha a melhor relacéo custo-beneficio possivel com alta cobertura populacional. No
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Brasil, a inexisténcia atual de um cadastro universal de base populacional consistente dificulta

o0 recrutamento de mulheres como o realizado em paises mais desenvolvidos. (INCA, 2011)

=  Monitoramento dos casos

Outro ponto encontrado no estudo, foi a pratica de monitoramento dos casos de CCU.
Uma vez diagnosticados, é necessario que eles sejam acompanhados. O municipio precisa
estar ciente de algumas informacGes, dentre elas se a paciente foi comunicada do diagnostico,
qual estadiamento encontra-se o tumor, qual faixa etaria as pacientes de determinada regido
estdo sendo mais acometidas, em qual localidade ha um maior nimero de casos, bem como se
a paciente foi encaminhada para tratamento, e sua adesdo. Algumas falas dos participantes
puderam ratificar esta pratica de monitoramento, por meio de acGes e estratégias adotadas

pelo municipio destacando o papel do Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN).

A gente ndo perde ela de foco ja que ela é da nossa area de abrangéncia. Na
grande maioria das vezes ela fica vindo, ela continua vindo na unidade pra
nos dar o retorno e a gente fica acompanhando certo e ela repete o
citolégico. A gente ndo perde, vamos dizer, o contato com ela (Profissional
1).

O SISCAN ele é um servico, um sistema online, na plataforma online e na
medida em que sdo digitados e liberados os resultados, automaticamente o
municipio j& esta visualizando o resultado da mulher, entdo isso é muito
bom, realmente tem essa interatividade, né? (Diretor Assistencial 1).

Como tem o monitoramento na &rea técnica do SISCAN entdo ela da esse
feedback, da esse retorno para que se faca busca ativa das mulheres. Muitas
vezes sdo exames que sao identificados; porque Idgico, ndo pode s6 receber
0 exame, Vocé tem que dar seguimento porque pode ser que dentro daquele
exame tenha uma vida. Entdo quando isso é sinalizado através do SISCAN
que se vai atras da mulher, muitas vezes a mulher ndo mora em Jodo Pessoa,
ou ela trabalha na casa de familia, ou ela veio por um tempo e acaba que a
atencdo basica comega um diagndstico e ndo encontra mais essa mulher
(Gestor 3).

[...] a gente faz 0o monitoramento do sistema a cada dois meses, filtra os
exames com lesdo de alto grau, um carcinoma invasivo, um NIC Il um NIC
111, encaminha pra unidade de satde onde essa mulher é cadastrada pra que
seja feita a busca ativa por que a gente tem uma preocupagdo muito grande
em comecar a respeitar a lei dos 60 dias [...] Por exemplo, lesdo de alto grau
em 2015 até 30 de novembro a gente tem 66 casos. Ai encaminha, a menina
vai imprimir o laudo ne, a gente encaminha pra cada unidade, pra cada
distrito e os distritos ficam com responsabilidade de encaminhar para as
unidades pra essa busca ativa (Gestor 2).

Como pbde ser observado nos relatos apresentados, a implantagdo do Sistema de
Informacdo do Céncer - SISCAN foi uma estratégia importante para realizacdo do

monitoramento. Este sistema foi criado para auxiliar estados e municipios a gerir 0s servicos
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oncolodgicos da rede publica, possibilitando assim um histérico de diagnéstico e tratamento
em todo o pais (IVANQV, 2013)

Com a implantacdo desse sistema as informacdes ficam disponiveis em tempo real,
sendo possivel mapear 0s casos € acompanhar o trajeto da paciente na rede. Por meio do
sistema é possivel acompanhar os casos de cancer de colo de Utero e cancer de mama, uma
vez que 0 SISCAN ¢é uma versdo que engloba os antigos Sistema de Informacgdo do Colo -
SISCOLO e Sistema da Informacao da Mama - SISMAMA.

O SISCAN consiste em uma ferramenta de gestdo para o fortalecimento da atencéo ao
CCU, na medida em que permite a visualizacdo do trajeto das mulheres com exames
alterados. O sistema é integrado ao Cadastro Nacional de Cartdo Salde - CadSUS e ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES (INCA, 2013).

Apesar de permitir a integracdo de cadastros, é importante lembrar que, de acordo com
0 que foi relatado pelos participantes, 0 SISCAN apresenta algumas limitagdes como nao
emitir relatérios gerenciais com percentuais especificos de adequabilidade da amostra, e nem
selecionar tipos de lesdes encontradas nas laminas, além de apresentar dificuldades na sua

operacionalizacdo por lento processamento dos dados.

Em estudo realizado em um municipio paulista, o0 SISCAN foi avaliado como simples
porém com baixa aceitabilidade pelos profissionais. O sistema foi classificado como instavel e
atingiu parcialmente seus objetivos sendo por muitas vezes subutilizado. Seu manual foi

considerado de dificil entendimento pelos profissionais (SARTORI, 2016).

E importante destacar que foram identificados na literatura poucos estudos que se
propuseram ou avaliar a qualidade do SISCAN ou abordar questbes relacionadas a sua

implementacdo em diferentes cenarios, provavelmente pela sua recente implantagéo.

= Brevidade para inicio do tratamento do CCU

Uma vez diagnosticado o céncer de colo uterino, faz-se necesséria a adocdo de
medidas que visem iniciar 0 mais precocemente o tratamento deste agravo, de forma a
diminuir os danos e repercussdes negativas. Uma rede de servigos bem estruturada e

articulada facilita o alcance desta brevidade no tratamento.

No municipio-chave, os entrevistados além de enfatizar a facilidade de acesso ao

servico de atencdo terciaria, relataram que o inicio do tratamento do CCU tem acontecido
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logo ap6s a confirmacdo do diagnostico, de forma precoce, inclusive dentro do que é
preconizado pela Lei 12.732/2012, a Lei dos 60 dias. Esta lei dispGe sobre o inicio do
tratamento de pacientes com neoplasia maligna comprovada, assegurando a gratuidade da
terapéutica e estabelecendo prazo maximo de sessenta dias contados a partir da data do
diagndstico, para inicio de tratamento.
N&o tenho visto os pacientes ficar trés quatro meses esperando néo [...] ndo
tem essa espera de 60 dias ndo [...] normalmente antes dos 60 dias elas tem
sido tratadas [...] Quando eu comecei a trabalhar aqui, a gente pegava muitos
casos avangados que eram 0s casos em que vocé ndo tinha mais o que fazer.
Hoje em dia a gente pega muitos casos avangados [...] mas sdo casos

trataveis ainda [...] com essa questdo da prevencéo, do Papanicolaou [...] tem
chegado muito paciente em estagio ainda de tratamento (Profissional 3).

Chegou aqui ja sabe, flui rapido esse tratamento. Talvez a demora seja assim
entre 20 e 30 dias pra parte de quimioterapia [...] Radioterapia até flui mais
rapido. Essa primeira consulta e inicio de tratamento [...] ndo t& gerando fila,
entdo a paciente [...] vem do pdés-operatorio, ele ver os resultados tudo
direitinho dos exames, ai jA encaminha pra quimio e radio (Diretor
Assistencial 2).

[...] se der um resultado alterado a gente ja& faz busca ativa também através
do agente de salde, a gente pede que ela venha aqui, ndo vai dizer o que é,
mas a gente pede pra que ela venha aqui que eu t6 querendo conversar,
enfim, pra que a gente inicie esse tratamento o mais rapido possivel, né?
(Profissional 1).

Assim como encontrado no presente estudo, em um municipio paulista, a viabilizacdo
do acesso a atencdo terciaria para tratamento dos casos de cancer ocorreu em um intervalo
curto de tempo. Esta realidade foi atribuida ao fato de existir uma priorizacdo de
encaminhamento imediato das usuarias aos servicos de referéncia (BRITO-SILVA etal.,
2014).

Fluxo formal estabelecido entre os pontos da rede

Foi observado nas entrevistas que ha uma sequéncia estabelecida no que se refere ao
percurso das pacientes pelos diferentes pontos da rede. Na maioria das vezes elas dado entrada
pelo servigo de atencdo primaria, e dependendo de suas necessidades, sdo referenciadas para
outros servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, conforme desenho da rede do

municipio (Figura 1).

E possivel perceber uma organizacdo no direcionamento das pacientes na seguinte
ideia: De onde vem? O que fago? Para onde mando? De onde vem a paciente que chegou no

servico?; o que fazer com ela no servigo?; para onde mandar caso 0 servico ndo tenha
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condicBes de atender suas necessidades atuais?. Nos trechos abaixo € possivel evidenciar a
pratica do profissional de encaminhamento de pacientes a outros pontos da rede com intuito

de promover uma continuidade assistencial.

Quando é necessario fazer um exame complementar, como a colposcopia
[...] a gente tem as unidades de referenciar [...] pra dar continuidade ao
tratamento [...] a gente faz o encaminhamento [..] identificando a
necessidade, a alteracdo, enfim e a gente encaminha a paciente pra unidade
de tratamento complementar (Profissional 1).

[...] paciente chega aqui, veio com a citologia alterada, a gente faz a
colposcopia, né? Quando vocé ver a lesdo, ja me da o direito de fazer a
biopsia [...] e ai quando a biopsia vem, que j& vem com o resultado alterado,
ai eu ja posso fazer o CAF [...] aquelas pacientes que fazem o CAF que da
lesBes tipo NIC 1I, NIC 11l e até o cancer microinvasivo né a gente pode dar
continuidade do atendimento aqui [...] Quando é um céncer invasivo, eu ja
mando uma cartinha pra o Laureano né, ai 1a especifico a que a paciente se
submeteu, digo o que foi feito aqui, o resultado do anatomopatoldgico e to
encaminhando pra o Laureano (Profissional 2).

Quando o exame chega, se tiver alguma alteracdo, o enfermeiro da unidade
pede pra entrar em contato com o usuario pra o usuario ir la na unidade. O
usuario vai na unidade, conversa com o enfermeiro e ai o enfermeiro
referéncia pra uma unidade de tratamento maior que pode ser um Laureano,
dependendo do caso, pra gque seja feito alguns exames especificos (Gestor 1).

[...] a partir do momento que se recebe o resultado, e se identifica esses
resultados, eles sdo dados os encaminhamentos, entdo a mulher é
encaminhada pela prépria unidade. O médico faz o encaminhamento ao
ginecologista, ou entdo o préprio medico pede uma colposcopia, ou entdo o
préprio medico direciona para 0 CEDC (Gestor 3).

[...] o profissional j& visualiza que esse exame veio alterado, imediatamente
ele solicita os exames complementares, biopsia ou outro que seja preciso e a
prépria unidade de satde regula, faz a marcacéao pela regulagéo pra o servico
onde essa mulher vai ser encaminhada que 90% é o CEDC, pra ter o
diagndstico definitivo (Gestor 2).

Assim como acontece no municipio em questdo, Almeida et.al, (2010) demonstraram
em seu estudo que o percurso dos usuarios para acessar a atencdo especializada ocorre por
meio dos encaminhamentos realizados pela atencéo basica. Segundo os autores ter uma rede

comunicante, com fluxos assistenciais estabelecidos permite a continuidade da assisténcia.

No presente estudo é possivel observar por meio das falas dos participantes, a
existéncia fluxos formais estabelecidos, o que garante o percurso das usuarias por diferentes

niveis de atencdo. Tal achado ndo foi encontrado em estudo realizado em grandes centros
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urbanos, no qual ndo foi referido o estabelecimento de fluxos formalizados para que 0s

usuarios tenham acesso a atencéo hospitalar (ALMEIDA et.al. 2010).

Dispositivos de gestédo favoraveis ao fortalecimento da rede

Durante as entrevistas, 0s gestores municipais relataram a adeséo a alguns programas
ministeriais com a finalidade de fortalecer a atencdo ao Cancer de Colo do Utero. Programas
como Requalifica UBS, QualiCito e Telessaude foram citados como componentes
importantes no desenvolvimento de um cuidado diferenciado.

O municipio aderiu a proposta de ta construindo unidades de salde
integradas. Ou seja, tem um prédio para duas, trés ou quatro equipes|...] A
grande maioria das unidades integradas que a gente tem hoje [...] a gente tem
uma boa estrutura para 0 exame e isso faz com que a usudria procure e se
sinta satisfeita em fazer o exame dentro da nossa rede do SUS [...] A maioria
dessas reformas que a gente tem é de um programa chamado Requalifica
UBS, [...] um programa que o municipio faz adesdo e que o ministério da
salde ele entra com contrapartida e 0 municipio ele entra com outra [...] 0
municipio ele tem trabalhado muito nessa perspectiva e a gente pretende e

acha que 0 ano que vem a gente vai conseguir ampliar mais algumas equipes
de saude da familia (Gestor 1).

Além da adequacdo da estrutura fisica das unidades e ampliacdo das Equipes de Saude
da Familia, o Requalifica UBS permite uma unidade acolhedora e estruturada, com salas
especificas para a coleta do exame, favorecendo a procura das mulheres para realizar o
citopatoldgico, repercutindo de maneira positiva no diagnostico precoce e na diminui¢do dos
casos de CCU.

O Requalifica UBS é um programa ministerial que foi criado em 2011 para
estruturacdo e fortalecimento da atencao basica. Tem como objetivo criar incentivo financeiro
para as Unidades Basicas de Saude localizadas em todo territdrio nacional, com intuito de

prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencgéo Basica.

Por meio desse programa, o Ministério da Saude propde uma estrutura fisica adequada
e dentro dos padrdes de qualidade as unidades béasicas de salude, possibilitando mudancas nas
praticas e melhor desempenho das equipes de saude. Dentre as agdes do programa estdo a
reforma, ampliacdo e construgdo de unidades basicas de salde. Tanto a reforma como a
ampliacdo e construgdo de unidades sdo regidas por legislagdo que asseguram de forma
detalhada essas questdes (BRASIL, 2016)

Outra estratégia do Ministério da Saude, a qual o municipio estudado fez adeséo, é o

programa QualiCito. Além da habilitacdo dos laboratorios conveniados para processamento



54

dos exames relacionados a atencdo ao CCU, os laboratorios da rede também s&o monitorados
qguanto a qualidade de suas instalagcdes, equipamentos e insumos, visando a liberacdo dos
resultados com diagnostico correto e em tempo habil.
A gente faz parte do QualiCito ne, que é a politica do ministério da salde né
pra questdo da qualidade desses citologicos. Uma vez por ano a gente
solicita a vigilancia sanitaria uma visita de inspecdo a esses laboratérios, a

esses servicos pra ver se realmente eles estdo cumprindo com o que foi
pactuado no QualiCito (Gestor 2).

[...]o laboratério ele foi em 2015 também habilitado como laboratdrio tipo |
pelo Ministério da Salde, que é o laboratério que faz os exames ne, normais
de colo de utero, o citopatoldgico de colo de Utero e também habilitado
como laboratério tipo Il que é o laboratério de controle de qualidade dos
exames de citopatoldgicos que sdo feitos de toda a rede de laboratérios da
Paraiba [...] A gente foi habilitado ne pela portaria QualiCito como
laboratério tipo | e II. E o unico no estado tipo |1, responsavel pelo controle
de qualidade (Diretor Assistencial 1).

O QualiCito é um programa do ministério da saude que consiste na definicdo de
padrGes de qualidade dos exames de citopatolégico do colo do Utero, por meio do
acompanhamento do desempenho dos laboratérios publicos ou privados que sdo conveniados
com o SUS. Seus critérios de habilitacdo estdo estabelecidos na Portaria Ministerial n° 3.388,
de 30 dezembro de 2013 e pela Portaria n® 176, de 29 de janeiro de 2014 que altera

posteriormente alguns dispositivos da primeira.

Dentre seus objetivos estdo promover a melhoria continua da qualidade dos exames
citopatologicos ofertados a populagdo; promover a melhoria dos padrbes de qualidade dos
laboratdrios publicos e privados prestadores de servi¢os para o SUS que realizam o0 exame
citopatologico; estabelecer critérios e parametros de qualidade para o contrato e o distrato de
prestadores; promover a educacdo permanente dos profissionais de saude e monitorar, por
meio do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) ou do sistema de informacdo vigente,

os indicadores de qualidade dos exames citopatoldgicos.

