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paciente en una regién de salud

Resumo

Obijetivo: Discutir o fluxo assistencial das mulheres com resultado do exame citopatolégico alterado em uma rede de atengao
a saude. Métodos: Estudo transversal em uma microrregido composta por sete municipios em Mato Grosso do Sul, Brasil.
Foram mapeados os pontos de atengdo em todos os niveis de complexidade. Um formulario foi elaborado e cinquenta e dois
profissionais foram entrevistados. Os dados foram analisados considerando a distribui¢cdo de freqliéncias. Resultados: Ha
inconformidade entre resultados de exames e intervenc¢des. Grande parte (78%) das lesdes ndo neoplasicas de baixo grau
é encaminhada e 21% das lesbes que deveriam ser encaminhadas séo tratadas no nivel primario. Ha falta de comunicagao
entre os pontos de atencéo e auséncia de protocolos de referéncia e contra-referéncia. Em 18 (54,5%) unidades de atengao
basica, as mulheres buscam espontaneamente o servigo de regulagdo. Conclusao: Os servigos ndo estdo articulados, ha
importantes falhas no seguimento.

Palavras-chave: Teste de Papanicolaou; Assisténcia a Saude; Equidade no Acesso; Satide da Mulher.

ABSTRACT

Objective: Discuss the context of assistance of women diagnosis with altered Pap Test in a health care unit. Methods:
Cross-sectional study, held in a micro-region of Mato Grosso do Sul, Brazil. The points of attention were mapped in all levels of
complexity. A form was prepared and fifty-two professionals were interviewed. Data were analyzed considering the distribution
of frequencies. Results: There is incongruity between test results and interventions. Most (78%) of non-neoplastic lesions of low
grade is forwarded and 21% of the lesions that should be addressed are treated at primary level. There is a lack of communication
between the points of attention and lack of reference and counter-reference protocols. In 18 (54.5%) Primary Care Units, women
spontaneously seek regulatory service. Conclusion: The services are not articulated, there are major errors in the follow-up.

Keywords: Papanicolaou Test; Health Care; Equity in Access; Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: Discutir el método de asistencia a las mujeres con resultado de Prueba de Papanicolaou alterado en una red de
atencion ala salud. Métodos: Estudio transversal, realizado en una micro-region de Mato Grosso do Sul, Brasil. Los puntos
de atencion fueron mapeados en todos los niveles de complejidad. Fueron entrevistados52 profesionales. Los datos fueron
analizados segun la distribucion de frecuencias. Resultados: No hay conformidad entre los resultados de las pruebas y las
intervenciones. La mayoria (78%) de las lesiones no neoplasicas de bajo grado son encaminadas y el 21% de las lesiones que
se deben referenciar son tratadas en el nivel primario. La comunicacién es precaria entre los puntos de atencién y hace falta de
protocolos de referenciay contra-referencia. En 18 (54,5%) unidades de atencion primaria, las mujeres buscan espontaneamente
el servicio de regulacion. Conclusion: Los servicios no estan articulados, existen perdidas de seguimiento.

Palabras clave: Prueba de Papanicolaou; Atencion a la Salud; Equidad en el Acceso; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o cancer tornou-se um problema
de saude publica mundial. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estima que para ano 2030, no mundo, haja 27 milhdes
de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes e 75
milhées de pessoas com a doencga. No Brasil, as estimativas
para o ano de 2015, apontam para a ocorréncia de aproximada-
mente 576.580 casos novos e dentre os tipos mais incidentes
esta o cancer de colo uterino, com nimero estimado de 15.590
casos novos'.

