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Introducao

Diversos fatores reforcam a necessidade de medidas que promovam a integragao dos
servicos e agdes de satide, dentre eles, o envelhecimento populacional e a prevaléncia
de agravos cronicos (BOERMA, 2010). No Brasil, a Aten¢ao Primdria a Sadde
(APS) ¢ considerada estratégica na reorganizacio do sistema de sadde para alcance
de atenglo integral e integrada. Embora apresente resultados positivos ao longo de
sua implementacio (AQUINO; OLIVEIRA; BARRETO, 2009; DOURADO et
al., 2011; MALTA et al., 2016), enfrenta dificuldades para ocupar a centralidade e
coordenacio no Sistema Unico de Satde (SUS), assumindo, muitas vezes, uma posicao
periférica em uma rede de atengao desarticulada (SANTOS; GIOVANELLA; 2016).
As mesmas dificuldades sdo observadas em relagao as doencas cronicas, em geral, e,
no caso do cancer do colo do utero (CCU), além da fragmentagiao (OLIVEIRA et
al., 2010), dificuldades no acesso ao citopatolégico (BRITO-SILVA, 2014), estrutura
fisica e processo de trabalho na APS (TOMASI et al., 2015).

O CCU é o quarto tipo de cAncer mais comum em mulheres no mundo, atingindo
a terceira posi¢ao no Brasil e, em regioes de menor desenvolvimento socioeconémico,
como o Nordeste do pais, é o segundo mais incidente (INCA, 2017). De 1995 a
2015, foi observado aumento da mortalidade no Norte e Nordeste (INCA, 2018)
e diminuigdo nas demais regioes, o que evidencia forte gradiente de desigualdade
na determinacao social deste agravo (GIRIANELLI; GAMARRA; AZEVEDO E
SILVA, 2014). Sua relevancia social e como problema de satde publica justificam
investimentos na organizagao e acesso aos servicos para a detecgao precoce por meio
do rastreamento e tratamento das lesdes precursoras, principalmente para mulheres
com maior vulnerabilidade (RODRIGUES; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2011).

Para o controle do cancer do colo uterino (CCCU), deve ser garantido acesso
humanizado e integral as acoes e servigos de promogao da satide, detecgdo precoce,
tratamento adequado e em tempo oportuno. Nesse contexto, uma APS qualificada,
organizada, resolutiva e integrada aos demais niveis de atencio desenvolve
papel essencial. Todavia, conformar a APS como porta de entrada preferencial,
coordenadora e integradora da rede de servicos é um desafio e este papel parece nao
ter sido efetivado em sua completude (CECILIO et al., 2012).

Esfor¢os sao prementes para a melhoria da qualidade dos servigos prestados

pela APS, tanto na esfera micro, por meio da organizagio do processo de trabalho
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das equipes, quanto por investimentos mais abrangentes, como a consolidagao
da funcio de coordenagio do cuidado, possibilitando a integralidade e respostas
as necessidades de satide da populagio (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-
HAMANN, 2016). Reconhecida sua importincia no controle do CCU, este evento
¢ utilizado como tragador, com o objetivo de avaliar o acesso e a organizacio das
agoes desenvolvidas pela APS na perspectiva das usudrias, tendo como cendrio uma
regido de sadde. Parte-se do principio de que o fortalecimento da APS ¢ a base

primeira para viabilizar a coordenagio e a oferta de cuidados integrais e integrados

no SUS (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011).

Método

Trata-se de estudo avaliativo, com abordagem qualitativa, que atribuiu
centralidade 4 percep¢io das usudrias (PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2011). Foi
utilizada a abordagem das Trajetérias Assistenciais (TA), metodologia que tem
evidenciado aspectos do processo de trabalho, organizagao, funcionamento da rede
e qualidade do cuidado perante as necessidades percebidas pelos usudrios (SILVA et
al., 2011). As TA nio apresentam a mesma amplitude dos itinerdrios terapéuticos,
pois trata do percurso pelos servigos disponiveis nas redes assistenciais formais
(GERHARDT; BURRILLE; MULLER, 2016).

A utilizagao de tracadores possibilita a avaliagdo da qualidade do cuidado, de
fatores relacionados a integracio da rede, além de evidenciar as demandas dos usudrios
(TANAKA; ESPIRITO-SANTO, 2008). A condicio eleita para a construgio das
TA foi o cancer do colo uterino, por sua relevincia social e possibilidade de deteccio
e tratamento oportuno das lesdes precursoras, mais especificamente, da lesao
intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL). Tais lesoes demandam cuidados de outros
niveis, sendo sua anilise reveladora do grau de articulagdo da rede de aten¢do a saide
(SILVA et al., 2016). Outrossim, a APS representa imprescindivel ponto de aten¢io
e deve desenvolver agoes de CCCU que envolvam promogio, prevengio, detecgio
precoce e cuidados paliativos; rastreamento organizado pelo exame citopatolégico;
busca ativa de mulheres com resultado alterado; encaminhamento para AE quando
necessdrio e acompanhamento durante e apds o tratamento (BRASIL, 2013).