A habilitagdo é dada em laboratorios Tipo | e Tipo Il. Laboratorios Tipo |
correspondem aos estabelecimentos, publicos ou privados que realizam exames citopatoldgico
no ambito do SUS. A habilitacdo em laboratdrio Tipo Il esta relacionada ao monitoramento
por parte dos laboratorios publicos sobre a qualidade dos exames realizados por outros
laboratorios. Além de realizar os exames, o laboratorio Tipo Il realiza acles de
Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ).
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No que se refere a atuacdo dos profissionais, frente a este cenario do CCU, o
municipio-chave destacou a adesdo ao Telessalde, uma ferramenta nacional de tecnologia,
como auxiliar na capacitacdo dos profissionais da area da saude, visando qualidade do
atendimento na atencdo bésica.

A gente também tem uma plataforma fundamental na atengdo béasica hoje
gue € o Telessalde rede Jodo Pessoa que é um programa do ministério da
salde também que nds fizemos adesdo [...] Na verdade Jodo Pessoa hoje,
98% ela tem adesdo das acBes, programas e estratégias que o ministério da
salde ele traz né [...] Entdo a gente ja tem essa discussdo do Teleeducacédo
com todas as areas técnicas e a saude da mulher ndo vai ser diferente ne.
Vamos ter momentos do Teleeducacdo junto com a satde da mulher pra que
a gente possa formalizar toda essa logica de discussdo de educacdo
permanente, educacdo em salde com os profissionais que estdo na ponta,

todos eles, desde o agente comunitério de salde até o médico, enfermeiro,
técnico, todos eles, recepcionista (Gestor 1).

E uma ferramenta que a gente vai comegar a usar agora em 2016 né nesse
sentido ne de qualificacdo pra os profissionais da atencdo basica. Porque
muitas vezes fica complicado vocé tirar os profissionais das unidades de
salde, porque sdo vérias areas qualificando né e atualizacdo, vocé pode
preparar atualizacdo EAD pelo Telessalde que da certo (Gestor 2).

O Telessaude € um componente do programa de requalificacdo das UBS, que tem
como objetivo ampliar a resolutividade da AB e promover sua integracdo com o conjunto da
Rede de Atencdo a Saude. Assim, permite a melhoria da qualidade do atendimento na medida

em que desenvolve ac¢des de educacdo permanente com os profissionais.

As atividades do Telessalude Brasil Redes sdo realizadas por ndcleos que promovem
atividades técnicas, cientificas e administrativas para planejar, executar, monitorar e avaliar
acOes de telessalde como teleconsultoria, telediagnostico e teleducacdo. Os usuarios e
estabelecimentos que realizam essas modalidades sdo registrados em plataforma on line. O
Telessaude Brasil Redes foi redefinido e ampliado pela Portaria 2.546 de 27 de outubro de
2011 (BRASILIA/DAB, 2015).

A adesdo a esses programas ministeriais corresponde a uma boa estratégia para o
fortalecimento da rede de atencdo ao cancer de colo uterino. O RequalificaUBS auxiliou na
reforma e adequagdo das unidades de salde da familia, transformando-as em unidades
integradas, que sdo aquelas que comportam mais de uma equipe de saude da familia,
disponibilizando uma sala especifica com equipamentos e insumos adequados para realizacdo

do exame citoldgico. O QualiCito assegura qualidade dos resultados dos exames para
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diagndstico de lesdes precursoras e do CCU, na medida em que sdo implantadas acdes de
monitoramento das praticas dos laboratérios conveniados com a rede. O Telessaude se
apresentou como uma ferramenta para atualizacdo e capacitacdo de profissionais que atuam
na atencdo basica, desenvolvendo atividades de educacdo a distancia, representando um
importante aliado na atencdo ao CCU.

E importante destacar que apenas a adesdo & esses programas ministeriais ndo garante
a eficacia na atencdo ao CCU. E preciso estar atento ao monitoramento desses programas a

fim de verificar o cumprimento de suas acdes e 0 alcance de metas estabelecidas.

Nos levantamentos realizados, ndo foram encontrados estudos que tivessem em seus
resultados, a identificacdo especifica desses dispositivos de gestdo como estratégias para o

fortalecimento da rede de atencéo, provavelmente pela atualidade dos respectivos programas.

LIMITACOES
Baixa resolutividade da APS

Resolutividade esta relacionada ao acesso oportuno do usuario ao servico de salde e
este, dentro de suas capacidades técnicas e estruturais, procura atender suas necessidades
imediatas. Por vezes, unidades de salde ndo consegue essa resolutividade, o que pode
impactar de forma negativa no alcance de bons resultados.

Alguns achados do presente estudo contribuiram para classificar a APS do municipio
como de baixa resolutividade. Este cenario foi evidenciado principalmente pelo excesso de
encaminhamentos realizados pelos profissionais de saide. O que poderia ser resolvido nesta
densidade tecnoldgica foi direcionado a outro nivel de atengdo sem a real necessidade. Este
fato pode ser ocasionado por uma fragilidade na capacitacdo e atualizacdo de praticas dos
profissionais que por ndo saberem como conduzir um caso, encaminham numa tentativa de se

desresponsabilizar do problema.

Essa fragilidade na capacitacdo além de refletir em excesso de encaminhamentos,
refletiu também em uma inadequada coleta de exames de citologia, dificultando o diagndstico

correto em tempo habil.

Estas questdes serdo melhor apresentadas e discutidas nas subcategorias: profissionais
pouco capacitados para atencdo ao CCU; encaminhamentos inadequados para atencao

secundaria; inadequada coleta do exame citopatoldgico.
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= Profissionais pouco capacitados para aten¢do ao CCU

A caréncia de capacitacdo para os profissionais da atencdo priméria foi um dos
achados encontrados no presente estudo. Foi relatado por um dos participantes que apesar de
haver uma preocupacao da secretaria de salude com este aspecto, ndo ha uma programacao
periddica de capacitacdo para esses profissionais.

N&o existe uma rotina fixa de capacitagdo, [...] mas [...] eu acho assim que a
gestdo e a propria secretaria, o setor de saide da mulher, eles tém um pouco

essa preocupacao [...] N&o pode ser esquecido, deveria sim pelo menos uma
vez por ano a gente ter uma atualizacéo, sabe? (Profissional 1).

Outra evidencia de fragilidade na atualizag&o de profissionais, encontrada durante as
entrevistas, estd relacionada a realizacdo de uma pratica que, atualmente, ndo & mais
recomendada pelo Ministério da Salde: a utilizacdo do iodo durante a citologia para
realizacdo do teste de Schiller. Esta corresponde a uma préatica descontinuada. Desta forma,
fica claro a necessidade de atualizagdo de praticas dos profissionais que atuam na APS.

[...] € um material minimo, a gente ja poderia fazer o Schiller mas ndo é

rotina. A gente ja teria mais uma nocao de como aquela area reagiria diante
da presenca do iodo entendeu? (Profissional 1).

A realizacdo de acOes que tem como objetivo a capacitacdo de profissionais e a
atualizacdo de suas praticas em salde tem sido cada vez mais necesséria para se obter
resultados que impactem de forma positiva nas condi¢cdes de saude da populacdo. De acordo
com as entrevistas € possivel identificar que as a¢fes de educacdo aos profissionais de saude
precisam ser intensificadas no municipio tanto pelo relato referindo ndo haver rotina fixa de
capacitacdo para os profissionais quanto pela realizacdo de uma pratica ndo mais

recomendado. .

A baixa capacitacdo profissional na atencdo oncoldgica corresponde a um dos fatores que
contribui para casos de diagnosticos tardios de CCU (INCA, 2006)

Alguns fatores estdo associados para um projeto bem sucedido de controle do CCU,
dentre eles estdo assegurar métodos com supervisdo de qualidade das praticas de saude;
treinamento com motivacao a todos os funcionarios, além de proporcionar qualificacdo formal

aos profissionais de satde que atuam diretamente na assisténcia a mulher (NETO et.al, 2001).

= Encaminhamentos inadequados para aten¢do secundaria
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As falas dos entrevistados referem um excesso de encaminhamentos para atengéo
especializada. Esse tipo de pratica fragiliza a rede na medida dificulta 0 acesso a esse nivel de
atencdo, fragmentando o cuidado e comprometendo a continuidade da assisténcia. Problemas

que poderiam ser resolvidos na APS ndo sdo resolvidos.

Estudo realizado por Bottari, Vasconcelos e Mendonga (2008) constatou que 0S
encaminhamentos sdo realizados com intuito de repassar a responsabilidade e ndo
compartilhd-la na busca conjunta por um plano terapéutico adequado. Essa pratica causa
atraso no diagnostico do CCU e superlotacdo dos servigcos de atencdo especializada com

demandas desnecessarias.

Nas entrevistas realizadas no municipio de Jodo Pessoa, foi relatado um excesso de
encaminhamentos para realizacéo de colposcopias sem a realizacdo prévia da citologia; exame
preconizado para rastreio do CCU.

Comecgou a chegar aqui muitas pacientes sem indicacdo de ta aqui: [...] um
corrimento vaginal, uma inflamacdo. Entdo [...] deixou de ta atendendo as
patologias de alto grau, as citologias de alto grau e comecou a atender no geral
[...]. A gente tem que deixar vir aqui aquilo que realmente precisa ser aqui,
porque se nédo, a gente vai deixar de ser unidade especializada pra ser unidade
bésica. Pra vocé ter uma ideia, tavam mandando colheita de citologia e

colposcopia pra cd, fazer as duas coisas a0 mesmo tempo, quando quem
direciona a colposcopia € a citologia (Profissional 2).

Considerando as recomendacdes do INCA, os resultado de citologia normal e
alteracdes benignas seguem a rotina de rastreamento citoldgico. Nas alteracfes pré-malignas é
recomendada a repeticdo da citologia em seis meses; para alteragdes malignas, é indicada a
realizacdo da colposcopia, apresentando lesdo na colposcopia, & recomendado o

encaminhamento da paciente para realizacdo da biopsia (INCA, 2006).

O que tem sido observado muitas vezes sdo encaminhamentos realizados sem
necessariamente atender a essas recomendacfes do INCA. Essa pratica também foi observada
em um municipio do estado de S&o Paulo, onde esteve relacionada a inseguranca dos
profissionais diante do resultado da citologia, a ndo confianca nos resultados liberados pelo
laboratdrio e insumos insuficientes para dar seguimento na propria unidade béasica (BRITO-
SILVA, 2013).

Encaminhamentos efetuados sem que tenham sido esgotados todos os recursos das

acles e dos servicos da rede basica demonstram desresponsabilizagdo com o cuidado ao
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usuario, levando ao aumento desnecessario da utilizacdo dos servicos de média e alta
complexidades (CARVALHO; DOMINGOS; LEITE, 2015).

Esses encaminhamentos inadequados relatados pelos entrevistados do municipio de
Jodo Pessoa geraram a necessidade de reajuste de fluxo para acessar 0 servi¢co de atencdo
secundaria. Ficou definido que além do encaminhamento a atencéo especializada, as usuarias
deveriam ter um exame de citologia alterado para acessar o servigo, 0 que justificaria sua

necessidade, visto que as pacientes estavam chegando nesse servico sem indicacao.

[...] depois dessa reunido (reunido de ajuste de fluxo de atendimento) a
paciente pra chegar aqui [...] ela tem que ter uma citologia alterada. [...] A
paciente chegar como tava chegando; citologia normal, sé pra fazer
colposcopia. ‘Qual a sua indicacdo?’ Citologia normal. Nao ha necessidade
de fazer né! Quem direciona a colposcopia mais uma vez, é a citologia. A
citologia ela rastreia, tanto é que ela serve de rastreador universal para o
cancer de colo né [...] Ou vocé cria um critério de citologia alterada, ou vai
vim todo mundo e ai 0 que é que vai acontecer? Vai inchar o servico e as
paciente que realmente necessitam ta aqui ndo tao (Profissional 2).

Uma melhor orientagdo dos profissionais para o direcionamento de pacientes pode
contribuir para qualificar a demanda, garantindo o aceso das usudrias que realmente
necessitam do servicgo, considerando que o0 ndo acesso ao servico em tempo habil gera futuros

casos de cancer em estagio avancado.

[...] esse ano houve uma demanda bem maior, porque houve muita
colposcopia desnecesséria [...]. Entdo a enfermeira as vezes olha e v& uma
ectopia, ai diz ‘uma ferida no colo, vou pedir uma colposcopia’ [...] Houve
um aumento muito grande da demanda mas quando vocé ia ver, cadé as
lesBes? [...] Se a gente ta atendendo casos que ndo é pra ta aqui, quem ta
atendendo 0s casos que precisam ta aqui? [...] vai acabar essas pacientes
direto pra um cancer invasivo (Profissional 2).

Essa pratica corriqueira além de repercutir de forma negativa na atencdo do CCU, tem
gerado absenteismo por parte das usudrias, o que contribui para a dificuldade de acesso de

outras usuarias aos exames.

E mostrar que o excesso de encaminhamentos gera muita falta [...] muitas
vezes a mulher nem tem o resultado do citopatol6gico, mas tu ja ta pedindo
uma colposcopia. Cadé o dado dessa citologia? O que foi que deu nessa
citologia pra eu ta pedindo essa colposcopia? [...] Pede uma colposcopia
numa quantidade gigante, ai eu gero uma fila de espera; é uma fila de espera
real? (Gestor 3).

A gente detectou também que estava tendo uma solicitacdo exagerada de
colposcopia, e a gente sabe que a colposcopia ela ndo € um exame que vocé
solicita por solicitar. Precisa ter toda uma avaliacdo e é nesse sentido
também que a gente vai qualificar os profissionais. (Gestor 2).
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= Inadequada coleta dos exames de Papanicolaou

Houve relato identificando a necessidade de capacitacdo profissional para a coleta da
citologia, pois no municipio estudado, de acordo com um dos entrevistados, um percentual
importante de exames é coletado de forma inadequada, ndo sendo possivel sua andlise para
diagnostico do cancer de colo uterino. Muitas amostras ndo apresentam células da Zona de
Transformacdo (ZT), area essencial para a investigacdo de células cancerigenas.

[...] a gente ja t& com uma programacdo de qualificagdo mesmo na questéo
da qualidade da coleta. Por que? Porque a gente identificou problemas em
relacdo na qualidade da coleta. 45% das coletas, ndo é nem s6 em Jodo
Pessoa, no estado da Paraiba, 52% da qualidade das coletas elas néao
apresentam as células da zona de transformacgdo. Entdo isso é bem
preocupante, porque tem mulher que faz o citoldgico bem direitinho, todo
ano, ai de repente recebe o resultado de uma leséo de alto grau e as vezes
elas vem aqui, ‘eu quero saber porque isso aconteceu’, eu escutei isso de

duas ou trés pessoas que chegou a dizer que fazia todo ano e de repente [...]
esse ano apresentou um resultado de céncer, de uma lesdo mais grave”

(Gestor 2).

Estudos mostram que a presenca de células da ZT na lamina coletada para realizacdo do
citopatologico, favorece a deteccdo de atipias celulares, enquanto sua auséncia esta associada

ao maior percentual de resultados falsos negativos (FRANCO et.al., 2006).

Bastos et.al. (2012) também identificaram em seu estudo que um dos fatores que mais
interfere na interpretacdo técnica do Papanicolaou, esta relacionado a auséncia ou escassez de
células representativas da ZT. A chance de encontrar atipias em laminas com presenca de
elementos celulares dessa area, foi cerca se cinco vezes maior se comparado as laminas com

auséncia de células da zona de transformacao.

Assim como no presente estudo, foi identificado em municipios brasileiros um percentual
importante de amostras insatisfatorias 0 que pdde ser atribuido a falha na coleta ou
inseguranca na leitura das 1daminas (NETO et.al. 2001).

Uma adequada coleta do material ¢ de suma importancia para o éxito do diagndstico. E
necessario que esta coleta seja feita por um profissional de satde habilitado e capacitado para
tal atividade. Um fator importante para o bom desempenho do programa de rastreamento do
CCU é a qualidade do exame citopatoldgico e a existéncia de profissionais de saude treinados
para 0 manejo adequado desde agravo (INCA, 2006). Desta forma, o acompanhamento da
qualidade do exame citopatoldgico € um importante indicador para monitorar as acfes de

rastreamento.
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Faz-se necessario refletir sobre a possibilidade de perda de oportunidade de
rastreamento, visto que a coleta de uma nova amostra esta na dependéncia da disponibilidade
da usuaria em comparecer novamente a unidade de salde para repetir 0 exame. Varias terdo

dificuldade em conciliar sua agenda familiar e profissional com a data de uma nova coleta.