Relatorios do Sistema de Informagéo do Cancer do Colo de
Utero (SISCOLO), mostram que Mato Grosso do Sul (MS) vem
fortalecendo as coletas de exame citopatolégico em mulheres
de 25 a 59 anos. No periodo compreendido entre 2007 a 2012
atingiu uma razao de 0,23 superando a média nacional, que
foi de 0,172

A magnitude do problema e a existéncia de mecanismos
para a sua deteccéo precoce desencadearam, desde 0s anos
1980, recomendagdes do Ministério da Saude sobre o uso do
Teste de Papanicolau como exame de escolha para o rastre-
amento porque favorece a detecgéo das alteragdes celulares
em estadio inicial. Foi com o langamento do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1986, que
emergiram as diretrizes para a realizagao periddica do exame,
com normas para o seu funcionamento®. Mais tarde instituiu a
Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer na Rede
de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no
Sistema Unico de Saude. Assim, a capacidade de resposta a
doenca faz com que a atengéo a saude da mulher seja uma das
prioridades da politica de saude no pais, com metas a serem
alcancadas, assisténcia organizada em redes visando oferecer
servigos resolutivos, preferencialmente com captagéo precoce
da doenca*®.

Uma eficiente medida para redugdo da mortalidade é o
rastreamento abrangente e constante que pode reduzir dbitos
por cancer de colo de Utero em mais de 70% em relacao as
populagdes ndo assistidas. Ha dois motivos para este efeito:
o primeiro é que em grande numero de mulheres é detectada
ainda com doenca pré-invasora e o segundo, quando a doenga
é detectada na sua forma invasora, esta tende a ser diagnosti-
cada em estadios mais precoces, em que as chances de cura
sa0 maiores’.

Afinalidade do rastreamento é detectar altera¢des celulares
em estadios iniciais para que procedimentos de intervencgéo se-
jam oportunos, ou seja, assegurar o seguimento destas mulhe-
res. Dados estaduais apontam que mais de 60% das mulheres
com alteragao celular do colo do utero em Mato Grosso do Sul
néo estao sendo seguidas pela rede de atencao a saude, fato
que compromete as intervencgdes precoces. O seguimento/trata-
mento deve ser oferecido a mulher com garantia da assisténcia
e do percurso assistencial articulado, com fungdes claramente
definidas para cada ponto de atengéo, garantindo o acesso aos
servigos e o cuidado integral®®.

Diante da situacdo apresentada, este estudo objetivou
analisar o fluxo assistencial estabelecido para as mulheres
com resultado do exame citopatoldgico alterado com vistas a
aperfeicoar a rede de ateng¢éo a saude da mulher.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal na rede de atencao a
saude da mulher voltada ao diagndstico do cancer do colo do
utero, incluindo os servigos da atencéo bésica e os servigos
especializados na microrregido de saude de Nova Andradina,
Mato Grosso do Sul, que abrange sete municipios: Angélica,
Anaurilandia, Bataypora, lvinhema, Nova Andradina, Novo Hori-
zonte do Sul e Taquarussu (Figura 1). A area foi escolhida para o
estudo por ter mais de 70% das mulheres sem seguimento para
resultados de exame de colpocitologia oncética com alteragoes?.

A Microrregido conta com 31 equipes de Estratégias de
Saude da Familia (ESF), 02 Unidades Basicas de Saude distri-
buidas nos sete municipios, 02 Unidades Mistas, 01 Centro de
Especialidades Médicas, 01 Centro de Referéncia a Saude da
Mulher, 08 hospitais publicos e privados, somando 204 leitos
para assisténcia a pacientes do Sistema Unico de Saude para
atender uma regiao de 110.883 habitantes™.

Foi realizada uma pesquisa em bancos de dados oficiais
como relatorios do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e Programacéo Pactuada Integrada (PPI) entre
junho de 2013 a julho de 2014. Tal pesquisa foi necessaria para
identificar servigos voltados ao cancer de colo de Utero para a
regido e os procedimentos cadastrados e realizados em cada
um dos pontos assistenciais. A partir disso, foram estabeleci-
dos os servicos e profissionais que fariam parte do estudo. As
entrevistas com profissionais da rede basica e especializada
foram realizadas entre os meses de dezembro de 2013 e margo
de 2014.