Este estudo envolveu uma Regiao de Satide, na Bahia, composta por 19 municipios

caracterizados na tabela 1. Essa regido tem uma populagao de 637.414 habitantes
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e 32,5% residem em zona rural (BAHIA, 2012). A maior parte dos municipios
concentra-se no estrato de 10.000 a 25.000 habitantes e apenas trés situam-se na
faixa de desenvolvimento humano médio. Na sede estd praticamente toda a oferta
de atencio especializada e hospitalar da regiao de satde.

Foram selecionados trés municipios (identificados por letras): municipio A por ser
o maior, sede da regido, ter maior disponibilidade de servigos, menor cobertura de
ESF e maior dispersao territorial da drea rural; municipio B, por ser de médio porte
e ter menos recursos assistenciais para atender as usudrias com HSIL (comparado
ao municipio C), dependendo da sede para exames de confirmagio diagndstica e
tratamento; ¢ municipio C, o de menor porte dentre os trés, por ter maior oferta
de servigos de confirmacio diagnéstica, dentre os municipios do interior da regido,
apesar de depender da sede para realizagdo do anatomopatolégico do colo uterino
e tratamento das mulheres com HSIL. O objetivo foi selecionar municipios de
diferentes caracteristicas em relacdo a dependéncia dos fluxos regionais, para avaliar
trajetdrias e seus possiveis obstdculos para organizacio da APS e seguimento do
cuidado ao CCU.

Os municipios selecionados apresentam cobertura populacional de Agente
Comunitdrio de Saide (ACS) e por Equipe de Satide da Familia (EqSF) de 100%,
exceto o municipio A. O municipio sede possui ampla zona rural, com 284 povoados
e 12 distritos. Onde hd cobertura pela ESF, a equipe ¢ responsédvel por uma drea de
abrangéncia com povoados dispersos e oferta de agdes e servicos em esquema de
rodizio. Em alguns, os usudrios precisam se dirigir a outro povoado da drea de

N
abrangéncia.
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Para construgdo das TA, foram selecionadas mulheres com diagndstico de
lesao intraepitelial escamosa de alto grau do colo uterino em 2016, entrevistadas
no 2° semestre de 2017, a partir da relagdo do Sistema de Informagio do Cancer
(SISCAN), exceto no municipio A, onde foram consultados os registros de livro do
Laboratério Municipal de Citopatologia. Identificou-se 86 usudrias no municipio A,
11 no municipio C e 4 no municipio B. Posteriormente, foi verificada a distribui¢ao
das mulheres conforme modalidade de APS, drea urbana ou rural e municipio de
moradia. Foram construidas 26 trajetérias assistenciais.

A selegdo ocorreu ao interior de cada modalidade de APS, por meio de sorteio,
e em seguida, as mulheres foram convidadas a participar da entrevista com apoio
da equipe de APS, até completar um conjunto de informagoes por saturagio de
contetido. Foram entrevistadas todas as mulheres do municipio B, de zona rural do
municipio C e de Unidade Bdsica de Satdde (UBS) tradicional rural do municipio A,

devido ao pequeno nimero, conforme tabela 2.

Tabela 2. Ntmero de entrevistas realizadas por municipio e modalidade de APS, Bahia,
2018

Numero de usudrias Ntamero de usudrias

Municipi Modalidade de APS
unicipto odalidade e identificadas entrevistadas
USF zona rural 03 03
Municipio C
USF zona urbana 08 04
Municipio B USF zona urbana 04 04
UBS zona rural 02 02
UBS zona urbana 19 04
Municipio A
USF zona rural 16 05
USF zona urbana 49 04
Total de usudrias 101 26

Fonte: construgao prépria, a partir dos dados da pesquisa.
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AsTAforam construidasapartirdeentrevistasem profundidade e complementadas
com consulta aos prontudrios na APS, além da andlise de resultados de exames,
procedimentos e relatérios disponibilizados pelas usudrias. A andlise de contetdo foi
realizada a partir de categorias predefinidas, elaboradas com base em outros estudos
(ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011; ALMEIDA; SANTOS, 2016;
MCDONALD et al., 2014), que envolvem componentes para o fortalecimento
da fun¢io coordenadora da APS, como: acesso e organizagao da porta de entrada,
abrangéncia e resolubilidade, plano de cuidado, integragao horizontal e comunicagao
entre profissionais. Parte-se da premissa de que somente uma APS fortalecida em
seus atributos essenciais seria capaz de assumir também a coordenac¢io do cuidado
a0 longo da rede de atengdo a saude, garantindo a longitudinalidade do cuidado
para além das fronteiras municipais. Foram analisados aspectos do acesso 4 APS em
geral, mas para maior aproximagao a experiéncia concreta das usudrias, utilizou-se
os eventos relacionados a condicio tragadora.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFF (Parecer
2.207.909). As usudrias foram identificadas por niimeros, modalidade de APS
(Satide da Familia — SF e UBS tradicional — UBS), localidade de residéncia (zona
urbana — U ou rural — R) e por municipio de origem (A, B, C): EISFUA. Todos os

nomes mencionados pelas usudrias sio ficticios.