Sabe-se ainda que muitas delas ndo realizam periodicamente 0 exame; outras apenas o
realizam quando h& alguma queixa ginecoldgica. Gottems (2012) observou em seu estudo
baixa adesdo a rotina de realizacdo do exame para deteccdo precoce do CCU, explicando em
parte o diagnostico tardio deste agravo, repercutindo negativamente no tratamento e no

prognaostico.

Contrarreferéncia ndo institucionalizada

Para a constituicdo de uma rede de atencdo a saude, é necessario que além da existéncia de
servicos de diferentes densidades tecnologicas, a articulacdo desses servigos seja estabelecida
tanto no ato de referenciar usuérios para outro nivel de atencdo como no ato de
contrarreferenciar. Instrumentos de referéncia e contrarreferéncia representam importantes
ferramentas para integracdo dos servigos de salde. Por meio de uma troca de informacdes
eficaz entre os diferentes pontos de atencdo, permite-se a criacdo de um ambiente favoravel a
abordagem holistica do paciente (GIOVANELLA, et al. 2009; LAVRAS, 2011).

No municipio estudado, a contrarreferéncia as unidades de saude ndo foi observada como
uma pratica frequente. As informacGes sobre a evolucdo do tratamento das pacientes muitas
vezes sdo fornecidas pelas préprias usuarias. A auséncia desta pratica é criticada pelo

profissional de salde, considerando que dificulta a avaliacdo longitudinal da paciente.

[...] essa contrarreferéncia nem sempre a gente recebe e isso ai a gente acha
ruim [...] acha ruim ndo, acha péssimo, porque a gente precisa também saber
como é que esta se encaminhando o tratamento dessa usuaria nossa que
continua sendo nossa, da nossa area de abrangéncia e de nossa
responsabilidade. As vezes ela diz que ta tratando e ela, por ndo ser da area
de salde, ndo sabe dar os detalhes e eles, eu acho que por obrigacdo, teriam
gue contra referenciar no papel pra gente ficar ciente por quanto tempo,
quais sdo os passos. Enfim, [...] ndo é aquela coisa sistematizada [...]. A
gente deveria mesmo ter um instrumento que a gente pudesse ta dialogando
(Profissional 1).
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A contrarreferéncia tem sido destacada em vérias investigacbes como um dos
principais gargalos do sistema de saude, sendo apontada como, praticamente, inexistente nos
servicos (ESCOREL et.al., 2007; PONTES et al, 2009; MACHADO et al, 2011).

A visdo equivocada da contrarreferéncia foi um ponto que emergiu durante as
entrevistas. Foi percebida em uma das falas como uma pratica que consiste em “devolver” a
paciente para o servigo de origem, quando na verdade a contrarreferéncia esta relacionada ao
compartilhamento de responsabilidades, permitido que a APS também participe desse
cuidado, munindo-a de informacBes. Foi citado também que esta rotina depende do
profissional que est4 conduzindo o caso, numa ideia de pratica ndo institucionalizada.

[...] mas isso ndo é uma coisa assim que se faz. Elas (as pacientes) as vezes
pedem o relatério porque o médico do posto de salde pede o relatério pra
saber do andamento da doenca. A gente fornece, mas normalmente as
pacientes que vem tratar aqui elas acabam ficando por aqui. A gente ndo tem

muito pra quem devolver essa paciente. Elas ficam aqui no servico mesmo
(Profissional 3).

Em algumas unidades a gente consegue ter essa logica. Na verdade isso
depende muito do médico especialista né. Alguns médicos especialistas eles
tém dentro de sua rotina essa légica de estar mandando de volta, outros ndo
tem (Gestor 1).

A inexisténcia da contrarreferéncia apareceu como uma importante lacuna
representando uma fragilidade da rede de atencdo para o alcance da integralidade. Em alguns
estudos, ao encaminhar usuarios para realizacdo de procedimentos cirdrgicos, ndo foi
observado acompanhamento posterior pela USF. Também ndo foram mencionados
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, entre unidades bésicas e pronto-atendimento
(ALMEIDA et al.,2010; GOTTEMS, 2012).

Em estudo de Silva et.al. (2016), a maioria dos profissionais entrevistados relatou que
a atengdo bésica ndo realiza nenhum tipo de acompanhamento das usuérias e ndo recebe

contrarreferéncia dos niveis seguintes.

Necessidade do usuario em construir itinerarios de cuidado

Em decorréncia das barreiras impostas no acesso aos servicos de saude, muitas vezes o
usuario é levado a buscar outros caminhos, que ndo os formais, regulatorios, para ter acesso
ao cuidado. Nas entrevistas realizadas foi relatada a necessidade que os pacientes tém de

estabelecer seus proprios trajetos, quer seja por meio do conhecimento com pessoas
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estratégicas (familiares ou atores de determinado servigo), quer seja pela busca de servicos

privados.

Tem paciente que diz: ‘ndo, eu quero levar meu encaminhamento ¢ eu vou
fazer esse exame em outro local’ [...]. Ele ndo quer pela rede. Hoje é bem
menos, mas acontece. Entdo ele leva a requisi¢do dele. ‘Ah eu tenho uma
pessoa que consegue pra mim facinho.” Muitas vezes acontece e ele leva
(Gestor 3).

A busca por exames na rede de servicos particulares foi relatada como uma tentativa
de agilizar o inicio do tratamento no servigo publico de ateng&o terciaria.
[...] todos os paciente que eu opero eles sdo estadiados com ressonancia
porque eu forneco o pedido pra o paciente e eles fazem ou particular, ou
fazem pelo sistema publico mesmo, mas fazem em outro servigo. Faz fora.
[...] E o paciente que vai pro posto de saude com o pedidinho da ressonancia,

muitos e muitos deles ndo vao pro posto de saude, eles fazem particular, eles
pagam pelo exame e trazem o exame pra gente (Profissional 3)

[...] as vezes demora, acha que a parte do SUS t& demorando, entdo eles
pulam e vdo pra uma policlinica, realiza aquela biopsia e ja traz pra cé
entendeu? [...] ele as vezes desvia esse caminho ai do SUS pela demora [...]
O que as pacientes reclamam muito sdo dos exames. Até fechar o
diagnostico, reclamam muito [...] Por exemplo, o médico daqui pede uma
tomografia, pede uma ultrassom [...] quando eles voltam pra o seu PSF, ou
seu municipio de origem, existe aquela demora [...] entdo é ai onde os
pacientes perdem um pouquinho a paciéncia e terminam fazendo particular
[...] junta, faz uma cotinha em familia e tal, aquela cidade, ‘vamos fazer
particular’ pra poder antecipar o inicio do tratamento[...] (Diretor
Assistencial 2)

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Silva et. al.
(2016), em que cinco dos seis casos analisados, as mulheres recorreram a servicos privados
para realizacdo de exames, considerando a limitacdo de vagas publicas e também como forma
de iniciar o tratamento com maior brevidade. Em estudo realizado por Brito-Silva, et.at.
(2014), muitas usuarias utilizaram além do SUS, outros meios de acesso aos servigos de satde

como exemplo os planos privados de saude.

Malta et.al (2016) constatam que a intervengdo de amigos, familiares e conhecidos
ainda torna-se necesséria para assegurar atendimento dos usudrios a outros servigos de

diferentes densidades tecnoldgicas.

Em estudo que abrangeu grandes centros urbanos brasileiros foram identificadas em
varias situacOes usuarios se responsabilizando pela busca do seu atendimento especializado, o
que pode indicar barreiras a porta de entrada pela APS, e problemas na organizagédo do fluxo
assistencial (ALMEIDA et. al., 2010)
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A demora nos atendimentos no sistema publico, ocasionada em grande parte pelo
desequilibrio entre oferta e demanda de servigcos e procedimentos, impulsiona a procura de
rotas alternativas, numa tentativa de garantir acesso e tornar mais agil o atendimento. Muitas
vezes 0S UsuU&rios langcam o recurso do conhecimento que ja possuem com familiares ou
amigos, que atuam direta ou indiretamente no sistema de salde, para adentrar de forma mais
rapida na rede assistencial, “pulando” os fluxos regulatorios. Da-se ai o estabelecimento de
redes informais em que 0 acesso ao servico de saude fica na dependéncia do conhecimento

com algum ator estratégico.

Nessa ideia de criacdo pelos usuérios de suas proprias rotas de cuidado, Cecilio. et.al.
(2014) discute sobre o “agir leigo” na saude, demonstrando que além da regulacdo
governamental, existem outros regimes de regulacdo na producdo do cuidado, como o regime
de regulacdo profissional, clientelistico e leigo. E por meio do “agir leigo” que os usuarios
constroem seus mapas de cuidado, indicando que ha outros arranjos possiveis de sistema de
salde. Essa necessidade em que 0s usuarios tem em criar sua propria rede reflete a faléncia do
atual sistema organizacional. Por ndo haver integralidade, os usuarios precisam ir por conta

prépria em busca dos servi¢cos para completar sua linha de cuidado

Sistema de Informacdo do Cancer de dificil operacionalizacao

Apesar de importante estratégia adotada pelo municipio, varias queixas foram
mencionadas em relacdo a implantacdo do SISCAN. A lentiddo do sistema, fazendo com que
sua eficiéncia seja questionada, agilidade das informacBes comprometidas, bem como a
limitacdo na emisséo de relatdrios gerenciais e no monitoramento do alcance de metas foram

alguns dos pontos destacados como limitagdes do sistema.

Uma coisa assim que realmente prejudicou muito esse ano, foi com a
implantacdo do SISCAN [...]. Ele agregou SISCOLO e SISMAMA num
Unico sistema. Fabuloso, espetacular, porém ele ndo funciona
adequadamente [...] Anteriormente a esse sistema a gente tinha como tracar
metas e identificava alguma situacdo critica no municipio, através dos
relatérios gerenciais que o SISCOLO emitia. Hoje a gente ndo consegue
emitir esses relatérios no SISCAN, isso dificulta também porque ai como é
que eu vou saber se aquela mulher apresentou uma lesao de alto grau e se ta
sendo monitorada, se t& sendo feito alguma coisa por aquela mulher? [...] O
sistema anterior possibilitava a gente extrair muitas informacoes, ele era um
sistema muito robusto de informacdes e realmente a gente conseguia tragar
uma meta pra trabalhar com as mulheres no municipio, entdo a gente ta
sentindo muito o peso da mudanga desse sistema (Diretor Assistencial 1).
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De acordo com as entrevistas, a baixa qualidade na velocidade do SISCAN interfere
na agilidade para liberacdo dos laudos. Muitas vezes os resultados dos exames séo inseridos
no sistema com atraso por dificuldades em acessa-lo. O sistema lento, trava constantemente
ndo permitindo a agilidade necessaria na emissdo dos laudos. De acordo com o profissional
isso € uma problematica que se repete em outras localidades.

[...] me parece que o servidor ele ndo tem uma capacidade grande [...], a
gente ndo consegue trabalhar com ele, principalmente o pessoal da digitacéo.
Quando comega a digitar os laudos o sistema cai [...] ndo é particularidade
da Paraiba, mas todos os estado tem sentido realmente a dificuldade de
trabalhar no sistema [...] é um sistema que cai, pra vocé ter uma ideia [...]
aqui, eu tenho um digitador que tem, ele tem condi¢es de digitar 200 laudos
por turno, entdo se eu tenho uma pessoa dessa e ela vem trabalhar e digita
trés laudos, quatro laudos num turno, pra mim isso é complicado entendeu,
porque isso vai ta também atrasando a liberacéo desse resultado (Roseane —
CEDC)

Também foram encontradas questdes relacionadas a dificuldade de monitoramento
quando comparado ao sistema anterior. Esse monitoramento se refere tanto na realizacdo ou
ndo do exame e repeticdo dele sem necessidade, quanto na qualidade da amostra coletada e
tipo de lesdo encontrada. Segundo depoimentos, o sistema atual ndo permite essa

performance.

[...] no SISCOLO a gente conseguia identificar que aquele municipio ele
estava realizando exames sempre nas mesmas mulheres, e as mulheres que
nunca fizeram exame [...] conseguia passar iSSo pra 0S municipios pra que
eles pudessem fazer busca ativa naquelas mulheres que nunca fizeram o
exame. Existia uma repeticdo de exames desnecessarias [...] Quando a gente
trabalhava no SISCOLO [...] conseguiamos identificar por exemplo, o
percentual de adequabilidade da amostra; insatisfatorio, satisfatorio. Outro
dado: percentual de mulheres que realizaram 0 exame que apresentaram
lesdo de alto grau, entdo isso pra cada municipio [...] essa informacéo ela era
muito rica pra gente porque a gente tinha realmente como ver o que era que
tava acontecendo e hoje realmente com a implantacdo do SISCAN, isso a
gente ndo consegue mais. Os relatérios que sdo extraidos, se ndo me engano,
porque isso é da coordenacdo estadual [...] é quantitativo, s6 apenas de
namero de exames que foram feitos (Diretor Assistencial 1)

A Implantacdo do sistema de informagdo do cancer no municipio estudado, pareceu
impactar na oferta e acesso, na medida em que ocasionou diminui¢do de vagas e dificuldade
de acesso ao servigo de atengdo secundaria. Foram estabelecidas cotas de atendimento para 0s
demais municipios do estado fazendo com que o servi¢o atendesse um numero menor de
usudrias de outras localidades. Essa defini¢éo refletiu também na insatisfacdo com a atuacao
da regulacdo, outro achado do estudo que serd discutido posteriormente. Lembrando que o

servico de atencdo secundéria do municipio é de referéncia estadual e possui a particularidade
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de ser de gerencia estadual e gestdo municipal. Ou seja, apesar de ser um servico estadual, é

controlado pela regulacdo do municipio chave.
Umas das dificuldades também que a gente viu no SISCAN é o seguinte:
quando anteriormente a gente trabalhava com o SISCOLO [...] n6s faziamos
uma média de aproximadamente 8 mil exames/més, citopatoldgico de colo
de Utero t4, porque a gente recebia laminas de quase toda a Paraiba. Com o
SISCAN [...] o laboratério do CEDC somente poderia fazer exames de
municipios que tivessem pactuado o citopatol6gico para Jodo Pessoa, e com
isso aproximadamente 50% dos nossos Municipios a gente teve que
suspender o atendimento, que a agente também era porta aberta pra isso ai ne
[...] e isso pra surpresa nossa, com a implantagdo do SISCAN aqui no

laboratério do [..], nés caimos pra 4 mil exames/més e nds temos
capacidade instalada pra 15 mil exames/més né (Diretor Assistencial 1)

Em estudo realizado com objetivo de avaliar a qualidade do sistema de informacéo do
cancer, foi identificado que para 75% dos profissionais o sistema atende parcialmente seus
objetivos, e para 25% ele ndo os atende. O SISCAN foi avaliado como simples, mas com
baixa aceitabilidade por esses profissionais, subutilizado, e seu manual foi considerado de
dificil entendimento, instdvel e atinge parcialmente seus objetivos. O tempo de
disponibilizacdo dos resultados foi acima do esperado, impactando negativamente o
seguimento e o inicio do tratamento de mulheres com lesdes precursoras do cancer
(SARTORI, 2016).

Sobrecarga dos servi¢os municipais por demanda externa

Na andlise dos relatos foi identificado uma sobrecarga dos servigos municipais por
uma demanda externa. Usuarias de cidades vizinhas tiveram que procurar assisténcia em Jodo
Pessoa provavelmente pela dificuldade de acesso as suas unidades. Este cenario gera lacunas
na atencdo ao CCU, pois contribui para o aumento de diagnoésticos tardios, compromete 0
monitoramento deste agravo e ndo garante que essas mulheres externas sejam identificadas
posteriormente, fazendo com que elas se percam na rede. As usuarias de outros municipios
utilizaram algumas estratégias para garantir acesso em Jodo Pessoa, como dar o endereco de
algum familiar ou amigo que resida na cidade.