Foram elaborados quatro diferentes formularios para en-
trevista, sendo 01 para os profissionais da atencéo primaria,
abrangendo 33 Unidades de Atencao Primaria. Foi entrevistado
um responsavel pela colpocitologia oncética em cada unidade
de saude; 01 para os coordenadores municipais de saude da
mulher em cada municipio da microrregido, sete entrevistas; 01
para os profissionais do sistema de regulagdo em cada munici-
pio e um para o servico de referéncia para a regido, localizado
na Coordenacéo do Sistema de Regulacdo de Dourados, com
oito entrevistados. Um formulario para profissionais da atengao
especializada em dois hospitais de referéncia sendo dois entre-
vistados no Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados e dois no Centro de Tratamento do Cancer
de Dourados, totalizando quatro entrevistados. Cinquenta e dois
profissionais foram entrevistados, abrangendo todos os pontos
assistenciais e de regulagao relacionados a assisténcia a mulher.

Os quatro instrumentos tinham dois blocos, o primeiro, co-
mum a todos continha questdes para caracterizacdo profissional
(Sexo, faixa etaria, profisséo, tempo de trabalho e treinamento/
capacitagao para atuar na area).
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Figura 1. Mapa da localizagdo geografica da microrregido de Nova Andradina, composta por sete municipios, inserida na

Macrorregidao de Dourados em Mato Grosso do Sul, 2014.
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No segundo bloco do instrumento destinado aos profissio-
nais da atencéo basica foi inquirido sobre os fluxos assisten-
ciais (tempo médio para o recebimento do resultado do exame
colpocitoldgico, forma de registro do resultado, conduta da
equipe, acompanhamento a mulher encaminhada a outros niveis
de complexidade, instrumentos utilizados e barreiras enfrentadas
para o seguimento nos niveis de maior complexidade).

Aos coordenadores municipais da saude da mulher foi
questionado como é realizado o monitoramento do seguimento
dos exames colpocitoldgicos com resultados alterados, quais
estratégias adotadas pelo municipio para assegurar o atendi-
mento dos casos de cancer do colo do utero.

O instrumento voltado aos servigos de regulagdo municipal
e daregido investigou o processamento dos encaminhamentos,
sistema de recebimento e autorizagdo dos mesmos, forma de
deslocamento do paciente e 0 mecanismo de comunicagao
com a mulher.

O instrumento da atencao especializada para média e alta
complexidade buscou listar os procedimentos executados,
formas instituidas para o monitoramento do tratamento e identi-
ficagao das dificuldades do setor.

Os formularios foram desenvolvidos com base nas Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do cancer do utero (INCA2011) e na
Portaria 874/2013, que instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo
e Controle do Céncer na Rede de Atencéo a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas no Sistema Unico de Satide. As entrevistas
visavam conhecer os procedimentos e assisténcia prestada em
cada nivel de atencao, os mecanismos de encaminhamento aos
diferentes niveis assistenciais e 0 modo de monitorar o tratamento.

Os critérios de inclusao para entrevista foram: atuar direta-
mente junto a mulher no que diz respeito a prevencgao, tratamento
e reabilitagdo do cancer do colo do utero; coordenar no nivel
municipal o Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e
atuar na central de regulagéo municipal e regional em Dourados.
Todos profissionais convidados aceitaram participar da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados foram sistematizados no sistema Epi Info
versao 6.04 e foram analisados estatisticamente por meio de
tabelas de frequéncia relativas. O mapa acima apresentado foi
desenvolvido com o software QGIS e malha digital do Estado de
Mato Grosso do Sul disponibilizada pelo IBGE com destaque
para as microrregides de Dourados e Nova Andradina.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, sob nimero
do CAAE: 29402114.3.0000.0021.

RESULTADOS

Dados dos sistemas de informagdes analisados indicam
que a rede de atengdo as mulheres em Mato Grosso do Sul
dispbe de 504 unidades de atengao primaria distribuidas nos 79
municipios que realizam anualmente 170.000 exames citopato-
l6gicos do colo do utero, dos quais sao diagnosticadas aproxi-
madamente 460 alteracbes de alto grau (2,7%). Os exames de
citologia do colo utero e anatomopatoldgicos séo encaminhados
para nove laboratorios de patologia. A atengdo secundaria esta
distribuida nas 11 microrregides do estado, realizando em torno
de 5.437 colposcopias e 329 Cirurgias de Alta Frequéncia (CAF)
a cada ano. J& a rede terciaria para tratamento dos casos de
cancer esta situada nos municipios-sede das quatro regides'".