Resultados

A maior parte das entrevistadas tinha entre 25 e 44 anos, a maioria se autodeclarou
parda, analfabeta ou com fundamental incompleto, sem ocupagio remunerada,
rendimento mensal familiar de até 1 saldrio minimo e recebimento de algum

beneficio social, sendo Bolsa Familia o mais citado (tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas socioecondmicas das entrevistadas, municipios de uma regiao
de satide, Bahia, 2017

Caracteristicas N %
Idade
<25 01 3,8
25-44 15 57,8
45-64 09 34,6
65 01 3,8
Cor autorreferida
Branca 07 26,9
Parda 12 46,2
Preta 07 26,9

Nivel educacional

Analfabetismo 10 38,5
Fundamental incompleto 11 423
Fundamental completo 01 3,8
Médio incompleto 03 11,6
M¢édio completo 01 3,8
Ocupagido remunerada
Sim 09 34,6
Nao 17 65,4

Rendimento mensal do lar (saldrio minimo)

Até 1 16 61,5
Até 2 06 23,1
Até 3 03 11,6
Nao informou 01 3,8

Beneficio social
Sim 22 84,6
Nao 04 15,4

Fonte: construgao prépria, a partir das entrevistas.
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A seguir, sao analisados os principais achados das entrevistas, prontudrios e
documentagao em saide utilizados na constru¢ao das TA. Os elementos para uma
APS forte, j& mencionados, sio apresentados ao longo de categorias que agregam
todos os pontos de contato das usudrias com a APS no transcurso das respectivas

trajetdrias assistenciais.

Busca pelo cuidado na APS

Os resultados mostram que as usudrias utilizaram a APS como servigo de busca
regular para agoes preventivas e assistenciais, como consultas médica, odontolégica,
de enfermagem e com profissionais do NASF, planejamento familiar, afericao de
pressao arterial, glicemia capilar, dispensacio de medicamentos, atividades educativas
coletivas, visita domiciliar e coleta de exame citopatolégico do colo uterino.

Ainda que a busca pela APS tenha sido reportada, foi identificada dificuldade no
acesso aos servigos, sobretudo para as consultas médicas. Usudrias da zona urbana
dos trés municipios e da zona rural do municipio C referiram que para marcagio
de consultas é necessdrio enfrentar filas na unidade, geralmente no turno matutino,
a partir das 5 horas. A depender da quantidade de pessoas e do niimero de vagas,
retornavam sem o agendamento desejado:

[...] praticamente tem que dormir na porta do posto. [...] quando vocé sai de casa mais ou
menos seis horas, a fila jd t4 enorme. J4 vai, volta sem ficha. T4 ruim mais por causa disso
[...] tem que acordar de madrugada pra ficar 14 no posto, l4 no frio, né. Do jeito que td a

malandragem! (E7UBSUA).

A situagdo ¢ mais grave para mulheres de Unidade de Satide da Familia (USF)
rural do municipio A. As equipes ofertavam a¢oes e servicos a cada povoado da drea,
em geral, mensalmente. A marcagio de consultas normalmente era intermediada
pelo ACS, que informava a data em que os profissionais se encontrariam no povoado.
Conforme relato de uma usudria, no dia de atendimento a permanéncia da equipe
era curta, com probabilidade da consulta nao ser garantida, seja por falta de vagas
ou auséncia do profissional:

Bom, eu acho assim, que pela demora que eles demora pra vim, eles tinha que vim pra
ficar o dia todo e atender todo mundo assim, conforme cada um td precisando né? [...]
a maioria das vezes eles marca que vem e nio vem. E quando vem nio atende todo
mundo, entdo eu acho constrangedor porque a gente demora de receber o atendimento e
quando recebe praticamente nio recebe porque né, nao chega a até os nossos problemas

(E16SFRA).
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Algumas usudrias de zona rural do municipio A reportaram necessidade de
deslocamento com gastos préprios a outro povoado, onde se encontra a unidade sede
da drea de abrangéncia ou 2 unidade de referéncia em drea urbana (UBS tradicional),
localizada hd mais de 1 hora de suas moradias. Em casos de urgéncia, as mulheres
do meio rural recorrem a medicamentos caseiros e/ou precisam se deslocar a zona
urbana, até mesmo de outro municipio (por ser mais préximo), por meio de frete de
carros de vizinhos, o que resulta em altos custos.

A maijoria das usudrias dos trés municipios apontaram situagées nao atendidas,
que, em sua percepgao, poderiam ser acolhidas e/ou resolvidas na APS, resultando
em peregrinacao entre hospitais, UPA e UBS. A baixa resolutividade da APS foi
mais referida por mulheres de zona urbana que da rural e esteve mais presente no
discurso das usudrias do municipio C, que é o de menor porte. Para a maioria das
entrevistadas, dos trés municipios, este problema foi atrelado ao acesso 2 Atengao
Especializada (AE). Afirmaram nao conseguir solucionar seus problemas na
UBS, por conta da dificuldade extrema para agendamento de consultas e exames
especializados e também por obstdculos no acesso a prépria APS.

Segundo as usudrias, no hd regularidade no abastecimento de medicamentos, o
que gera gastos adicionais. Algumas unidades urbanas no municipio A nio realizam
dispensagao de medicamentos e em outras do C fica restrita a anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes e anticoncepcionais. Para essas usudrias, a dispensacio estd
centralizada em farmdcias municipais de referéncia.

Foi referida rotatividade de profissionais nas equipes de APS nos trés municipios,
tanto em drea rural, quanto urbana, sobretudo médicos. Vale ressaltar a substituigao
de profissionais das diversas categorias, nos municipios B e C, apés mudanca da
gestao municipal em 2017.