Se a mulher ndo é de Jodo Pessoa vamos orientar pra que ela procure o
municipio dela, mas se ela ndo encontrar no municipio dela ela vai virar
municipe de Jodo Pessoa, com certeza [...] € numa hora dessa que a gente
procura a mulher e ndo encontra. Ela ndo reside. E 0 enderego de uma
pessoa, de um primo, um conhecido, a gente ndo consegue contato e a gente

t4 com aquilo ali e articular com outra secretaria com outro territério ndo €
tdo facil (Gestor 3).
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Os municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande correspondem as sedes de
macrorregides de salde responsaveis por absorver maior demanda provenientes de cidades
vizinhas. Essas duas cidades sdo sedes de servicos especializados de alta complexidade para a
maioria das patologias, desta forma sdo responsaveis por absorver demanda proveniente de
todo o estado da Paraiba, inclusive estados vizinhos (BRANDAO et.al., 2012)

A escassez de recursos financeiros de outros municipios para contratualizar servigos
na atencdo ao CCU, limita o0 acesso dessas usuarias. Elas recorrem a pratica de se deslocar
para a capital e esta absorve tal demanda. Essa assisténcia ocorre de forma nédo pactuada entre
0s municipios. Uma quantidade expressiva de transferéncias de cartdo SUS para Jodo Pessoa
também foi relatada nas entrevistas. Este cenario parece estar relacionado a deficiéncia no

processo de regionalizacdo do estado da Paraiba.

[...] tem municipio que quando vai marcar, segundo més do ano, ou janeiro,
‘ah eu tenho direito a 30 colposcopias em Jodo Pessoa’, certo, certo, ai eu
divido por 12 e lango a cota, ai ele consegue marcar a cota do més, ‘ah mais
eu preciso da cota do ano’ e libera, ai quando é em marco ele ja ndo tem
mais, e essa mulher vai fazer colposcopia onde? Ela vai ter que ir pra algum
lugar pra conseguir fazer. Jodo Pessoa tem [..] uma média de 1300
transferéncias de cartdo SUS por més, pra Jodo Pessoa. Eu vou barrar? Néo
tem como barrar uma paciente que chega com comprovante de residéncia,
tudo direitinho, atualizado (Gestor 3).

Jodo Pessoa tem 800 mil habitantes e quase um milhdo e meio de cartéo
SUS. Entdo o maior problema, principalmente no monitoramento, era que
quando a gente identificava alteracdo no exame de uma determinada mulher,
gue a gente procurava saber, ela ndo era de Jodo Pessoa, entdo isso complica
muito [...] Mulheres de outros municipios. Ela vinham aqui, faziam o cartéo
SUS, realizava todos os exames ne e depois disso voltava pro seu local de
origem sem atentar pra questéo de enderego e quando chegava na unidade de
salde, ela fazia o exame, o profissional solicitava s6 que na hora do
prestador ne inserir esse laudo no sistema, o sistema ndo aceitava porque ndo
batia com o cartdo, com a base do cartdio SUS dessa mulher. Foi uma
loucura, foram varias mulheres que nem receberam o resultado do exame e
isso é horrivel porque a gente sabe que dentre esse grupo né sempre tem
mulheres que precisam de um seguimento, de encaminhamento [...] Elas
vinham e davam o endereco daqui de Jodo Pessoa de uma prima, de uma tia,
de qualquer pessoa, s6 que na base do cartdo SUS constava o endereco 1 e
quando ia colocar chocava e o sistema ndo aceitava (Gestor 2)

Visdo conflituosa acerca da regulacéo

No presente estudo foi identificado discordancias importantes quanto a atuacdo da

regulacdo na atencdo ao CCU. Alguns participantes relataram essa atuagdo como ponto que
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contribuia para obtencdo de bons resultados no cuidado ao CCU. Outros atribuiram que a

regulacao prejudicava o andamento da acdes de prevencdo e monitoramento do CCU.

Referente a percepcdo negativa, a regulacdo foi identificada como um entrave
importante no avancgo da atencdo ao CCU, pois restringiu 0 acesso das usuarias ao servico de
atencdo especializada, na medida em que estabeleceu cotas de atendimento para cada
municipio do estado. O servigo de referéncia estadual para diagnostico do CCU € controlado

pela regulacdo de Jodo Pessoa.

Existem muitas barreiras que a gente identifica como um né grande, um né
critico pra gente € a questdo da regulacdo [...]. Quando [...] ofertava os
servigcos pra 0os municipios de forma demanda esponténea, as mulheres
chegavam, apresentavam o0 seu exame alterado a gente imediatamente
agendava essa consulta especializada com a ginecologista e de acordo com a
alteracdo que ela apresentava era encaminhada pra tratamento. Porém com a
questdo de o ano passado a gente ter colocado todos os procedimentos de
ginecologia para a regulacdo de Jodo Pessoa [...] nds perdemos muito [...]
Quando era demanda espontanea realmente o0 nimero era bem maior tanto de
consultas especializadas como colposcopias, como biopsias, como CAF,
entdo isso eu acho que isso ndo foi muito legal [...] hoje infelizmente é tudo
regulado né (Diretor Assistencial 1)

Pelo fato da regulacdo restringir o acesso ao servico de referéncia e a oferta de
consultas e procedimentos, foi relatada uma sub utilizacdo do servico de atencdo secundaria,
ja que ele possui estrutura, insumos e profissionais para atender um ndmero maior de
usuarias. A questdo do financiamento também foi relatada, sendo o sub financiamento fator
preponderante para dificuldade de acesso de outros municipios para o servi¢co de referéncia

estadual de atencdo ao CCU.

A gente tem uma capacidade instalada pra muitos procedimentos e a gente ta
sendo sub utilizada e assim, ndo € porque falta mulheres, a gente sabe que na
rede tem mulheres, acontece que € o acesso dificultado né, dificultado pela
regulacdo [...] A regulagdo também fala que [...] os municipios eles ndo tem
mais cota né, recurso financeiro pra o procedimento entdo, mas isso é um
acordo entre gestores. A gente tem [...] o suporte efetivo né de solucionar o
problema daquela mulher. Questdo de acordos entre gestores isso ai ndo ta
ne, ndo é da nossa responsabilidade (Diretor Assistencial 1).

Apesar de relatos identificando a atuacdo da regulacdo como um ponto negativo,
houveram depoimentos que enfatizaram as atividades da regulacdo como potencializadoras no
cuidado ao CCU. Os pontos descentralizados de regulacdo para marcagdo de consultas e
procedimentos, localizados ou nas unidades de salde ou nas sedes dos distritos sanitarios,
facilitam a entrada de usuarias nos demais servicos de diferentes densidades tecnoldgicas,

além de tornar mais agil esse acesso.
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Nos sé ndo temos marcador de consultas hoje é em duas unidades porque
nessas unidades a gente ndo tem acesso a internet, sdo unidades que sdo
rurais entdo a gente ndo consegue levar a internet 14 ai o fluxo ele é feito no
distrito sanitario, a marcacdo é feita pelo distrito sanitario [...] Ai nas
unidade de saude, é importante dizer, ¢ marcado exames de baixo custo que
a gente considera baixo custo, vamos dizer, um encaminhamento pra
especialista certo. Quando de fato o usuario vai pra um especialista e 0
especialista ele manda um exame de alto custo de volta, ou seja uma
tomografia, ai esses exames sao marcados pelo regulador do distrito. Todo
distrito sanitario hoje ele tem um regulador na sede, que ele faz essa
regulacdo dessa marcagdo de alto custo pra regulacdo central, que € a
regulacdo central de Jodo Pessoa. Entdo ele pede a marcagdo 14, solicita
autorizacao e 14 do outro lado da linha tem um médico regulador entéo ele
vai identificar, ver a prioridade tudinho e faz a marcacéo (Gestor 1).

Em estudo realizado em quatro capitais brasileiras, a implantacdo de centrais
informatizadas de regulacdo, foi um dos principais instrumentos utilizados para integrar a
atencdo primaria a secundaria. Além de regular o acesso e a marcacao de consulta e exames, a
implantacdo do sistema de regulacdo permitiu 0 monitoramento on line das filas de espera
para atencao especializada, propiciando a equipe de saude da familia acompanhar o percurso
do usuario. Além das centrais informatizadas, outras estratégias foram identificadas com
intuito de descentralizar as discussdes e a responsabilizacdo pelas ac6es de regulacéo para 0s
profissionais da atencdo primaria (ALMEIDA et al.,2010).

Também foi destacado o papel da regulacdo na organizacdo dos servigos que sdo
ofertados na rede, atuando para que haja uma diminuicdo do nimero de casos de demanda
espontanea, otimizando a utilizacdo do servico e a organizacdo do fluxo. Foi identificada uma
pratica corriqueira no municipio de que os servicos especializados estavam se ocupando de
acOes que eram de responsabilidade da atencdo primaria, sendo necessaria uma atuacao no
sentido de desestimular esta pratica, fazendo com que o servi¢co especializado se ocupe
realmente com o que seja da sua competéncia. Orientar profissionais sobre a importancia das

atividades de cada servico

[...] a gente tinha um percentual muito maior de demanda esponténea [...] A
gente tinha profissional trabalhando em servico especializado [...] fazendo
demanda de basica; [...] Todos os pontos de atencdo especializada nos
identificamos isso; profissionais fazendo atencdo especializada e atencdo
bésica. Outra funcdo da regulacdo, vamos otimizar esse especialista. O que é
basico, ¢ classificado como basico, ndo ¢ pra ta aqui. ‘Ah é municipe de Jodo
Pessoa’ vamos contra referenciar pra basica, colocando as coisas no lugar.
Folgou? folgou, vamos contra referenciar as mulheres dos municipios que
ndo tem pactuacdo com bésica porque ndo existe. Bésica € responsabilidade
de cada municipio (Gestor 3).
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Para gestores e gerentes da Secretaria Municipal de Saide de um municipio brasileiro,

€ necessario estabelecer prioridades para garantir acesso em tempo oportuno, considerando o

principio da equidade. A organizacdo dos servigos de salde esta relacionada a garantia de
uma atencéo integral (ALMEIDA, et al..2010)

[...] a gente so precisa identificar e ir colocando com jeitinho pra otimizar.

Porque eu tinha profissional que ndo dava uma vaga pra regulacdo e quando

a gente foi identificando isso, apareceram 5 vagas, discreto mas aparecerem.

Profissionais que eu identificava que tinha uma producdo, ele realmente

atendia, mas que ndo era encaminhado, era aquela coisa, chegar de 4 horas

da manha pra ser atendido, mas ‘vocé veio de onde? Passou por algum

médico? Ndo. Quem indicou o especialista? Ninguém’ [...] Regulagdo é

garantir que o usudrio vai ser referenciado, atendido e contra referenciado se
necessario (Gestor 3).

Na otimizacdo e organizagdo da rede, foram “surgindo” vagas de atengdo
especializada que anteriormente a regulacdo néo reconhecia. A percepg¢éo da regulacao esteve
ligada a garantia da continuidade do cuidado na medida em que ela promove esse
direcionamento de referenciar o usuério, garante atendimento, e orienta contra referéncia para

um melhor acompanhamento do caso.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O combate efetivo ao CCU esta relacionado a estruturacdo de um modelo de saude que
permita a usuaria, acesso aos servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, isto porque o0

manejo adequado desse agravo transita por toda linha de cuidado.

Com base nas entrevistas realizadas com gestores municipais, profissionais de salde e
diretores assistenciais foi possivel identificar as potencialidades e limitacGes da rede para o
alcance da integralidade. Dentre os achados que contribuem para o fortalecimento dessa rede,
estd o acesso facilitado a USF, onde as usuarias conseguem na sua grande maioria ser
atendida para a realizacdo do exame citopatologico sem agendamento prévio, existindo uma

flexibilidade de atendimento na unidade.

Além disto, foi verificado que no municipio esta estabelecido um fluxo formal de
comunicacdo entre esses pontos da rede, sendo a regulacdo municipal responsavel por
articular a continuidade do cuidado. Também foram identificados elementos organizacionais

gue permitiam um rastreamento € monitoramento dos casos de CCU no municipio, bem como
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a adesdo a programas ministeriais favoraveis ao fortalecimento da rede, dentre eles o
QualiCito, Requalifica UBS e TeleSaude.

A pesquisa identificou também algumas limitacdes da rede, dentre elas a baixa
resolutividade da APS evidenciada pelo excesso de encaminhamentos para atencdo
secundaria, profissionais de salde pouco capacitados para atencdo ao CCU e inadequada

coleta dos exames de Papanicolaou, o que favorece a ocorréncia de diagndsticos tardios.

Corroborando com o que foi encontrado em outros estudos, a contrarreferéncia ndo se
constituiu como uma pratica entre os profissionais de saude, ficando muitas vezes o usuério
responsavel por garanti-la. Dessa forma, apesar de haver fluxo formal estabelecido entre as

unidades, foi identificada necessidade do usuario em construir seu itinerario de cuidado.

No que se refere ao Sistema de Informacdo do Cancer, este foi atribuido como de
dificil operacionalizagdo por sua baixa velocidade no processamento dos dados, prejudicando
a liberagdo dos laudos de exames, além de apresentar dificuldades na emisséo de relatorios
gerenciais. Também foi evidenciado uma sobrecarga dos servicos municipais por demanda

externa, além de visdo conflituosa sobre a atuacéo da regulacao.

De acordo com os achados do estudo, é possivel inferir que a rede de atencdo ao
cancer de colo uterino em Jodo Pessoa encontra-se em processo de fortalecimento, pois possui
tanto elementos que contribuem para uma atencdo pautada na integralidade, como a existéncia
de servicos com diferentes densidades tecnoldgicas, quanto elementos que fragilizam esse
alcance, como a falta de integracdo entre os servigos de diferentes niveis. Identificar as
potencialidades e limitacGes na rede contribui para fortalecer a atencdo a este agravo uma vez
gue os achados permitem a proposicao de melhorias na organizacdo e comunicacdo entre 0s

pontos da rede do municipio.

Considerando a relevancia da tematica, prop6e-se o desenvolvimento de investigacfes
cientificas semelhantes, que busquem observar aspectos que ndo foram tratados nesta
abordagem, como a percep¢do desse processo pelas usuarias, o que também auxilia no

fortalecimento da rede para uma melhor atencdo ao CCU.
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APENDICES
APENCICE A

Roteiro de Entrevista
Gestores
Pergunta inicial:

Como est& organizada/estruturada a atencdo ao cancer de colo uterino no municipio de Jodo
Pessoa?

Profissional de atencdo primaria

Pergunta inicial

= Como acontece o atendimento as mulheres que chegam para realizar uma consulta
ginecoldgica e/ou Papanicolau? (Focar ndo apenas no atendimento em si, mas também
N0 acesso ao Servico, marcagao, encaixe, tempo de espera...)

= Com o resultado do Papanicolaou alterado, como vocé procede?

Profissional de atencdo secundaria e terciaria

Pergunta Inicial

= Como acontece o atendimento as mulheres que sdo encaminhadas para este servico?
(Ver questdes como acesso, tempo de espera, marcagdo/encaixe, etc)

Diretores Assistenciais

Pergunta Inicial

»= De que forma acontece a inser¢do do servico de saude na rede de atencdo ao CCU?
(Comunicagdo com os demais pontos de atengéo, procedimentos ofertados no servico)

Topicos norteadores da entrevista:
= Populacéo adscrita

= Atencdo Basica como porta de entrada e centro de comunicacao
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Demanda reprimida
Pontos de atencdo da Rede (secundario e terciario) articulados
Como encaminha a paciente (Encaminhamento regulado?)

Cadastramento de pacientes em sistema de informacéo, permitindo identificar seu
fluxo

Sistema de referéncia e contrarreferéncia
Sistema de apoio (diagnostico e terapéutica)

Sistema logistico — comunicagdo entre os pontos de atencdo, encaminhamento de
pacientes, transporte sanitario de pacientes

Busca ativa

Atividades de promocao e prevencao ligadas ao CCU

Ac0es de intersetorialidade

Atividades educativas para a populacédo ligadas ao CCU

Educacdo de profissionais / educagdo permanente relacionadas ao CCU
Identificar modelo de atencéo prioritario no municipio

Servicos compartilhados na rede (absorcdo da demanda de outros municipios?)