Para a regido, constam nos bancos de dados que todos os
procedimentos especializados preconizados pelas Diretrizes
Brasileiras para o seguimento do cancer do Utero estéo dispo-
niveis: exames de colposcopia e biopsias; exerese da zona de
transformacao/cirurgia de alta freqiéncia; conizagéo do colo
uterino séo oferecidos em dois municipios, Novos Andradina e
Dourados. Servicos de radioterapia e quimioterapia e cirurgia
de colo uterino so realizados em Dourados.

Dos 52 entrevistados nos servigos de saude existentes na
microrregiao, 47 (90,4%) sao do sexo feminino, 40 (77%) tinham
idade entre 25 e 45 anos. Os demais, 12 (23%), estéo acima de
45 anos. Dos responsaveis pela assisténcia nos diferentes niveis
de atencao, ha predominio de enfermeiros. Dos profissionais
que atuam na atencgao primaria, 33 (100%) sao enfermeiros e
trés (75%) na atencao especializada. Dos sete coordenadores
municipais da saude da mulher seis (95,7%) sao enfermeiros e
dos responsaveis pelas centrais de regulacdo dos municipios
quatro (50%) séo assistentes sociais, seguidos de trés (37,5%)
enfermeiros e uma (12,5%) pedagoga.

Em relacdo ao tempo de servico dos 52 profissionais, 37
(71,1%) deles possuiam de dois meses a cinco anos de servico;
14 (26,9%) de seis a 10 anos e um deles (1,93%) relata estar
ha mais de 10 anos na fungéo. Destes, 27 (51,9%) receberam
treinamento/capacitacao para desenvolver acoes relacionadas
a saude da mulher. Dos sete municipios da microrregiao, cinco
possuem cobertura de 100% da Estratégia Saude da Familia e
um atinge 92%. Nova Andradina e Dourados, respectivamente
sede da microrregido e da macrorregido de saude, possuem
cobertura de ESF de aproximadamente 65%.

As entrevistas realizadas junto aos profissionais da atencéo
primaria apontaram diferencas entre as praticas e o protocolo
instituido pelas Diretrizes (Tabela 1).

Observam-se divergéncias entre resultados de exames
e intervengdes preconizadas na Diretriz Brasileira de Rastre-
amento. Grande parte dos exames, 16 (48%) e 26 (78,8%)
respectivamente, com resultados "células escamosas atipicas
indeterminadas provavelmente ndo neoplasicas" e "lesdo intra-

epitelial de baixo grau" sdo encaminhados para outros niveis de
atencdo quando a recomendacao é para que o tratamento seja
realizado no nivel local.

Por outro lado, lesdes que devem ser encaminhadas
como "Células escamosas atipicas de significado indetermi-
nado, quando ndo se pode excluir leséo intraepitelial de alto
grau","Células glandulares atipicas de significado indetermi-
nado, possivelmente ndo neoplasico ou e quando ndo se pode
excluir lesdo intraepitelial de alto grau", "Células atipicas de
origem indefinida", dos 33 profissionais da atengéo primaria,
sete (21,2%) afirmam tratar no nivel local.

A ndo observancia dos protocolos pode ser decorrente
da falta de preparo dos profissionais, uma vez que 60,6% dos
que atuam na atencao basica afirmaram que néo receberam
treinamento.

O tempo médio entre a realizagéo do exame e o retorno do
resultado é de 30 a 59 dias e somente em oito unidades de saude
(24,2%) adota-se o meio eletrénico para acessar os resultados.
Os resultados séo registrados no prontuario em 33 (100%) das
unidades e 32 (96,96%) também anotam o resultado no livro de
registro produzindo duplicidade de informagdes.