O atendimento prestado pela APS, em geral, foi avaliado positivamente pela
maioria das mulheres. No municipio A, ao comparar relatos das residentes de 4reas
rural e urbana, avaliagbes negativas estio mais presentes no primeiro grupo. No
municipio C (o menor), as usudrias de zona rural consideraram-se mais satisfeitas
se comparadas as da urbana. Neste municipio, as usudrias eram de dreas rurais
menos dispersas que no municipio A. As mulheres do municipio B dividiram-se
entre avaliagdes positivas e negativas. Ainda que tenham avaliado positivamente
a experiéncia de uso da APS, muitas falas apontaram fragilidades. As avaliacoes

positivas vincularam-se ao acolhimento, didlogo dos profissionais e a representacio
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da unidade como I6cus disponivel e indispensavel de busca de cuidados: “E porque
a gente precisa do posto né? E num ¢ s6 por esse problema né? Que eu t6 sentindo.
E nés mora aqui, ¢é dificil ir pra cidade [zona urbana do municipio A]” (E19SFRA).

Foi relatada insatisfacio quanto ao atendimento médico, principalmente de UBS
tradicionais, associadas a nao realizacio de exame fisico e falta de acolhimento. Houve
avaliagio favordvel quanto ao cuidado ofertado por médicos estrangeiros do Programa
Mais Médicos, por entrevistadas pertencentes & USF dos municipios A (sede) e C
(menor), no que concerne ao vinculo, aten¢ao disponibilizada e comprometimento
com a usudria: “Entéo ela me via, entdo ela me perguntava [...] Aquela médica é muito
diferente da maioria dos outros profissionais aqui do Brasil. Ela tinha um vinculo

assim com as pessoas que ela cuidava. Eu gostava muito disso” (E13SFUA).

A APS nas agées de Controle do Cancer do Colo do Utero

Em todos os casos, as equipes de APS desenvolveram agdes de controle do CCU,
ora mais abrangentes, ora mais restritas (quadro 1). Metade das mulheres referiram nao
ter participado de atividade educativa sobre o CCU, que quando ocorreu, foi irregular.
No municipio C houve maior participagio e no B (o de menor disponibilidade de
servigos), nenhuma. No municipio sede, na zona rural, praticamente nio foi relatada
qualquer agao educativa e nas UBS tradicionais, geralmente realizadas por estagidrios
discentes. Meios de comunicacio (televisao, rddio e internet), conhecidos e familiares
foram mencionados como fontes de informagao sobre o CCU.

Das vinte e seis entrevistadas, doze reconheceram a importancia do citopatolégico
para a preven¢ao do CCU. As demais o relacionavam a detec¢do ou prevencio de
corrimentos, inflamagdes e doengas na genitdlia. As mulheres que o associavam a
doengas no ttero, quando perguntadas, nio souberam especificar. Houve duas usudrias
que informaram a finalidade de detec¢ao de NIC (Neoplasia Intraepitelial Cervical),
entretanto, nao conheciam o significado desta sigla e nao associavam ao CCU.

Na maior parte das trajetérias nao houve convocagio para realizagio do
citopatolégico pela equipe de APS, ponto de interdi¢io visualizado no quadro 1. As
usudrias realizaram o exame por iniciativa prépria ou incentivo de familiares (em
menor nimero):

Af, a gente que se interessa por a gente mesmo né? Pega e vai. Entendeu? [...] Elas num fala
nada ndo. Se vocé num procura, vocé num faz nao. E por a gente mesmo. Se, no caso, eu
vejo que eu td precisando, eu vou atrds (E26SFUC).
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Também houve relato recorrente de busca do exame por apresentacio de sinais
e sintomas como corrimentos, dor pélvica, dispareunia e sangramento ap6s relagao
sexual. Outrossim, foram verificados casos de baixa adesdo ao rastreamento por
inicio tardio (entre 38 e 56 anos), apresentando lesao de alto grau no primeiro
resultado (dois no municipio C e um no municipio B), e por periodicidade longa
entre as coletas, mais de trés anos (um no municipio C e trés no municipio A).
Em ambas situagdes nao houve busca ativa pela equipe de APS para realizacao do
citopatoldgico.

Contudo, vale ressaltar os raros casos de iniciativas de convocagio para realizagao
do exame nos municipios A (sede) e C (menor porte), todas em USF:

Eu comecei fazer agora depois de velha. Eu nao fiz nova, mais nova nio. Porque nao
tinha ninguém que falava pra fazer. Ai, depois que comegou aqui, que comegou mandar
fazer. O posto aqui. Af o posto comegou falar comigo pra fazer. Também num ligava nio.
[...] Ah, porque... Sei l4... Ninguém me chamava. Eu nem sabia o que ¢ isso, nem sabia

(E21SFRC).