Seguimento das pacientes portadoras de CCU — monitoramento, adesdo ao tratamento,
conciliacdo medicamentosa

Inclusdo de praticas integrativas e complementares
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa “Avaliacéo
da Rede de Atencdo ao Cancer de Colo Uterino: um estudo na perspectiva da
integralidade”, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Taciana Ledo Pontes
(Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901—
Telefone: (081) 96130398 e e-mail: tacianapontesO4@gmail.com)

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tdpicos que o/a senhor/a nédo
entenda. Caso haja alguma ddvida, pergunte a pessoa a quem esta Ihe entrevistando, para que
o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo.

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, caso aceite em fazer parte do
estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de
retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

INFORMACES SOBRE A PESQUISA:

e O Projeto em questdo tem os seguintes objetivos: Geral: Avaliar a Rede de Atencéo a
Saude (RAS) de um municipio, sob a perspectiva da integralidade na linha de cuidado
ao Cancer de Colo Uterino (CCU). Especificos: 1- Desenhar a oferta de servicos na
linha de cuidado ao CCU no municipio; 2- Identificar as potencialidades e limitacdes
da RAS na linha de cuidado ao CCU.

e Para tanto serdo realizadas entrevistas com informantes-chave as quais serdo gravadas
e posteriormente transcritas utilizando-se nomes ficticios que permitam manter o
anonimato dos entrevistados.

e A participacdo do entrevistado na pesquisa ocorrera durante o periodo de dezembro de
2015 a fevereiro de 2016.

e A pesquisa em questdo traz para 0s participantes riscos no que se refere ao
constrangimento em responder as questdes abordadas. Entretanto, o entrevistado

podera a qualquer momento desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
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recusa ndo trara nenhum prejuizo. Trard também beneficios no momento que
reconhece o ator entrevistado como protagonista do processo e considera suas
contribui¢des para sistematizacdo de um trabalho que poderad desencadear referéncias
para a sua préatica especifica e o projeto em que esta inserido. O beneficio direto se
dard por meio da devolutiva aos participantes acerca do estudo desenvolvido,
permitindo o acesso a informacdo. Desta forma, pode-se favorecer a tomada de
decisdo na perspectiva da efetivacdo do cuidado em saude.

e As informacges desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo
ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa por meio de gravacao e entrevista,
ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a
responsabilidade do Pesquisador no endereco acima informado pelo periodo de 8
anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidos pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial
ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Taciana Ledo Pontes
Mestranda UFPE/PPGISC
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “Avaliacdo da Rede de Atencdo a Saude no cuidado ao Cancer de

Colo Uterino: um estudo na perspectiva da integralidade ”, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).

Local e data:
Impressao
digital
(opcional) Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacéo de consentimento,
esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas

ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;:
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APENDICE C
Artigo Cientifico

Integralidade do Cuidado: potencialidades e limitacdes da rede de atencédo ao cancer de
colo uterino de um municipio-chave

Integration of Care: potentials and limitations of the CGU care network of a key town

Taciana Ledo Pontes

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Programa de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva - PPGSC

tacianapontes04@gmail.com

Av. Prof Moraes Rego, s/n Hospital das Clinicas, 4° andar — COB — Cidade Universitéria —
Recife- PE

Adriana Falangola Benjamin Bezerra
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Departamento de Medicina Social - DMS
afalangola@uol.com.br

Keila Silene de Brito e Silva

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Centro Académico de Vitéria - CAV
keilabritoufpe@gmail.com

RESUMO

O cuidado as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DCNT pautado na integralidade,
depende da organizacdo de um modelo de atengdo estruturado em Redes de Atencdo a Saude
(RAS). As RAS constituem uma estratégia para modificar a abordagem do sistema de saude,
numa tentativa de superar a fragmentacdo da atencdo. O Cancer de Colo Uterino (CCU) se
apresenta como uma condicdo para avaliacdo da rede por sua ampla magnitude no cenéario
epidemioldgico, inclusdo entre as redes prioritarias do Ministério da Saude e seu cuidado
perpassa os diferentes niveis de atencdo. Nesse contexto o presente estudo tem como objetivo
identificar as potencialidades e limitacbes da RAS na linha de cuidado ao CCU de um
municipio chave, sob a perspectiva da integralidade. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com
abordagem qualitativa do tipo estudo de caso. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais, semiestruturadas e analisados por meio da técnica de analise de
conteudo. Categorias tematicas foram criadas e posteriormente agrupadas sob os critérios de

potencialidades e limitagcdes da rede de CCU. Dentre os resultados encontrados, verificou-se a
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existéncia de um fluxo formal entre os pontos da rede, refletindo de forma positiva na
continuidade do cuidado. Apesar de acesso facilitado, foi identificada uma baixa
resolutividade na APS, principalmente pelo excesso de encaminhamentos para a atencéo
secundaria. A contrarreferencia apresentou-se de forma ndo institucionalizada. O combate
efetivo deste cancer esta relacionado a estruturacdo de uma rede de salde que permita acesso
aos diferentes niveis de atencdo, desde o desenvolvimento de acdes de promogéo e prevencao

até as acoes de reabilitacao.

Palavras-Chaves: Integralidade em saude; Servicos de saude; Neoplasia de colo uterino.

ABSTRACT

Medical care of Non Transmissible Chronic Disease (DCNT) through an integrated approach
depends on organizing a form of care that relies upon Health Care Networks (RAS). The RAS
are a strategy for the transformation of the current approach of the health system, and are
aimed at overcoming the fragmentation of care. Endometrial Cancer (CGU) is a condition for
the evaluation of the network due to its epidemic feature and to its inclusion in the priority
networks of the Health Ministry, hence its care counts on different levels of medical attention.
Thus, the present study wishes to identify the potentials and limitations of the RAS regarding
CGU care in a key town. It is an evaluative piece of research with a case-study qualitative
approach. The data were collected through individual semi-structured interviews with the help
of guidelines assembled by the researcher. For the data analysis, the content analysis
technique was used. Thematic categories were created and later grouped according to the
potentials and limitations of the town’s CGU network. Among the findings, a formal flux
between the networks’ zones was observed, which has a positive reflex for the continuation of
the medical care. Despite the facilitated access, APS’s results were not satisfying, mostly due
to the excess of follow-ups designated to secondary attention. Counter reference appeared in a
non-institutionalized form. The effective struggle against this cancer is related to the
structuring of a health network that allows access to the different levels of care, from the

development of promotional actions and prevention to rehabilitation actions.

Key-words: Integration in health. Health services. Endometrial neoplasia.
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INTRODUCAO

A implantacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, a partir da década de 90,
representou uma mudanca na forma de se discutir satde, propondo reformulacdo de seu
conceito, além de trazer em seus escritos a garantia da saude como um direito assegurado pela
Constituicdo, implicando uma outra proposta na organizagdo de seus servi¢os. Desde a sua
criacdo até os dias atuais sdo implantadas estratégias com intuito de fortalecer esse sistema
publico que tem como desafio acompanhar as modificacBes ocorridas no cenario da salude

brasileira.

Dentre essas modificacdes, pode-se destacar o processo de transicdo demografica e
epidemioldgica, que trouxe mudangas no perfil de adoecimento e morte, refletindo na atual
situacdo de salde no Brasil. H4 um predominio importante das condi¢fes cronicas decorrente
de alguns fatores como mudancas nos padrfes e estilos de vida da populacédo, reducdo dos
niveis de fecundidade e mortalidade, aumento da expectativa de vida, bem como um processo

de urbanizacdo acelerada (Mendes, 2011).

Para o enfrentamento dessas condi¢fes cronicas, é necessario um sistema de salde
articulado, que supere a fragmentacdo das acdes de saude, que seja proativo, e considere a
continuidade do cuidado, além de valorizar o principio da integralidade (Mendes, 2011).

Apesar dos avan¢os no sistema de satde no ambito da universalidade com a ampliacao
do acesso, a integralidade ainda apresenta limites e desafios importantes que precisam ser
superados. A busca para melhor compreensdo e fortalecimento deste principio, resultou na
producdo de alguns estudos acerca dessa tematica por diversos autores (MATTQOS, 2004;
HARTZ, CONTANDRIOPOILO, 2004; PINHEIRO, 2009; CECILIO, 2009).

Hartz e Contandriopoulos (2004) apontam a integralidade da atencdo como eixo
prioritario da avaliacdo dos servicos e sistemas de saude, adotando a ideia de que este
principio remete a integragcdo de servigos por meio de redes assistenciais, considerando a
interdependéncia dos atores e organizagdo, tendo em vista que nenhum desses elementos
isolados dispdem da totalidade de recursos e competéncias necessarias para a solucdo dos

problemas de saude da populagéo.
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Cecilio (2009) apresenta a integralidade da atencdo nas dimensbes ampliada e
focalizada, sendo esta Ultima mais direcionada para a discussdo da integralidade na
perspectiva de redes, objeto de reflexdo de novas praticas e fruto de uma articulacdo entre

servigos de saude com diferentes densidades tecnoldgicas.

Em grande parte dos paises da América Latina, dentre eles o Brasil, a implantacdo das
Redes Integradas de Servicos de Saude (RISS) tem sido uma importante estratégia para a
reformulacdo dos sistemas de salde, que tem como objetivo melhorar o acesso, aperfeicoar a
coordenacdo e continuidade assistencial e aumentar a eficiéncia nos cuidados ofertados a

populagéo (Viacava et al. 2004).

Para Mendes (2011), rede de atencdo corresponde a uma estrutura poliarquica, com
organizacao horizontal dos servicos de salde, onde a atencdo primaria é apresentada como o
centro de comunicagdo entre os pontos da rede, visando a garantia da continuidade da

assisténcia ao usuario.

No Brasil, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) foram regulamentadas por meio da
Portaria 4.279/2010, na qual foram definidas redes prioritarias (tematicas), dentre elas
destaca-se a Rede de Atencdo as Doencas e CondicGes Cronicas. Essa rede tem como
principal prioridade, o combate ao cancer, a partir da intensificagédo da prevencédo e controle

do cancer de mama e colo do Utero (Brasil, 2010).

E importante considerar que de acordo com o Instituto Nacional do Cancer do
Ministério da Saude (INCA/MS), o cancer de mama e do colo do Gtero séo os tipos de cancer
com maior incidéncia no Brasil para o sexo feminino sendo o Céancer de Colo Uterino (CCU)
0 segundo tipo de cancer mais frequente entre as mulheres. Mesmo instituido um Programa
Nacional para seu combate, ainda apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade (Brasil,
2015).

Considerando que o CCU apresenta um alto potencial de prevencdo e cura se
diagnosticado e tratado adequadamente e que o combate efetivo deste cancer esta relacionado
a estruturacdo de uma rede de saude que permita 0 acesso aos servicos de diferentes
densidades tecnoldgicas (Brasil 2010), torna-se cada vez mais importante o desenvolvimento
de investigacOes que discutam o fortalecimento da atengdo a esta tematica. Neste sentido o
estudo teve como objetivo, identificar as potencialidades e limitagcbes da RAS para o alcance

da integralidade, na atencdo ao CCU.
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METODOS

Foi desenvolvida uma pesquisa avaliativa, de abordagem qualitativa com a tipologia
de estudo de caso. Para identificacdo do caso a ser estudado, foi necessario o cumprimento de
algumas etapas. Primeiramente, foi realizado um levantamento quantitativo na base de dados
do DATASUS e do INCA, relacionando a incidéncia de cancer de colo uterino, com a
cobertura de citopatologico. Nesse levantamento buscou-se um estado do nordeste que
obtivesse um cenario de menor incidéncia de CCU e maior cobertura de citopatoldgico, sendo

possivel dessa forma a identificacdo do estado da Paraiba.

Posteriormente a identificacdo do estado, foi necessario selecionar um municipio para
compor o caso, sendo escolhido Jodo Pessoa, baseado em algumas caracteristicas como
apresentar uma maior concentracdo do numero de exames citopatolégico realizados no estado,
segundo informagdes do plano estadual de saude, além de ser sede da primeira
Macrorregional de Saude, compondo a primeira Gerencia Regional. Outra caracteristica que
justifica a escolha do caso, se refere ao fato de que neste municipio estéa localizado o Centro
Especializado de Diagndstico do Cancer (CEDC), servico de referéncia estadual para a
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e mama, disponibilizando atendimentos e

procedimentos médicos especializados.

Em seguida foram identificados alguns atores estratégicos para a realizacdo de
entrevistas individuais e semiestruturada: trés representantes da gestdo do municipio,
relacionados com a organizacdo da RAS na linha de cuidado ao CCU (Coordenacdo de
Atencdo Baésica, Coordenacdo de Salde da Mulher e Diretoria de Regulacdo); trés
profissionais dos servigos de saude, atuantes nas unidades de diferentes densidades
tecnoldgicas (Unidade Saude da Familia, servico de atencdo especializada, responsavel pelo
diagnostico precoce e tratamento de lesGes precursoras e servico de atencdo tercidria,
responsavel pelo tratamento do CCU); dois diretores assistenciais (unidade de atencédo
secundaria e unidade de atencdo terciaria). Os dados foram coletados no periodo de dezembro
de 2015 a fevereiro de 2016.
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As entrevistas foram previamente agendadas por meio de contatos presenciais,
telefénicos e correio eletrénico, com a finalidade de obter de um melhor aproveitamento do
tempo, bem como do seu contetido. Foram realizadas visitas aos locais de coleta antes das
entrevistas, para reconhecimento do campo de estudo e identificagdo de elementos que

pudessem contribuir durante a investigacéo.

As entrevistas com 0s representantes da gestdo, foram realizadas nas sedes da
secretaria municipal de satde. JA com os profissionais e com diretores assistenciais, as
entrevistas foram realizadas em unidades de salde selecionadas de acordo com alguns
critérios: Unidade Salde da Familia - sinalizada pelo municipio como unidade com maior
namero de mulheres cadastradas; servico de atencdo secundéria - referéncia estadual para
diagnostico e tratamento de lesdes precursoras do cancer de colo uterino; servico de atencao
terciaria - referéncia estadual para tratamento oncologico, habilitado como Centro de Alta

Complexidade em Oncologia - CACON.

Para participar das entrevistas, os representantes da gestdo e diretores assistenciais
identificados precisavam ter exercido no minimo seis meses de atividades relacionadas ao
cuidado ao CCU. Para o profissional de satde da atencdo primaria, o critério para participacao
foi aquele profissional que mais realizou o exame citopatolégico e encaminhamentos para 0s
centros de referéncia especializados na aten¢do ao CCU. Ja para o profissional da atencao
secundaria e terciaria participou aquele profissional que mais recebeu encaminhamentos das
unidades de saude e realizou atendimento ginecoldgico e/ou procedimentos relacionados ao
CCuU.

Apdbs a gravacdo e transcricdo das entrevistas, os dados foram analisados por meio da
técnica de analise de conteddo proposta por Bardin (2006), sendo utilizada dentro desta
técnica, a analise tematica. Para elaboracdo das categorias tematicas, foram feitas leituras
exaustivas das entrevistas para criacdo das rubricas (primeiras classificacbes dadas ao texto,
baseadas, principalmente, na fala do entrevistado); posteriormente, ap06s leituras mais
minuciosas, foram transformadas em temas e finalmente em categorias tematicas (Bardin,
2006).

As categorias apresentadas nos resultados e discussdo foram criadas apds a leitura,
transcricdo e andlise do material empirico, leituras de referencial tedrico, estando presente
também a subjetividade do pesquisador. Posteriormente essas categorias foram agrupadas sob

o critério de potencialidades e limitagdes encontrados na rede para o alcance da integralidade,
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Por meio das categorias temaéticas, foi possivel identificar a realidade encontrada em Jodo
Pessoa no que se refere a rede de atencdo a salde no cuidado ao cancer de colo uterino,

considerando todo o contexto do municipio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salde
(CCS/UFPE), CAAE: 30694814.1.0000.5208/ Parecer: 674.336. O Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) foi entregue, a cada participante, antes da realizacdo das
entrevistas, atendendo as exigéncias éticas para o desenvolvimento de pesquisa. Ao aceitar a
participacdo, foi solicitada ao entrevistado a assinatura em duas vias dos termos de

consentimento, ficando uma sob a guarda do participante e a outra da pesquisadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise e interpretacdo dos resultados dessa investigacdo serdo apresentadas em
cinco subsecdes, as quais correspondem as categorias tematicas, agrupadas segundo critérios

de potencialidades e limitagdes.
POTENCIALIDADES
Acesso facilitado a Unidade de Saude da Familia

A facilidade de acesso a Unidade de Saude da Familia (USF) foi uma das questdes
encontradas no presente estudo. As falas dos entrevistados apontam para a inexisténcia de
barreiras para atendimento na USF, onde o exame citopatologico € ofertado sem restricdes

pela equipe.