N&o ha acompanhamento efetivo no encaminhamento das
mulheres com resultado de exame colpocitolégico alterado,
quando em 18 (54,5%) unidades de aten¢&o primaria, os profis-
sionais orientam as mulheres a procurar o servico de regulagéo
do préprio municipio e em 09 (27,3%) a procurar diretamente
o servico de referéncia. Para os casos em que € necessario
encaminhar para a sede da macrorregido, todas as unidades
de saude, 33 (100%), solicitam que a mulher procure o servico
de regulagdo do municipio de origem para agendamento. Os
resultados indicam que ndo ha mecanismos de monitoramento
e acompanhamento do seguimento na rede de saude.

Em 27 (81,8%) das unidades de saude nédo ha informagdes
de contra-referéncia da assisténcia e/ou tratamento realizado
nas mulheres encaminhadas aos servigos especializados. Em
29 (87,9%) delas os profissionais informaram que buscam tais
informacdes junto a paciente.

Dos entrevistados nas unidades de saude da atengéo pri-
maria, 25 (75,8%) citam dificuldades para dar seguimento ao
tratamento das mulheres com exame colpocitologico alterado.
Dentre eles, 14 (42,4%) apontam dificuldade para agendar
exames complementares, 11 (33,3%) afirmam falta de vagas
para realizar o agendamento para a primeira consulta nos outros
niveis de complexidade e nove (27,3%) referem dificuldades
para consultas subseqiientes nos outros niveis de complexi-
dade tanto quanto retorno da paciente a atencao basica sem
assisténcia agendada prestada (Tabela 2).

Dos sete coordenadores municipais da saude da mulher
somente um recebe e registra o resultado do exame para depois
entregar para as unidades de saude e assim consegue acompa-
nhar o seguimento do tratamento da mulher. Em seis municipios
a coordenagdo ndo registra e os resultados sdo encaminhados
diretamente do laboratdrio para as unidades de saude. Assim,
a coordenagao municipal depende das informagdes fornecidas
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Tabela 1. Frequéncia das condutas dos profissionais da ateng¢ao basica diante dos resultados dos exames citopatoldgicos
(ECC), tendo as agBes recomendadas pelo Ministério da Saude como parametros e ndo conformidades destacadas em
negrito. Microrregido de Nova Andradina, 2014

Agoes realizadas nas unidades de saude do estudo

Condutas Repete o Repete o E:::r:l::::
Resultados do ECC recomendadas ECCem06 ECCem 12 pm’veis de Nao sabe Outros Total
pelo MS meses meses ~
atencao

F % F % F % F % F % F %

Células escamosas atipicas de .
Repetir o ECC em

significado indeterminado, 16 48,5 1 3,0 16 48,5 - - - - 33 100
- ‘- 06 meses
provavelmente ndo neoplasico
Células escamosas atipicas de
significado indeterminado, quando Encaminhar para
- ) L. o ] 2 6,1 - - 28 84,8 2 6,1 01 3,0 33 100
nao se pode excluir lesdo intraepitelial colposcopia (CC)
de alto grau.
Células glandulares atipicas
de significado indeterminado, .
N ~ . Encaminhar para
possivelmente ndo neoplasico ou ) 4 12,1 - - 27 818 2 6,1 - - 33 100
~ . ~ colposcopia
quando ndo se pode excluir lesdo
intraepitelial de alto grau.
3 . . . . Encaminhar para
Células atipicas de origem indefinida. ) 8 24,2 1 3.0 20 60.6 4 12,1 - - 33 100
colposcopia
_ o . Repetir o ECC em
Lesdo intraepitelial de baixo grau 4 12,1 1 3.0 26 78.8 1 3,0 01 3.0 33 100
06 meses
L. o Encaminhar para
Lesdo intraepitelial de alto grau . - - - - 32 97,0 1 3,0 - - 33 100
colposcopia
Lesdo intraepitelial de alto grau nao
podendo excluir microinvasdao ou Encaminhar para
. ) L ) - - - - 32 97,0 1 3,0 - - 33 100
carcinoma epidermoide invasor ou colposcopia
suspeita clinica de invasao
. L i Encaminhar para
Adenocarcinoma in situ (AlS) e invasor - - - - 30 90,9 3 9,1 - - 33 100

colposcopia

Tabela 2. Regulacdo do servico de assisténcia mulher na microrregido de Nova Andradina/MS