A maior parte das trajetérias evidenciou alguma barreira no acesso ao exame
citopatoldgico do colo uterino, mais acentuada na zona rural do municipio A e
urbana do C, municipio de menor porte. Para as entrevistadas deste primeiro grupo,
o procedimento nao ficava disponivel com frequéncia, devido as caracteristicas de
organizacio do atendimento, e o tempo de espera para realizagio podia chegar a
trés meses. Usudrias do municipio C relataram escassez de vagas para o exame e
exigéncia de solicitacao do médico ou enfermeiro da prépria equipe para marcagao
do citopatolégico na UBS. Metade das entrevistadas do municipio B enfrentaram
dificuldades no agendamento do exame. Somente algumas entrevistadas, todas
da sede da regido, afirmaram que o procedimento era garantido sem dificuldades,
apesar de ser realizado em dia especifico.

As coletas do citopatolégico foram realizadas predominantemente por
enfermeiros. A maior parte das usudrias relatou vergonha, mas referiram que os
profissionais acolhem bem, as deixando a vontade. Os casos de citopatoldgico feito
por médicos foram em UBS tradicionais, que contavam com ginecologistas (quatro
casos). Houve insatisfagdo relatada por usudria devido a falta de acolhimento,
anamnese e didlogo da ginecologista:

Ela s6 pergunta o nome e manda deitar. Nao fala mais nada com a gente. Nio faz aquelas
pergunta que tem que fazer. Ai manda deitar e faz. Pronto, tirou o liquido ali, pronto. [...]
Nio fala mais nada. Entendeu? Essa parte que eu num gosto (EQUBSRA).
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Também foi apontado constrangimento, por mulheres do municipio A, pela
presenca de estagidrios na coleta.

O tempo de espera para resultado do citopatoldgico variou de 8 dias a 6 meses,
conforme registro em prontudrio e relato das entrevistadas. As usudrias que
demoraram mais tempo para acesso ao resultado foram as do municipio B (25 dias
a 6 meses) e os menores, do A (8 dias a 3 meses). Dentre as residentes no municipio
sede, as de UBS tradicional esperaram mais tempo. A busca de mulheres com
resultado alterado foi realizada na maioria dos casos (quadro 1), exceto no municipio
B, o de menor disponibilidade de servigos. Uma usudria de UBS tradicional, cuja
coleta foi realizada em 2015, s6 recebeu busca ativa mais de 1 ano depois, quando
teve que repetir o exame, e novamente apresentou resultado alterado, tendo realizado
histerectomia total.

A avaliagao dos resultados por meio de consulta na APS foi identificada na
maioria das trajetdrias, exceto para a metade das mulheres do municipio B e para
algumas da zona rural, que apenas receberam o laudo do citopatoldgico alterado e
data agendada para servicos da AE por funciondrios da recep¢io da UBS ou ACS.
Para estas mulheres, em nenhum momento foi fornecida qualquer informacao sobre o
diagndstico por profissionais da APS e algumas delas, mesmo apés encaminhamento
a AE, ainda ndo tinham conhecimento do seu problema:

Porque esse exame meu, eu acho assim, porque eu nio entendo muito dessas coisas, j4 eles
entende né? Entdo quando esse exame chegou, eu acho que antes de marcar, eles devia ter
dado um jeito pra conversar comigo e me explicar direitinho o que que tava acontecendo

né? (E16SFRA).

O ACS esteve muito presente na busca ativa de mulheres com resultado alterado,
na entrega de marcacoes para AE e orientacoes sobre o fluxo na rede, sobretudo
na zona rural. Todas as usudrias afirmaram conhecer este profissional, e onde a
microdrea era descoberta (trés casos do municipio A), esta agao ficava a cargo de outro
ACS ou de funciondrios da recep¢ao. No municipio sede, houve predominancia da
realizagao de agoes de CCCU por enfermeiros, responséveis pelo encaminhamento
para AE e seguimento. Nos outros municipios, tais profissionais geralmente s6
realizaram a coleta.

A comunicagao entre profissional e usudria, quando ocorreu, no momento da

avaliagdo do resultado do citopatolégico, por muitas vezes foi fragil, com utilizagao
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de termos que subestimavam o problema (“altera¢dozinha”, “manchinha” ou
“nodulozinho”) ou 0 agravavam (“cincer”), gerando dtvidas, desespero e preocupagio:

[...] ndo gostei muito da mulher [enfermeira] que veio trazer a noticia dizendo que eu
estava com cancer [...] eu estava sozinha na minha casa, nio tinha ninguém mais eu. Eu
tomei um baita susto, minha pressao subiu. Chorei desesperadamente [...] a moga que veio
aqui me dar essa noticia horrivel (E7UBSUA).

Todas as usudrias foram encaminhadas para a AE pelas equipes de APS. Raras
relataram recebimento de relatério de referéncia a ser entregue ao especialista. A
marcagdo foi realizada pela APS para a maior parte das mulheres, embora seis
tenham agendado na Central de Marcagao de Consultas (CMC) e uma diretamente
no servico especializado.

O quadro 1 sintetiza a trajetéria assistencial das mulheres nas a¢des de CCCU
que fazem parte do escopo da APS. Cores suaves e fortes se contrastam no mesmo

percurso, indicando trinsito mais livre e pontos de fluxo lento na busca pelo cuidado.

Quadro 1. Trajetérias assistenciais de mulheres com lesao precursora do cAncer de colo
do dtero em unidades de APS, Bahia, 2018
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Fonte: elaboragio propria, a partir das entrevistas.