Apesar de existir uma agenda para coleta da citologia na USF, foi relatado que ndo ha
impedimento para a realizacdo deste exame em outros dias ou horérios, existindo uma
flexibilizacdo de agenda diante da necessidade da usuéria, o que facilita seu acesso. Outra
questdo relatada foi a possibilidade de absorcdo de demanda do profissional de outra equipe,
frente a situagdes esporadicas, reforcando o conhecimento de todos da unidade sobre a
importancia de ndo impor limites para realizagdo do exame de rastreio.

Nos temos a orientacdo de ndo fazermos mais um cronograma, com a
finalidade de néo limitar o acesso dessa mulher, mas de toda forma a gente
tem que criar [...]. Na minha vivéncia por exemplo, é na quinta-feira a tarde
e na sexta-feira de manhd, embora ndo me impe¢a de que eu colha um
citolégico numa segunda, numa quarta, numa terca feira. Se [...] ela tiver se

queixando e ela quiser colher um citoldgico naquele momento [...], eu ndo
limito o acesso [...]. Existe [...] uma abertura, uma negociacdo pra que a
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gente possa atender a de uma colega também, por exemplo, ela ta de férias
[...] a gente se organiza pra que ndo barre a comunidade (Profissional 1).

O municipio conta com apoio da Universidade Federal da Paraiba no sentido de
proporcionar maior oferta e acesso a citologia. A universidade tem um projeto direcionado ao
CCU, que envia estudantes dos cursos de enfermagem e medicina juntamente com seus
professores para realizacdo da coleta do citolégico nas usuarias das USF. Também foi
identificado nas entrevistas uma preocupacdo da gestdo no sentido de ampliar o acesso as
unidades que realizam tal exame.

[...] nds contamos também com a Universidade Federal da Paraiba, né? Elas
tem um projeto que nos enviam mestrandas também e alunas da graduacédo
do curso técnico e do curso superior e elas também desenvolvem um projeto
aqui com a unidade. Entdo essas pacientes que eu te falei que ndo podem na
quinta-feira de tarde, ndo podem na sexta de manhd, a gente também pode t&

triando (encaminhando) para as professoras da universidade [...]
(Profissional 1).

A gente tem promovido algumas acdes [...] tanto na questdo dos dias D,
como na questdo da rotina diaria dentro das unidades né, com salas de
espera, reunides com a comunidade, [..] entdo toda essa ldgica de
divulgacdo de ampliacdo do acesso pra esse servico ele é feito pelas
unidades de satde da familia em conjunto com as areas técnicas (Gestor 1).

Como refere Travassos e Martins (2004), acesso esta relacionado a entrada do usuario
no sistema de sadde, correspondendo a um dos direitos bésicos que lhe deve ser garantido. E
apresentado como um dos elementos para a garantia da continuidade do cuidado, sendo o

acesso resolutivo e em tempo oportuno um desafio para 0 SUS.

A facilidade do acesso € citada como um principio da Carta de Direito dos Usuarios da
Saude (CDUS), que traz como eixo norteador, acesso e acolhimento (Brasil, 2000). Segundo
Starfield (2004), acesso € permitir o uso oportuno dos servicos, com a finalidade de alcancar
os melhores resultados possiveis. Desta forma esta relacionado a qualidade desse acesso e a

maneira de como 0 usuario experimenta o servico de saude.

No que se refere ao cancer de colo uterino, ter acesso facilitado a Unidade de Saude da
Familia (USF) é de fundamental importancia para o controle dos casos desta patologia, uma

vez que 0 exame de rastreamento deste cancer € ofertado na atencéo primaria.

Em estudo realizado com usuérias que apresentaram alteracdo na citologia oncoética,
foi identificado que o acesso a coleta desse exame, atendeu a demanda apresentada e
ultrapassou a meta estabelecida pelo programa do cancer de colo uterino. Esse achado é de

extrema importancia, ja que a realizacdo do exame de rastreio se constitui como a porta de
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entrada das mulheres para o cuidado, no tocante a prevencdo e ao tratamento do cancer de

colo de utero (Carvalho; Domingos; Leite, 2015).

Diferente do que foi encontrado no presente estudo, Souza et al (2008) relatou
dificuldade de acesso ao servigo de saude por varios motivos, dentre eles baixa cobertura da
estratégia satde da familia, falta de profissional, demanda maior do que a oferta. Brito-Silva.
et.al (2014), atribuiu a dificuldade de acesso a atencdo basica a uma baixa flexibilizacdo no
agendamento de consultas, com excesso de procedimentos burocraticos contribuindo para

desestimular a usuaria na procura do servico.

Dificuldades dos usuarios em acessar a USF determinando a busca de outros servicos
de salde para resolucdo de seus problemas bem como demora no atendimento, contribuindo
para diminuicdo a credibilidade da ESF, constituiram achados de estudos relacionados ao
acesso (Correa, et al., 2011; Schwartz et.al., 2010)

O acesso aos servigos de salde esta relacionado a integralidade das agdes. Sua falta
compromete a finalizacdo do cuidado e a garantia da resolutividade dos problemas dos

usuario, fragilizando assim o alcance da integralidade (Takemoto; Silva, 2007)

Desta forma, promover acesso aos servicos de salde, favorece o alcance de melhores
resultados nas intervencOes realizadas, além de possibilitar a continuidade do cuidado em
qualquer nivel de atencdo. O acesso e o acolhimento sdo fundamentais em qualquer
instituicdo de salde, especialmente nas unidades da Estratégia Saude da Familia (Corréa,
et.al. 2011).

Fluxo formal estabelecido entre os pontos da rede

Foi observado nas entrevistas que ha uma sequéncia estabelecida no que se refere ao
percurso das pacientes pelos diferentes pontos da rede. Na maioria das vezes elas dado entrada
pelo servigo de atencdo primaria, e dependendo de suas necessidades, séo referenciadas para
outros servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, conforme desenho da rede do
municipio (Figura 1).

E possivel perceber uma organizacdo no direcionamento das pacientes na seguinte
ideia: De onde vem? O que fago? Para onde mando? De onde vem a paciente que chegou no
servigo?; o que fazer com ela no servigo?; para onde mandar caso 0 servico ndo tenha

condigdes de atender suas necessidades atuais?. Nos trechos abaixo é possivel evidenciar a
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pratica do profissional de encaminhamento de pacientes a outros pontos da rede com intuito
de promover uma continuidade assistencial.
Quando é necessario fazer um exame complementar, como a colposcopia
[...] a gente tem as unidades de referenciar [...] pra dar continuidade ao
tratamento [...] a gente faz o encaminhamento [..] identificando a

necessidade, a alteracdo, enfim e a gente encaminha a paciente pra unidade
de tratamento complementar (Profissional 1).

[...] paciente chega aqui, veio com a citologia alterada, a gente faz a
colposcopia, né? Quando vocé ver a lesdo, ja me da o direito de fazer a
biopsia [...] e ai quando a biopsia vem, que j& vem com o resultado alterado,
ai eu ja posso fazer o CAF [...] aquelas pacientes que fazem o CAF que da
lesBes tipo NIC 1I, NIC 11l e até o cancer microinvasivo né a gente pode dar
continuidade do atendimento aqui [...] Quando é um céancer invasivo, eu ja
mando uma cartinha pra o Laureano né, ai 1a especifico a que a paciente se
submeteu, digo o que foi feito aqui, o resultado do anatomopatoldgico e to
encaminhando pra o Laureano (Profissional 2).

Quando o exame chega, se tiver alguma alteracdo, o enfermeiro da unidade
pede pra entrar em contato com o usuario pra o usuario ir la na unidade. O
usuario vai na unidade, conversa com o enfermeiro e ai o enfermeiro
referéncia pra uma unidade de tratamento maior que pode ser um Laureano,
dependendo do caso, pra gque seja feito alguns exames especificos (Gestor 1).

Assim como acontece no municipio em questdo, Almeida et.al, (2010) demonstraram
em seu estudo que o percurso dos usuarios para acessar a atencdo especializada ocorre por
meio dos encaminhamentos realizados pela atencéo basica. Segundo os autores ter uma rede

comunicante, com fluxos assistenciais estabelecidos permite a continuidade da assisténcia.

No presente estudo é possivel observar por meio das falas dos participantes, a
existéncia fluxos formais estabelecidos, o que garante o percurso das usudrias por diferentes
niveis de atencdo. Tal achado ndo foi encontrado em estudo realizado em grandes centros
urbanos, no qual ndo foi referido o estabelecimento de fluxos formalizados para que 0s

usuarios tenham acesso a atenc¢ao hospitalar (Almeida et.al. 2010).
LIMITACOES

Baixa resolutividade da APS

Resolutividade esté relacionada ao acesso oportuno do usuario ao servigo de salde e
este, dentro de suas capacidades técnicas e estruturais, procura atender suas necessidades
imediatas. Por vezes, unidades de saude ndo consegue essa resolutividade, o que pode

impactar de forma negativa no alcance de bons resultados.
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Alguns achados do presente estudo contribuiram para classificar a APS do municipio
como de baixa resolutividade. Este cenario foi evidenciado principalmente pelo excesso de
encaminhamentos realizados pelos profissionais de saude. O que poderia ser resolvido nesta
densidade tecnoldgica foi direcionado a outro nivel de atencdo sem a real necessidade. Este
fato pode ser ocasionado por uma fragilidade na capacitagdo e atualizacdo de préticas dos
profissionais que por ndo saberem como conduzir um caso, encaminham numa tentativa de se

desresponsabilizar do problema.

Essa fragilidade na capacitacdo além de refletir em excesso de encaminhamentos,
refletiu também em uma inadequada coleta de exames de citologia, dificultando o diagndstico

correto em tempo habil.

Estas questdes serdo melhor apresentadas e discutidas nas subcategorias: profissionais
pouco capacitados para atencdo ao CCU; encaminhamentos inadequados para atencéo
secundaria; inadequada coleta do exame citopatolégico.

= Profissionais pouco capacitados para aten¢do ao CCU

A caréncia de capacitacdo para os profissionais da atencdo priméria foi um dos
achados encontrados no presente estudo. Foi relatado por um dos participantes que apesar de
haver uma preocupacao da secretaria de salude com este aspecto, ndo ha uma programacao
periddica de capacitacdo para esses profissionais.

N&o existe uma rotina fixa de capacitagdo, [...] mas [...] eu acho assim que a
gestdo e a prdpria secretaria, o setor de salde da mulher, eles tém um pouco

essa preocupacao [...] Nao pode ser esquecido, deveria sim pelo menos uma
vez por ano a gente ter uma atualizacdo, sabe? (Profissional 1).

Outra evidencia de fragilidade na atualizacdo de profissionais, encontrada durante as
entrevistas, estd relacionada a realizacdo de uma pratica que, atualmente, ndo & mais
recomendada pelo Ministério da Salde: a utilizacdo do iodo durante a citologia para
realizacdo do teste de Schiller. Esta corresponde a uma pratica descontinuada. Desta forma,
fica claro a necessidade de atualizag&o de praticas dos profissionais que atuam na APS.

[...] € um material minimo, a gente ja poderia fazer o Schiller mas ndo é

rotina. A gente ja teria mais uma no¢do de como aquela area reagiria diante
da presenca do iodo entendeu? (Profissional 1).

A realizacdo de acOes que tem como objetivo a capacitacdo de profissionais e a
atualizacdo de suas praticas em saude tem sido cada vez mais necessaria para se obter

resultados que impactem de forma positiva nas condi¢des de satde da populacdo. De acordo
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com as entrevistas é possivel identificar que as acfes de educacgdo aos profissionais de saude
precisam ser intensificadas no municipio tanto pelo relato referindo ndo haver rotina fixa de
capacitacdo para os profissionais quanto pela realizacdo de uma pratica ndo mais

recomendado. .

A baixa capacitacdo profissional na atengdo oncoldgica corresponde a um dos fatores que
contribui para casos de diagndsticos tardios de CCU (INCA, 2006)

Alguns fatores estdo associados para um projeto bem sucedido de controle do CCU,
dentre eles estdo assegurar métodos com supervisdo de qualidade das praticas de saude;
treinamento com motivacao a todos os funcionarios, além de proporcionar qualificacdo formal

aos profissionais de satde que atuam diretamente na assisténcia a mulher (Neto et.al, 2001).
= Encaminhamentos inadequados para aten¢do secundaria

As falas dos entrevistados referem um excesso de encaminhamentos para atencdo
especializada. Esse tipo de pratica fragiliza a rede na medida dificulta 0 acesso a esse nivel de
atencdo, fragmentando o cuidado e comprometendo a continuidade da assisténcia. Problemas

que poderiam ser resolvidos na APS nao sdo resolvidos.

Estudo realizado por Bottari, Vasconcelos e Mendonga (2008) constatou que 0S
encaminhamentos sdo realizados com intuito de repassar a responsabilidade e ndo
compartilhd-la na busca conjunta por um plano terapéutico adequado. Essa pratica causa
atraso no diagnéstico do CCU e superlotacdo dos servicos de atencdo especializada com

demandas desnecessarias.

Nas entrevistas realizadas no municipio de Jodo Pessoa, foi relatado um excesso de
encaminhamentos para realiza¢éo de colposcopias sem a realizacdo prévia da citologia; exame

preconizado para rastreio do CCU.

Comecou a chegar aqui muitas pacientes sem indicacdo de ta aqui: [...] um
corrimento vaginal, uma inflamagdo. Entdo [...] deixou de t4 atendendo as
patologias de alto grau, as citologias de alto grau e comecgou a atender no geral
[...]. A gente tem que deixar vir aqui aquilo que realmente precisa ser aqui,
porgue se néo, a gente vai deixar de ser unidade especializada pra ser unidade
basica. Pra vocé ter uma ideia, tavam mandando colheita de citologia e
colposcopia pra cd, fazer as duas coisas a0 mesmo tempo, quando quem
direciona a colposcopia € a citologia (Profissional 2).

Considerando as recomendagfes do INCA, os resultado de citologia normal e

alteracdes benignas seguem a rotina de rastreamento citoldgico. Nas alteracfes pré-malignas é
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recomendada a repeticdo da citologia em seis meses; para alteragdes malignas, é indicada a
realizacdo da colposcopia, apresentando lesdo na colposcopia, é recomendado o

encaminhamento da paciente para realizacdo da biopsia (INCA, 2006).

O que tem sido observado muitas vezes sdo encaminhamentos realizados sem
necessariamente atender a essas recomendacfes do INCA. Essa pratica também foi observada
em um municipio do estado de S&o Paulo, onde esteve relacionada a inseguranca dos
profissionais diante do resultado da citologia, a ndo confianca nos resultados liberados pelo
laboratdrio e insumos insuficientes para dar seguimento na propria unidade béasica (Brito-
Silva, 2013).

Encaminhamentos efetuados sem que tenham sido esgotados todos os recursos das
acles e dos servicos da rede basica demonstram desresponsabilizagdo com o cuidado ao
usuario, levando ao aumento desnecessario da utilizacdo dos servicos de média e alta

complexidades (Carvalho; Domingos; Leite, 2015).

Esses encaminhamentos inadequados relatados pelos entrevistados do municipio de
Jodo Pessoa geraram a necessidade de reajuste de fluxo para acessar o servico de atencdo
secundaria. Ficou definido que além do encaminhamento a atencéo especializada, as usuarias
deveriam ter um exame de citologia alterado para acessar o servigo, 0 que justificaria sua

necessidade, visto que as pacientes estavam chegando nesse servico sem indicacao.