Formas de regulagdo para assisténcia Respostas Ne %
Via telefone 01 3,1
Orienta a procurar o servico de referéncia 09 27,3

Forma de encaminhamento das mulheres com
alteragGes que necessitam de atendimento na . . 5 .
Al ca e Orienta a procurar o servico de regulagdo do municipio 18 54,5
Outros 05 15,1

Forma de encaminhamento das mulheres
com alteracdes que necessita de atendimento
referenciado para Centro de Atendimento a
Mulher Dourados

Orienta a procurar o servico de regulacdo do municipio 33 100,0

Forma de encaminhamento das mulheres com
alteragGes que necessitam de atendimento Orienta a procurar o servico de regulagdo do municipio 33 100,0
referenciado para Hospital do Cancer de Dourados

Forma de encaminhamento das mulheres com al-
teragdes que necessitam de atendimento referen- Orienta a procurar o servico de regulacdo do municipio 33 100,0
ciado para o Hospital Universitario de Dourados
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pelas unidades de saude ou pelo laboratério. Referem que o
monitoramento da assisténcia é feito pelo Sistema e Informagéo
do Cancer (SISCAN) ou por meio de reunides de equipe.

Conforme informagdes dos coordenadores do sistema de
regulacédo dos municipios, a paciente é informada sobre a sua
agenda de atendimento na atengdo especializada por meio
de contato telefénico em seis (75%) municipios, que também
notificam a equipe de ESF, ou seja, ha duas a¢des para comu-
nicar a mulher sobre seu agendamento, sendo uma por contato
direto com a paciente e outra de comunicagao com a UBS/ESF.
Dourados, municipio de referencia para os demais, comunica o
servico de regulagéo do municipio de origem, sem contato com
a paciente. Todos os municipios que encaminham se responsa-
bilizam pelo transporte das mulheres.

Os profissionais que atuam na rede de média e alta com-
plexidade sdo em sua maioria enfermeiros com capacitacéo
para o servigo de assisténcia a saude da mulher. Dos quatro
profissionais da aten¢éo especializada para o servi¢go de média
complexidade, dois afirmam que ha demanda reprimida. Motivos
relacionados a gestéo e estrutura do servico como a falta de
material, de equipamentos e de profissionais, além de estrutura
inferior a demanda foram citados como principais motivos para
0 nao atendimento. O ndo comparecimento da mulher no dia
agendado foi outro problema referido por um dos profissionais.
Uma das preocupacdes expressas pelos entrevistados foi o
atendimento da mulher com diagnéstico tardio, em estadios
avancados, o que dificulta o tratamento e o progndstico de cura.

A partir das informages obtidas nas entrevistas, foi possivel
delinear o fluxo de atendimento na microrregido. Os municipios
de Angélica, Anaurilandia, Bataypora, Ivinhema, Novo Hori-
zonte do Sul e Taquarussu, bem como Nova Andradina que
é referencia para a regido realizam o Teste de Papanicolaou.
Quando julgam necessario, a partir do resultado do Teste e sem
observar os fluxos definidos pelas Diretrizes, os profissionais
encaminham/orientam as mulheres para realizarem os proce-
dimentos de exerese, colposcopia, exame anatomo-patoldgico
e biépsia no Centro de Saude da Mulher em Nova Andradina.
Os procedimentos cirdrgicos, quimioterapia e radioterapia séo
encaminhados para o Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados e no Centro de Tratamento do
Cancer no municipio de Dourados.