Legenda: Cinza claro: facilidade de percurso; Cinza escuro: presenca de barreiras no percurso; Preto:
interrupgao do percurso pela rede publica de sadde; X: usudria nio se encontra nesta fase.
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Longitudinalidade e coordenagao do cuidado pela APS nas acoes de
CCCU: “me encaminhou pro tratamento. S6 foi até ai”

Na maior parte das trajetérias nao foi identificado profissional de referéncia
na APS que tenha coordenado o cuidado na rede. Houve casos em que mesmo
quando as mulheres retornaram & UBS com outro objetivo, o seguimento nio foi
abordado. As poucas usudrias que retornaram ap6s encaminhamento para a AE (sete
dos municipios A e C) geralmente foi por iniciativa prépria, seja para marcagio de
consultas/exames especializados e/ou avalia¢do de exames e novos encaminhamentos:

E me encaminhou pro tratamento. Sé foi até ai. Agora, dai pra cd também, ninguém me
procurou pra saber se eu fiz a cirurgia [...] nio sabe se eu fiz cirurgia, nem se eu nio fiz,
nem como que td4 minha sadde. Nao tem acompanhamento, nio tem [...] Porque, se a
gente foi encaminhado daqui pra fazer o tratamento, deveria ter uma pessoa pra td saben-
do como que a gente t4 né? Se a gente t4 precisando de mais algum tratamento, alguma

coisa (EIOUBSRA).

Apenas trés mulheres do municipio C (de menor porte) e uma do A (sede da regiao),
relataram busca ativa do ACS apds inicio do tratamento. No caso do municipio sede,
mesmo em drea descoberta foi mencionada mobilizacio de outro ACS:

Aqui é étimo, aqui o que eu perguntar, até um dedinho que tiver doente, Ddlia [enfer-
meira] me explica [...] ela manda Horténcia [ACS] ou uma das menina vim aqui. Cadé¢,
se eu sumir do posto [...] ela manda procurar saber como é que eu td. [...] Ela nunca deixa

de perguntar (E12SFUA).

Quase todas entrevistadas do municipio B (trés de quatro) referiram busca tardia
pela equipe de APS (7 meses a 1 ano e 3 meses apds encaminhamento para AE),
que ocorreu no mesmo periodo para todas as usudrias. Uma delas jd havia finalizado
tratamento hd 8 meses.

Em quatro trajetérias (duas no municipio C e duas no A), profissionais da APS
(enfermeiras e médicas) estabeleceram comunica¢ao com a Central de Marcacio
de Consultas, por meio de relatério ou telefone, a fim de agilizar o acesso das
usudrias a AE.

Nio havia registros de informacoes clinicas sobre qualquer agio de CCCU
nos prontudrios da maior parte das usudrias de UBS tradicional (quatro de seis)
no municipio A. Ocorreu também em UBS tradicional dificuldade de acesso ao
prontudrio (necessidade do nimero de registro que somente a usudria dispunha),

sendo este separado por especialidades (clinico, ginecologia e pré-natal), mesmo
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sendo da mesma usudria. Também identificou-se caso de trés prontudrios da mesma
mulher, localizados em arquivos distintos.

Foi constatada interrupgao de duas trajetérias no municipio A. Uma usudria de
USF rural desistiu de fazer a colposcopia remarcada por sangramento apresentado
na tentativa anterior. Outra usudria de UBS tradicional urbana nao quis realizar
bi6psia, pois desejava retirar o ttero sem fazer este exame. Mesmo decorridos 7 meses
da remarcagdo da colposcopia para a primeira e 1 ano da coleta do citopatolégico
para a segunda, ambas nio haviam sido buscadas pela APS para acompanhamento e
oferta de orientagdes quanto ao tratamento. A entrevistada da zona rural nio tinha
nenhuma ideia sobre a gravidade de seu problema de satde:

Af ficou por isso mesmo, entdo eu acho que se fosse uma doenca, alguma coisa assim, eles
tinha que t4 mais ali ‘Nao, vocé tem que fazer esse exame porque esse exame seu aqui é
isso e aquilo ali’. Entao, entdo eu acho assim que nio tao af se vocé fez ou se vocé deixou
de fazer. Entao eu acho que se preocupa com vocé, é vocé mesma (E16SFRA).

Uma usudria de USF urbana do municipio A que nio foi acompanhada pela APS
teve o percurso pela rede de referéncia descontinuado em funcio de preenchimento
incorreto da solicitagao do anatomopatolégico. Neste caso, o laboratério nao aceitou
o material e orientou que a usudria retornasse a0 médico solicitante, o que fez por
diversas vezes sem sucesso, até descartar o material.

Para as mulheres que ji estavam na fase do seguimento (14 de 26), ou seja,
precisavam repetir o citopatoldgico apés diagndstico ou tratamento, a equipe de
APS nio havia realizado busca ativa até o0 momento de realizacdo das entrevistas.
Nenhuma usudria relatou o recebimento da contrarreferéncia. Nesta etapa, duas
entrevistadas ainda nao haviam conseguido realizar o citopatolégico, mesmo apéds
diversas tentativas. No caso de uma usudria do municipio C, o de menor porte, o
procedimento foi desmarcado devido a liminar da Justica Federal (27/09/17), que
resultou na proibigao da realizagao de coleta do exame por enfermeiros.