[...] depois dessa reunido (reunido de ajuste de fluxo de atendimento) a
paciente pra chegar aqui [...] ela tem que ter uma citologia alterada. [...] A
paciente chegar como tava chegando; citologia normal, sé pra fazer
colposcopia. ‘Qual a sua indicacdo?’ Citologia normal. Nao h4 necessidade
de fazer né! Quem direciona a colposcopia mais uma vez, é a citologia. A
citologia ela rastreia, tanto é que ela serve de rastreador universal para o
cancer de colo né [...] Ou vocé cria um critério de citologia alterada, ou vai
vim todo mundo e ai 0 que é que vai acontecer? Vai inchar o servico e as
paciente que realmente necessitam ta aqui ndo tao (Profissional 2).

Uma melhor orientagdo dos profissionais para o direcionamento de pacientes pode
contribuir para qualificar a demanda, garantindo o aceso das usuarias que realmente
necessitam do servico, considerando que 0 ndo acesso ao servi¢co em tempo habil gera futuros
casos de cancer em estagio avancado.

[...] esse ano houve uma demanda bem maior, porque houve muita
colposcopia desnecesséria [...]. Entdo a enfermeira as vezes olha e v& uma
ectopia, ai diz ‘uma ferida no colo, vou pedir uma colposcopia’ [...] Houve

um aumento muito grande da demanda mas quando vocé ia ver, cadé as
lesbes? [...] Se a gente ta atendendo casos que ndo é pra ta aqui, quem ta



97

atendendo os casos que precisam t& aqui? [...] vai acabar essas pacientes
direto pra um cancer invasivo (Profissional 2).

Essa pratica corriqueira além de repercutir de forma negativa na atencdo do CCU, tem
gerado absenteismo por parte das usuarias, o que contribui para a dificuldade de acesso de

outras usuarias aos exames.

E mostrar que o excesso de encaminhamentos gera muita falta [...] muitas
vezes a mulher nem tem o resultado do citopatol6gico, mas tu ja ta pedindo
uma colposcopia. Cadé o dado dessa citologia? O que foi que deu nessa
citologia pra eu ta pedindo essa colposcopia? [...] Pede uma colposcopia
numa quantidade gigante, ai eu gero uma fila de espera; é uma fila de espera
real? (Gestor 3).

A gente detectou também que estava tendo uma solicitacdo exagerada de
colposcopia, e a gente sabe que a colposcopia ela ndo é um exame que vocé
solicita por solicitar. Precisa ter toda uma avaliacdo e € nesse sentido
também que a gente vai qualificar os profissionais. (Gestor 2).

» |nadequada coleta dos exames de Papanicolaou

Houve relato identificando a necessidade de capacitacdo profissional para a coleta da
citologia, pois no municipio estudado, de acordo com um dos entrevistados, um percentual
importante de exames sdo coletados de forma inadequada, ndo sendo possivel sua andlise para
diagnostico do cancer de colo uterino. Muitas amostras ndo apresentam células da Zona de
Transformacdo (ZT), area essencial para a investigacdo de células cancerigenas.

[...] a gente ja t& com uma programagdo de qualificagdo mesmo na questéo
da qualidade da coleta. Por que? Porque a gente identificou problemas em
relagdo na qualidade da coleta. 45% das coletas, ndo é nem s6 em Jodo
Pessoa, no estado da Paraiba, 52% da qualidade das coletas elas nao
apresentam as células da zona de transformacgdo. Entdo isso é bem
preocupante, porque tem mulher que faz o citoldgico bem direitinho, todo
ano, ai de repente recebe o resultado de uma lesdo de alto grau e as vezes
elas vem aqui, ‘eu quero saber porque isso aconteceu’, eu escutei isso de
duas ou trés pessoas que chegou a dizer que fazia todo ano e de repente [...]

esse ano apresentou um resultado de céncer, de uma lesdo mais grave”
(Gestor 2).

Estudos mostram que a presenca de células da ZT na lamina coletada para realizacdo do
citopatoldgico, favorece a deteccdo de atipias celulares, enquanto sua auséncia estd associada

ao maior percentual de resultados falsos negativos (Franco et.al., 2006).

Bastos et.al. (2012) também identificaram em seu estudo que um dos fatores que mais
interfere na interpretacédo técnica do Papanicolaou, esta relacionado a auséncia ou escassez de

células representativas da ZT. A chance de encontrar atipias em laminas com presenca de
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elementos celulares dessa area, foi cerca se cinco vezes maior se comparado as laminas com

auséncia de células da zona de transformacao.

Assim como no presente estudo, foi identificado em municipios brasileiros um percentual
importante de amostras insatisfatorias 0 que pdde ser atribuido a falha na coleta ou

inseguranca na leitura das laminas (Neto et.al. 2001).

Uma adequada coleta do material é de suma importancia para o éxito do diagnostico. E
necessario que esta coleta seja feita por um profissional de saide habilitado e capacitado para
tal atividade. Um fator importante para o bom desempenho do programa de rastreamento do
CCU é a qualidade do exame citopatoldgico e a existéncia de profissionais de salude treinados
para 0 manejo adequado desde agravo (INCA, 2006). Desta forma, 0 acompanhamento da
qualidade do exame citopatol6gico € um importante indicador para monitorar as acGes de

rastreamento

Faz-se necessario refletir sobre a possibilidade de perda de oportunidade de
rastreamento, visto que a coleta de uma nova amostra esta na dependéncia da disponibilidade
da usuaria em comparecer novamente a unidade de salde para repetir 0 exame. Varias terdo

dificuldade em conciliar sua agenda familiar e profissional com a data de uma nova coleta.

Sabe-se ainda que muitas delas ndo realizam periodicamente 0 exame; outras apenas o
realizam quando h& alguma queixa ginecoldgica. Gottems. et.al. (2012) observaram em seu
estudo baixa adesdo a rotina de realizacdo do exame para detec¢do precoce do CCU,
explicando em parte o diagnostico tardio deste agravo, repercutindo negativamente no

tratamento e no prognostico.

Contrarreferéncia ndo institucionalizada

Para a constituicdo de uma rede de atencdo a saude, é necessario que além da existéncia de
servicos de diferentes densidades tecnologicas, a articulagdo desses servigos seja estabelecida
tanto no ato de referenciar usuarios para outro nivel de atencdo como no ato de
contrarreferenciar. Instrumentos de referéncia e contrarreferéncia representam importantes
ferramentas para integracdo dos servigos de satde. Por meio de uma troca de informacdes
eficaz entre os diferentes pontos de atencéo, permite-se a criagcdo de um ambiente favoravel a

abordagem holistica do paciente (Giovanella, et al. 2009; Lavras, 2011).
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No municipio estudado, a contrarreferéncia as unidades de satde ndo foi observada como
uma pratica frequente. As informac6es sobre a evolucdo do tratamento das pacientes muitas
vezes sdo fornecidas pelas proprias usuarias. A auséncia desta pratica é criticada pelo
profissional de saude, considerando que dificulta a avaliacdo longitudinal da paciente.

[...] essa contrarreferéncia nem sempre a gente recebe e isso ai a gente acha
ruim [...] acha ruim ndo, acha péssimo, porque a gente precisa também saber
como é que estd se encaminhando o tratamento dessa usuaria nossa que
continua sendo nossa, da nossa area de abrangéncia e de nossa
responsabilidade. As vezes ela diz que té tratando e ela, por ndo ser da area
de saude, ndo sabe dar os detalhes e eles, eu acho que por obrigacéo, teriam
que contra referenciar no papel pra gente ficar ciente por quanto tempo,
quais sdo os passos. Enfim, [...] ndo é aquela coisa sistematizada [...]. A

gente deveria mesmo ter um instrumento que a gente pudesse ta dialogando
(Profissional 1).

A contrarreferéncia tem sido destacada em vérias investigacbes como um dos
principais gargalos do sistema de salde, sendo apontada como, praticamente, inexistente nos
servicos (Escorel et.al., 2007; Machado et al, 2011).

A visdo equivocada da contrarreferéncia foi um ponto que emergiu durante as
entrevistas. Foi percebida em uma das falas como uma pratica que consiste em “devolver” a
paciente para o servico de origem, quando na verdade a contrarreferéncia esta relacionada ao
compartilhamento de responsabilidades, permitido que a APS também participe desse
cuidado, munindo-a de informacBes. Foi citado também que esta rotina depende do
profissional que esta conduzindo o caso, huma ideia de pratica ndo institucionalizada.

[...] mas isso ndo é uma coisa assim que se faz. Elas (as pacientes) as vezes
pedem o relatério porque 0 médico do posto de saude pede o relatério pra
saber do andamento da doenca. A gente fornece, mas normalmente as
pacientes que vem tratar aqui elas acabam ficando por aqui. A gente ndo tem

muito pra quem devolver essa paciente. Elas ficam aqui no servigo mesmo
(Profissional 3).

Em algumas unidades a gente consegue ter essa logica. Na verdade isso
depende muito do médico especialista né. Alguns médicos especialistas eles
tém dentro de sua rotina essa légica de estar mandando de volta, outros ndo
tem (Gestor 1).

A inexisténcia da contrarreferéncia apareceu como uma importante lacuna
representando uma fragilidade da rede de atencéo para o alcance da integralidade. Em alguns
estudos, ao encaminhar usuarios para realizacdo de procedimentos cirargicos, ndo foi

observado acompanhamento posterior pela USF. Também ndo foram mencionados
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mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, entre unidades bésicas e pronto-atendimento
(Almeida et al.,2010; Gottems, 2012).

Em estudo de Silva et.al. (2016), a maioria dos profissionais entrevistados relatou que
a atencdo basica ndo realiza nenhum tipo de acompanhamento das usuarias e nao recebe

contrarreferéncia dos niveis seguintes.

Necessidade do usuario em construir itinerarios de cuidado

Em decorréncia das barreiras impostas no acesso aos servi¢os de salde, muitas vezes o
usuario é levado a buscar outros caminhos, que ndo os formais, regulatorios, para ter acesso
ao cuidado. Nas entrevistas realizadas foi relatada a necessidade que os pacientes tém de
estabelecer seus proprios trajetos, quer seja por meio do conhecimento com pessoas
estratégicas (familiares ou atores de determinado servico), quer seja pela busca de servicos

privados.

Tem paciente que diz: ‘ndo, eu quero levar meu encaminhamento e eu vou
fazer esse exame em outro local’ [...]. Ele ndo quer pela rede. Hoje é bem
menos, mas acontece. Entdo ele leva a requisicdo dele. ‘Ah eu tenho uma
pessoa que consegue pra mim facinho.” Muitas vezes acontece ¢ ele leva
(Gestor 3).

A busca por exames na rede de servicos particulares foi relatada como uma tentativa

de agilizar o inicio do tratamento no servico publico de atencdo terciaria.

[...] todos os paciente que eu opero eles sdo estadiados com ressonancia
porque eu forneco o pedido pra o paciente e eles fazem ou particular, ou
fazem pelo sistema publico mesmo, mas fazem em outro servigo. Faz fora.
[...] E o paciente que vai pro posto de satde com o pedidinho da ressonancia,
muitos e muitos deles ndo véo pro posto de salde, eles fazem particular, eles
pagam pelo exame e trazem o exame pra gente (Profissional 3)

[...] as vezes demora, acha que a parte do SUS ta demorando, entdo eles
pulam e vdo pra uma policlinica, realiza aquela biopsia e ja traz pra ca
entendeu? [...] ele as vezes desvia esse caminho ai do SUS pela demora [...]
O que as pacientes reclamam muito sdo dos exames. Até fechar o
diagndstico, reclamam muito [...] Por exemplo, o médico daqui pede uma
tomografia, pede uma ultrassom [...] quando eles voltam pra o seu PSF, ou
seu municipio de origem, existe aquela demora [...] entdo é ai onde os
pacientes perdem um pouquinho a paciéncia e terminam fazendo particular
[...] junta, faz uma cotinha em familia e tal, aquela cidade, ‘vamos fazer
particular’ pra poder antecipar o inicio do tratamento[...] (Diretor
Assistencial 2)

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Silva et. al.
(2016), em que cinco dos seis casos analisados, as mulheres recorreram a servigos privados

para realizacdo de exames, considerando a limitagcdo de vagas publicas e também como forma
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de iniciar o tratamento com maior brevidade. Em estudo realizado por Brito-Silva, et.at.
(2014), muitas usuarias utilizaram além do SUS, outros meios de acesso aos servicos de saude

como exemplo os planos privados de saude.

Malta et.al (2016) constatam que a intervencdo de amigos, familiares e conhecidos
ainda torna-se necesséria para assegurar atendimento dos usudrios a outros servigos de

diferentes densidades tecnoldgicas.

Em estudo que abrangeu grandes centros urbanos brasileiros foram identificadas em
varias situacfes usuarios se responsabilizando pela busca do seu atendimento especializado, o
que pode indicar barreiras a porta de entrada pela APS, e problemas na organizacdo do fluxo

assistencial (Almeida et. al., 2010)

A demora nos atendimentos no sistema publico, ocasionada em grande parte pelo
desequilibrio entre oferta e demanda de servicos e procedimentos, impulsiona a procura de
rotas alternativas, numa tentativa de garantir acesso e tornar mais agil o atendimento. Muitas
vezes 0s usuarios lancam o recurso do conhecimento que ja possuem com familiares ou
amigos, que atuam direta ou indiretamente no sistema de saude, para adentrar de forma mais
rapida na rede assistencial, “pulando” os fluxos regulatérios. Da-se ai o0 estabelecimento de
redes informais em que o0 acesso ao servi¢o de salde fica na dependéncia do conhecimento

com algum ator estratégico.

Nessa ideia de criacdo pelos usuarios de suas proprias rotas de cuidado, Cecilio. et.al.
(2014) discute sobre o “agir leigo” na saude, demonstrando que além da regulagdo
governamental, existem outros regimes de regulacdo na producéo do cuidado, como o regime
de regulacdo profissional, clientelistico e leigo. E por meio do “agir leigo” que os usuarios
constroem seus mapas de cuidado, indicando que ha outros arranjos possiveis de sistema de
salde. Essa necessidade em que 0s usuarios tem em criar sua propria rede reflete a faléncia do
atual sistema organizacional. Por ndo haver integralidade, os usuarios precisam ir por conta

propria em busca dos servicos para completar sua linha de cuidado

CONSIDERACOES FINAIS

O combate efetivo ao CCU esté relacionado a estruturacdo de um modelo de satde que
permita & usudria, acesso aos servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, isto porque o

manejo adequado desse agravo transita por toda linha de cuidado.
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Com base nas entrevistas realizadas com gestores municipais, profissionais de saude e
diretores assistenciais foi possivel identificar as potencialidades e limitacGes da rede para o
alcance da integralidade. Dentre os achados que contribuem para o fortalecimento dessa rede,
estd o0 acesso facilitado a USF, onde as usudrias conseguem na sua grande maioria ser
atendida para a realizacdo do exame citopatoldgico sem agendamento prévio, existindo uma
flexibilidade de atendimento na unidade. Além disto, foi verificado que no municipio esta
estabelecido um fluxo formal de comunicacdo entre esses pontos da rede, sendo a regulacao

municipal responsavel por articular a continuidade do cuidado.

A pesquisa identificou também algumas limitacdes da rede, dentre elas a baixa
resolutividade da APS evidenciada pelo excesso de encaminhamentos para atencdo
secundaria, profissionais de saude pouco capacitados para atencdo ao CCU e inadequada

coleta dos exames de Papanicolaou, o que favorece a ocorréncia de diagnosticos tardios.

Corroborando com o que foi encontrado em outros estudos, a contrarreferéncia néo se
constituiu como uma pratica entre os profissionais de saude, ficando muitas vezes o usuario
responsavel por garanti-la. Dessa forma, apesar de haver fluxo formal estabelecido entre as

unidades, foi identificada necessidade do usuario em construir seu itinerario de cuidado.

De acordo com os achados do estudo, é possivel inferir que a rede de atencdo ao
cancer de colo uterino em Jodo Pessoa encontra-se em processo de fortalecimento, pois possui
tanto elementos que contribuem para uma atencdo pautada na integralidade, como a existéncia
de servicos com diferentes densidades tecnoldgicas, quanto elementos que fragilizam esse
alcance, como a falta de integracdo entre os servigos de diferentes niveis. Identificar as
potencialidades e limitacGes na rede contribui para fortalecer a atencao a este agravo uma vez
gue os achados permitem a proposicao de melhorias na organizacdo e comunicagdo entre 0s

pontos da rede do municipio.
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ANEXOS
ANEXO A - Aprovagio do comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE “GGral o
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP-GC3- U

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INICIATIVAS INOVADORAS NA ORGANIZACAO DAS REDES
ASSISTENCIAIS E REGIOES DE SAUDE E SEUIMPACTO NA
ESTRUTURACAO DA OFERTA NO SUS: UM ESTUDO
AVALIATIVO

Pesquisador: Adriana Falangola Benjamin Bezerra

Area Tematica:
Versao:
CAAE: 30694814.1.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 674.336

Data da Relatoria: 04/06/2014

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de titulo "Iniciativas inovadoras na organizacdo das redes assistenciais e regides de
salide e seu impacto na estruturacdo da oferta no sus: um estudo avaliativo", que tem como
pesquisador responsavel a Prof? Adriana Falangola Benjamin Bezerra, do Departamento de
Medicina Social da UFPE. Projeto aprovado pela Chamada MCTI/CNPg/CT-
Saude/MS/SCTIE/Decit N ° 41/2013 — Rede Nacional de Pesquisas sobre Politica de
Saude: Conhecimento para Efetivagdo do Direito Universal & Salde, obteve apoio
financeiro pelo CNPg. Conta com equipe, cujos curriculos dos integrantes foram anexados.

Objetivo da Pesquisa:
Sendo um projeto que comporta trés subprojetos, tem-se:
Subprojeto 1 (Redes assistenciais e seu potencial na efetivacdo da integralidade)

Obijetivo geral: avaliar a integralidade na atencdo utilizando o Cancer de Colo Uterino
(CCU) como condic¢do marcadora em Regides de Saude do Nordeste brasileiro.

Endere¢o: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Pradio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8583 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE “GRgradl -
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP-BC3- UFFE

Continuacdo do Parecer: 674.336

Obijetivos especificos: 1)Mapear as redes de atencdo existentes destinadas ao cuidado do CCU,;
2)ldentificar a cobertura de Papanicolau nas Regides de Saude de estados do Nordeste, e 3)Tracar
potencialidades e fragilidades na linha de cuidado ao CCU em Regido de Salde.

Subprojeto 2 (Avaliacdo do Programa Mais Médicos na organizacdo das redes assistenciais e
estruturacao da oferta: uma investigagdo mista)

Objetivo geral: avaliar a eficiéncia e a efetividade o Programa Mais Médicos na organizacdo das
redes assistenciais e estruturagéo da oferta no Nordeste.

Objetivos especificos: 1)tracar o perfil dos Profissionais atuantes no PMM; 2)avaliar a eficiéncia e
a efetividade do PMM no campo do acesso as agdes e servicos de salde; 3)avaliar o impacto do
PMM nas diferentes dimensdes da integralidade sob o olhar de profissionais, usuarios e gestores
locais; 4)identificar potencialidades e fragilidades do PMM.

Subprojeto 3 (Desafios e perspectivas da regionalizagéo)
Objetivo geral: analisar o processo de regionalizacdo da salde no Nordeste na perspectiva da gestdo
estadual, das representagdes municipais e dos USUArios.

Objetivos especificos: 1)comparar o discurso dos gestores estaduais (Nivel Central e
Macrorregides e Geréncias Regionais de Saude), na condugdo da regionalizagdo, com o arcabouco
legal e normativo que garante e orienta a operacionalizacdo desse processo; 2) confrontar os
discursos dos gestores estaduais, diante da conducdo na implementacdo da regionalizacdo da
saude, com os discursos dos gestores municipais, dos representantes das instancias de
participacéo social e dos usudrios; 3)examinar o processo de regionaliza¢do da satde no Nordeste a
partir da compatibilidade entre os discursos, o arcabouco legal e normativo e as estratégias de
operacionalizacédo tracadas pelos atores envolvidos; 4)propor estratégias de operacionalizagdo que
estimulem o fortalecimento da implementagédo da regionalizagdo da satde no Nordeste.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: identificados como constrangimento em responder as questfes abordadas, mas garantido
que a qualquer momento é possivel desistir de participar e retirar seu consentimento.

Beneficios: contribuicBes do entrevistado para sistematizacdo de trabalho que poderad propiciar
garantia da integralidade da assisténcia ao usuario do sistema publico de saude.

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@uipe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE Cm"'m
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

bEP-B03- UFFE

Continuacdo do Parecer: 674.336

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

Pesquisa avaliativa desenvolvida com base no método misto (quantitativo e qualitativo),sendo os
dados quantitativos coletados e analisados, feito com os dados qualitativos, para s interpretacdo
integrada de todos os dados. Metodologia adequada ao que se pretende, cronograma ajustado as
atividades, critério de inclusdo e exclusao nos trés grupos definidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentados principais termos.

Recomendac®es:
Destacar dentre os beneficios, a devolugao dos resultados.

Conclusotes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nenhuma

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questao e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva sera dada, apos a entrega do relatério final,
na PLATAFORMA BRASIL, atraves de “Notificacdo” e, ap0s apreciacdo, sera emitido
Parecer Consubstanciado.

RECIFE, 04 de Junho de 2014.

Assinado por:

GERALDO BOSCO
LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO B

Cartas de Anuéncia

joresd St o

oo Secretaria Municipal de Sadde <#8 T
&& Diretoria de Gestao do Trabalho @ Educagio na Saude ‘i!’ﬂ
Geréncia de Educagiio na Sadde — GES 3

Jodo Pessoa, 23 de setembro de 2015
Processo n® 14.548/2015

Da: GERENCIA DE EDUCACAD NA SAUDE
Para: DAS e DS V

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

A Geréncla da Educaglo na Salde (GES) encaminha ofa)
pesquisador(a) TACIANA LEADO PONTES, para & realizagio da coleta de
dados do projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO DA REDE DE
ATENGAO AO CANCER DE COLO UTERINO: UM ESTUDO NA
PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE", & ser realizado neste servigo.

Informamos que o{a) pesquisador(a) deverda estar clente de suas
responsabilidades, e de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem
estar dos sujeltos de pesquisa recrutados. Além disso, apds a realizagdo da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultade final nos locals em

que foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicita-se, também, a entrega de uma via digital da
versdo final da pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblioteca virtual desta
geréncia.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS

de Jodo Pessoa, subscrevo-me.

T
.p .~ -.L L ﬂo.

Daniela Pim
Gerente da Educacdo na Saude
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R

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA
DISTRITO SANITARIO V

ENCAMINHAMENTO

Vetho por meio deste, encamiskar 2 pesquisadoss TACIANA LEAO
PONTES, para realizagio de pesquisa inticulada: “AVALIACAO DA REDE DE
ATENCAO AO CANCER DE COLO UTERINO: UM ESTUDO NA
PERSPECTIVA DA | NTEGRALIDADE" a ser sealizado nay USF Integradla Sio José
com & Equipe de Sadde da Familia Sdo José 11 do Distrio Sanitdrio V. Ressalta-se que
esie projeto 4 foi deferido pela Geréncia de Educagio na Sadde ¢ apeovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa.

Jodo Pessoa, 03 de Dezembro de 2015,

Jéssica Thayse Valeriano chSoma Ferreira
Diretors Técnica
Distrito sanitério V

pattiie

Do Sencivn v | S P
Mo 13084



PO Hospital
0‘ Napoledo
Laureano

Centro de Extmdos Mdrio Kraeff

AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL/CARTA DE ANUENCIA

Avaliamos o Projeto de Pesquisa “AVALIACAO
DA REDE DE ATENCAO A0 CANCER DE COLO UTERINO: UM
ESTUDO NA PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE", ¢ cm nossa
avalingio, o Hospital Napolefio Laureano poderd participar como institui¢do
colaboradora do referido projeto. Ressaltamos ainda, que € da responsabilidade do
pesquisader todo e qualquer procedimento  metodolégico, bem como o
cumprimento da Resolugio 466/12, sendo necessdrio apds & conclusso da pesquisa
© encaminhamento de uma copia para a instituiclo.

Jodio Pessoa, 04 DEAetembeo de 2015.
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ANEXO C
Instrucgdes aos autores — Revista satde e sociedade

INSTRUCOES AOS AUTORES

gagPEBADE

ISSN 0104-1290 versado impressa
ISSN 1984-0470 versédo on-line

Escopo e politica

Politica editorial: Veicular producéo cientifica de carater critico e reflexivo em torno
do campo da salde publica/coletiva de modo a socializar novas formas de
abordar o objeto. Igualmente, veicular producdo de técnicos de diversos
6rgaos, tais como secretarias estaduais e municipais de salude, que
divulgam resultados de seus trabalhos, com contribuicdes importantes e que
nao devem ficar restritas a relatérios de circulagdo interna, contribuindo
para o avanco do debate e da troca de ideias sobre temas desafiantes, cujas
raizes encontram-se na propria natureza multidisciplinar da area.

Sao particularmente valorizados artigos que facam interface da salude
com as ciéncias sociais e humanas.

Areas de interesse: Desde sua criacdo, em 1992, Saude e Sociedade tem
publicado trabalhos de diferentes areas do saber que se relacionam ou
tenham como objeto de preocupagao a saude publica/coletiva. Nesse
sentido, abarca a producdo de diferentes ramos das ciéncias humanas e
sociais e da ciéncia ambiental, incorporando a producdo cientifica,
tedrica e aquela mais especificamente relacionada as propostas de
intervencgdo e pratica institucional.

Tipos de artigos:

Publica matérias inéditas de natureza reflexiva, de pesquisa e
atualizacao do conhecimento, sob a forma de:

a) artigos de pesquisas originais;
b) analise de grandes temas de interesse da area;

c) ensaios de natureza tedrica, metodolégica ou técnica, que
estimulem a polémica ou o tratamento de temas especificos sob
diferentes enfoques;

d) dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de estudos ou
pesquisas originais sobre tema indicado pelos editores e a convite
deles.

e) relatos de experiéncias nas areas de pesquisa, do ensino e da
prestacdo de servicos de salde;

http://www.scielo.br/revistas/sausoc/pinstruc.htm



f) cartas a redacdo com comentdrios sobre ideias expressas em
matéria ja publicada pela revista, tendo em vista fomentar uma
reflexdo critica acerca de temas da area;

g) comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de

interesse para a area, definidos pelo Conselho Editorial;

h) entrevistas / depoimentos de personalidades ou especialistas da
area visando, quer a reconstrucdo da histéria da salude
publica/coletiva, quer a atualizacdo em temas de interesse definidos
pelo Conselho Editorial; e

i) anais dos congressos paulistas de saude publica promovidos pela

APSP, bem como de outros eventos cientificos pertinentes a linha

editorial da Revista.

A Revista veicula contribuigbes espontaneas que se
enquadrem na politica editorial da Revista bem como matéria
encomendada a especialistas.

Sao particularmente valorizados artigos que facam interface da
salide com a area de humanas.

Procedimentos de avaliacdo por pares:

Na selegdo de artigos para publicacdo, avalia-se o mérito cientifico
do trabalho e sua adequacgao as normas editoriais adotadas pela
revista. Todo texto enviado para publicacdo é submetido a uma
pré-avaliacdo, pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, é

encaminhado a revisdo por pares (no minimo dois relatores), cujos

nomes sdo mantidos em sigilo, omitindo-se, também, o(s)
nome(s) dos autores perante os relatores. O material sera
devolvido ao(s) autor(es) caso os relatores sugiram mudangas
e/ou correcoes. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto sera
encaminhado a um terceiro relator, para arbitragem. A decisdo
final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do Corpo
Editorial (editores e editores associados).

Os textos sao de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo,
necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do Corpo
Editorial da revista

Do ineditismo do material

O conteudo dos artigos enviados para publicagdo ndao pode ter sido
publicado anteriormente ou encaminhado simultaneamente a outro
periddico. Os artigos publicados na Satde e Sociedade, para serem
publicados em outros locais, ainda que parcialmente, necessitam de
aprovacdo por escrito por parte dos Editores e neles devera constar
a informacao de que o texto foi publicado anteriormente na revista
Saude e Sociedade, indicando o volume, niumero e ano de
publicacao.

A ocorréncia de plagio implica em exclusdo imediata do
sistema de avaliagao.

Da autoria
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As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboracdao dos artigos de modo que possam assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu conteldo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: concepgado e o
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados; redagdo do
artigo ou a sua revisdo critica; e aprovagao da versdo a ser
publicada.

No final do texto devem ser especificadas as contribuicoes
individuais de cada autor na elaboracao do artigo.

Forma e preparacdao de manuscritos

Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman
12. Numero maximo de paginas: 20 (incluindo ilustracGes e referéncias
bibliograficas).

Estrutura

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir
como nota de rodapé a fonte de financiamento da pesquisa
Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliagdo institucional (em
ordem decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento)
e e-mail. O autor responsavel pela correspondéncia também deve informar
seu endereco completo (rua, cidade, CEP, estado, pais).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no
minimo 150 palavras e no maximo 250, incluindo objetivos, procedimentos
metodoldgicos e resultados. Devem preceder o texto e estar na lingua do
texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés, apresentados
apods o resumo.

Graficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus
programas originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente
identificados, em escala de cinza, em arquivos separados do texto. Além disso,
os graficos e tabelas também devem estar inseridos no texto original.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta
resolucao (300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em
escala de cinza, em arquivos separados do texto. Além disso, todas as
imagens também devem estar inseridas no texto original.

CitagOes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra
minuscula), ano de publicagdo e nimero de pagina quando a citacdo for
literal, correspondendo as respectivas referéncias bibliograficas. Quando
houver mais de trés autores, deve ser citado o primeiro, seqguido de “et al.”.
Exemplo: Martins et al. (2014) ou (Martins et al., 2014).

Referéncias

Sera aceito no maximo 40 referéncias por artigo com excecdo dos artigos de
revisdo bibliografica. Os autores sdo responsaveis pela exatidao das
referéncias bibliograficas citadas no texto. As referéncias deverdao seguir as
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normas da ABNT NBR 6023, serem apresentadas ao final do trabalho e
ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A seguir alguns
exemplos:

« Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. Sdo Paulo: Manole,
2014,

« Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criangas,
adolescentes e jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F.
Violéncia e crianca. Sao Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

Artigo de Periddico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 22,
n. 2, p. 485-496, 2013.

« Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Histdrias de jovens que vivenciaram a maternidade na
adolescéncia menor: uma reflexao sobre as condices de vulnerabilidade.
2006. Tese (Doutorado em Salude Materno-Infantil)-Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2006.

« Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria
report: 2010. Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/malaria/world malaria report 2010/worldmalariareport2010

.pdf >. Acesso em: 7 mar. 2011.

s Legislacdo ( Lei, Portaria etc.)

- Versao impressa

BRASIL. Lei n® 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacdo tributaria
federal.

Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez.

1996. Segdo 1, p. 13.

- Versdo eletronica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11
de novembro de 2005. Aprova a Norma Regulamentadora n° 32
(Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude).
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 16
nov. 2005. Disponivel em:
<http://www.mte.qgov.br/legislacao/portarias/2005/p 20051111 4
85.pdf>. Acesso em: 17 jan. 2007.

Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populacdo sedentaria preocupa médicos reunidos em
simpdsio. Folha de S. Paulo, Sdo Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e
Saude, p. 14.
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® Trabalho apresentado em evento (congresso, simpdsio, seminario etc.)
- Versao impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e saude reprodutiva.
In: CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE,
2., 1999, Sao Paulo. Livro de resumos... Sao Paulo: Abrasco:
Unifesp, 1999, p. 100.

- Versdo eletronica

CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE PREVENGAO EM DST/AIDS, 4., 2001,
Cuiaba. Anais... Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001, p. 71-72.
Disponivel em:
<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>.
Acesso em: 18 ago.2006.

Open Access

A Saude e Sociedade utiliza o modelo Open Access de
publicacdo, portanto seu contetdo é livre para leitura e
download, favorecendo a disseminagdao do conhecimento.

Taxas

A Saude e Sociedade nao cobra taxas de submissado, avaliacdao
ou publicacao de artigos.

Envio do material

http://submission.scielo.br/index.php/sausoc/login

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o contelido do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca

Creative Commons
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