Ademais, chamou a atengdo o fato de o citopatolégico de seguimento de trés
usudrias (dos trés municipios) ter sido efetuado ou marcado no setor privado,
pelo receio quanto & demora do resultado quando realizado na APS. Também
foi identificado em duas trajetérias do municipio A realizacio no servico publico

especializado responsdvel pela confirmagao diagndstica.
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Discussao

As trajetérias assistenciais das usudrias com lesao precursora do cancer do colo
uterino revelaram barreiras de acesso e organizagio do processo de trabalho nas
agoes gerais da APS e também para as de controle do CCU, mais acentuadas no
municipio com menor disponibilidade de recursos assistenciais ¢ no meio rural,
mesmo quando no municipio sede. Ademais, diferencas também foram verificadas
entre as modalidades de APS, com maiores dificuldades nas UBS tradicionais,
resultados também encontrados em outros estudos (FLOR et al., 2017).

A APS foi apontada como espago indispensdvel para busca regular de diversos
servicos e acoes, o que sugere sua centralidade para os cuidados em saidde das
entrevistadas. Contudo, ainda que observada alta cobertura de APS para os
municipios do interior da regido, para acesséd-la, as usudrias enfrentam filas e nimero
restrito de vagas para consultas médicas. Mesmo no municipio sede, na zona rural,
0 acesso é um ponto critico, com a APS operando de forma esporddica, o que
resultou em peregrinagao na busca por cuidados primdrios, resultados semelhantes
aos de Carvalho et al. (2016).

Os achados demonstram a necessidade de organizagio diferenciada da APS para
atender territérios com grande dispersio territorial e, em geral, com populagio em
situac¢do de maior vulnerabilidade. Estudo de Fausto et al. (2017) também constata
dificuldades no acesso e deficiéncias no acompanhamento de usudrios com condigao
cronica pela APS, mais intensas no meio rural. A busca por cuidados em 4reas rurais
envolve garantia de transporte, que se constitui importante barreira financeira de
acesso aos servicos de satde.

A falta de atendimento as urgéncias na APS decorreu em idas e vindas entre
hospitais, UPAs e UBS, com informagées descoordenadas entre os servicos.
Dificuldade de acesso a AE, gastos com transporte e peregrinacio na busca
por cuidados primdrios aumentaram a percepcio de baixa resolutividade da
APS e colabora para o desprestigio da APS por parte dos usudrios (BEZERRA;
CARVALHO, 2013).

Para além da questao da rotatividade de médicos como apontado em outro estudo
(SANTOS; GIOVANELLA, 2016), chama a aten¢do a persistente substitui¢do de
diversos profissionais das equipes de APS nos municipios do interior, apés mudanga

da gestao municipal, situagio que se repete eleicao apés eleicao (ALMEIDA et al.,
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2016), e que incorre em quebra de vinculo e baixa adesdo. O abastecimento irregular
de medicamentos, também evidenciado em outros estudos (BOUSQUAT et al., 2017;
FAUSTO etal., 2017), foi marcante nas trajetorias, resultando em mais gastos diretos.

Avaliagdes positivas quanto ao atendimento prestado pela APS, sobretudo na
modalidade ESF, estiveram presentes. Este achado confirma a relevincia da APS
para as usudrias, como ponto de atengdo indispensdvel na busca por cuidados
(SOUZA etal., 2014). Muitas entrevistadas relacionaram a satisfacio ao acolhimento
e possibilidade de didlogo com os profissionais. Achados de Almeida, Giovanella e
Nunan (2012) também indicaram a atengao dispensada pelos profissionais como o
elemento mais valorizado na ESF.

Em relagao ao desenvolvimento das acoes de CCCU, a APS apresentou-se frigil e
incompleta. Em todos os contextos, a busca ativa para realizacio do citopatolégico foi
praticamente inexistente. Houve escassa participagio em atividades educativas, ainda
mais restrita na zona rural. As mulheres apresentaram conhecimento insuficiente em
relagdo ao agravo, o que pode ter se refletido na busca pelo citopatolégico mediante
apresentagdo de sinais e sintomas. O acesso as agoes de promogao e de prevengio
secunddria nio foi facilitado as mulheres residentes em 4reas rurais, mesmo diante
das marcadas vulnerabilidades. Maiores tempos de espera entre a coleta e resultado
do citopatolégico foram encontrados nos municipios do interior, o que converge
com outros estudos (LOFEGQO; SILVEIRA, 2013).

Apesardeobservados poucos casos de convocagio pararealizagao do citopatoldgico,
iniciativas de busca ativa pela APS merecem destaque. Isso indica que, quando
observada disposi¢do para mudangas no processo de trabalho e comprometimento
com o cuidado produzido, conferindo centralidade ao usudrio, hd possibilidade de
melhorias, com repercussées positivas na vida dos sujeitos (MERHY, 2013).

Precdrio acolhimento e preocupante tecnicismo no momento da coleta em
UBS tradicionais, bem como a presen¢a de estudantes foram fatores que podem
obstaculizar a adesdo ao rastreamento. Ressalta-se a importincia da integragao
ensino-servico e sua necessidade, como ilustrado no desenvolvimento de atividades
educativas por académicos, entretanto, respeitando-se o desejo e a individualidade
das usudrias.

Falta de avaliagdo do laudo, em algumas situagoes, teve consequéncias negativas
para o seguimento do cuidado. Mesmo nos casos em que houve consulta, a

comunicagdo usudria-profissional na APS foi limitada, acarretando incerteza quanto

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(4), 290404, 2019



| Pigina 20 de 25

ao diagndstico e inseguranca no percurso terapéutico, alijando-as da participagao em
seu processo de coordenacio do cuidado, do qual deveria ser uma das protagonistas
(MCDONALD et al., 2014).

Embora o encaminhamento para a AE tenha sido realizado desde a APS, poucas
usudrias referiram recebimento de referéncia, o que denota fragilidade na comunicagao
interprofissional entre os niveis de atengio (BOUSQUAT et al., 2017; SILVA et al.,
2016). Apés encaminhamento 2 AE, a APS perdeu a diregao sobre as trajetérias
assistenciais, que indicaram um conjunto de deficiéncias no seguimento pela APS:
infrequentes casos de busca ativa e/ou consultas apés encaminhamento, inexisténcia
de registros imprescindiveis a0 acompanhamento, falta de registros nos prontudrios
na UBS tradicional, auséncia de busca e dificuldades para realizagao do citopatolégico
de seguimento e falta de identificagdo do profissional de referéncia na APS.

Faz-se necessario ressaltar o fundamental papel dos ACS nas trajetérias assistenciais,
assim como constatado por outros autores (ALELUIA et al., 2017). Para usudrias
de zona rural, este profissional, muitas vezes, foi o principal contato na APS. A
potencializagao do trabalho do ACS, soma-se a necessidade de aumento do escopo
de prdticas dos enfermeiros, nio apenas nas agoes de CCCU, mas na clinica e na
coordenagio das trajetdrias assistenciais (TOSOj; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).

Muitos percursos revelaram problemas que poderiam ser resolvidos ou atenuados
se a coordenacdo do cuidado fosse bem desenvolvida pela APS. A interrup¢io de
trajetdrias por falta de orientagao ilustra essa afirmativa. Todavia, é importante
destacar que nos casos em que o seguimento foi realizado houve grande valorizagao

or parte das usudrias, que se sentiam “cuidadas”.
q

Conclusao

Em sintese, as trajetrias assistenciais desvelaram fragilidades no acesso e
organizagdo dasagoes gerais e de controle do CCU pela APS, apontando desigualdades
entre os municipios, entre 4rea rural e urbana e ainda entre as modalidades de APS.
De modo igual entre os municipios da regiao, caracteristicas de uma APS seletiva
foram evidenciadas pela restri¢ao da assisténcia farmacéutica, do escopo da pritica
da enfermagem, auséncia de atividades educativas e importantes barreiras de acesso,
além da burocratizagdo na oferta do citopatolégico. Ficou evidente a desarticulagio

das agoes realizadas pela prépria APS, ou seja, o cuidado ainda quando ofertado
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pelo mesmo nivel de aten¢ao também foi fragmentado, evidenciando deficiéncias
da integragdo horizontal, para além dos ja reconhecidos problemas de acesso e
coordenagio aos demais niveis.

Asbarreiras foram mais acentuadas para usudrias da drea rural, o que pode ampliar
as desigualdades. Mulheres adscritas @ UBS tradicionais também enfrentaram
maiores dificuldades. Isto posto, e com base na inequivoca necessidade dos servigos
e acoes da APS apontada pelas usudrias, nao se trata de deixar de ser estratégica,
principalmente em sua modalidade ESF, mas de reconhecer a incompletude e
envidar esfor¢os e recursos para melhoria de sua qualidade.

Embora o usudrio, ator privilegiado neste estudo, deva ser o centro dos sistemas
de satde, a percepcao de gestores e profissionais também ¢é fundamental para
compreensdo do acesso e organizagdo da APS, além de andlises que considerem
outros aspectos essenciais para qualidade do cuidado. Ademais, fornece elementos
para realizagdo de estudos com utilizacio de condigbes tragadoras de maior
prevaléncia, tendo como cendrio o imprescindivel fortalecimento dos desenhos

regionais no SUS.!
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Abstract

Care trajectories of users with precursor
lesions of cervical cancer by primary health
care in a health region: free transit, length
and stop points

The article aims to evaluate the access and organization
of Primary Health Care (PHC) actions using cervical
cancer (CCU) as a tracer event. Assistance trajectories
of women with diagnosis of high grade cervical lesion
were constructed, from Basic Health Units and Family
Health Units, urban and rural areas, in the interior
municipalities and at the headquarters of a health region
of the Bahia. Women indicate difficulty accessing
medical consultations in PHC, especially in rural
areas. In addition to the obstacles to cytopathological
scheduling, most patients report not being called to
accomplish it and do not participate in educational
activities on the issue. The control actions of the CCU
in PHC are restricted to cytopathology, evaluation of
the outcome and referral to specialized care, without
follow-up care and with failures in professional-user
communication. Barriers to access to PHC in general
and to CCU control related to the scope of actions
were identified, mainly in the units located in the
municipality with less availability of services, in the

rural area and in the traditional Basic Health Units.

» Keywords: Primary Health Care; comprehensive health
care; uterine cervical neoplasms.
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