DISCUSSAO

Ao analisar dados do SISCAN, ha a impresséo de fluidez
na assisténcia as necessidades das mulheres no estado no que
diz respeito a saude do colo do utero. Mato Grosso do Sul vem
reforcando a coleta de exame citopatoldgico em mulheres de
25 a 64 anos. Isso é evidenciado quando no periodo compre-
endido entre 2007 a 2012, a raz&o de coleta foi de 23, superior
a nacional, que foi de 16,62 por 100.000 mulheres. No entanto,
a mortalidade por neoplasia maligna do colo de utero no esta-
do, no mesmo periodo, foi de 6,77 por 100.000 mil mulheres,
enquanto no Brasil a média foi de 4,57%2,

Dados do Cadastro Nacional Estabelecimentos de saude
apontam que a microrregido de Nova Andradina possui um
conjunto de pontos de atenc¢do para assisténcia a saude da
mulher com todos os servicos necessarios. A rede fisica tem a
atencao primaria como porta de entrada, seguida pela média
e alta complexidade, equipamentos de diferentes densidades
tecnoldgicas distribuidos espacialmente. No servigo de refe-
réncia para media complexidade houve relatos sobre a falta de
equipamentos, insumos e profissionais para o atendimento da
demanda. Na rede de unidades de aten¢&o primaria ndo foram
citadas informacdes desta natureza.

Paradoxalmente, registros do Sistema de Informagédo Am-
bulatorial sugerem que a oferta de exames para confirmagao
diagndstica e tratamento do cancer do colo uterino sdo inferiores
a esperada. Além disso, 0 encaminhamento inadequado de pa-
cientes e as perdas no acompanhamento de mulheres com leséo
de alto grau comprometem o sucesso do rastreio. O percentual
médio de seguimento/tratamento informado é de apenas 9%
no Pais'?'3, Tais problemas sédo apontados pelos profissionais
entrevistados quando citam a dificuldade para agendamento, a
insuficiéncia de recursos e a escassez de profissionais na regiao.

A importancia do seguimento do céncer do colo do utero
se da pela deteccédo de complicacbes; detec¢do de lesdes
residuais; instituicdo de tratamento conservador; redug¢do do
risco de cancer pds-tratamento conservador e identificacao
de mulheres com menor necessidade de vigilancia'. Logo, se
constitui como um indicador de saude e qualifica a assisténcia
prestada a mulher™.

Estudos apontam falhas na coleta do exame, relagéo entre o
exame e as condi¢des sociais e econdémicas das mulheres, ou-
tros investigam a percepg¢éao feminina em relacéo ao exame. No
entanto, ha poucos estudos sobre o seguimento da assisténcia'®.

Os resultados chamam a atengéo para o fato da maioria
dos entrevistados responderem nédo haver recebido capacita-
¢éo para atuar na atengdo a mulher na prevencao do colo de
utero. A falta de preparo/capacitagéo dos profissionais, espe-
cialmente da ateng&o primaria, para a assisténcia baseada em
protocolos e fluxos instituidos pelo Sistema de Saude é uma
inquieta¢éo e traz como desfecho fluxos desordenados, com
encaminhamentos de mulheres que deveriam ser tratadas e
acompanhadas na prépria unidade basica e ao mesmo tempo,
"tratam e acompanham" mulheres que, de acordo com a Diretriz
Brasileira, deveriam ser investigados com exames especializa-
dos (colposcopia, biopsia).

Autores alertam que a qualidade do cuidado em saude
ofertado por um sistema esta relacionada com a educagéo per-
manente de seus profissionais, utilizacéo de protocolos clinicos
e definicédo de linhas de cuidado. Assim, o seguimento adequado
das mulheres atende ao principio da oferta da atengéo integral e
continua. Formar profissionais para atuar no sistema de saude
mostra-se fundamental para a resolugéo dos problemas e para
a qualificagé@o do cuidado prestado aos sujeitos’®”.

A educacao permanente contribui para a organizagéo dos
servicos e deve contemplar o desenvolvimento de interven-
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¢des que envolvam o acesso, a qualidade do atendimento e a
resolutividade. Estudo realizado em Teresina, identificou a falta
de preparo dos profissionais para a realizagdo do exame de
Papanicolau e para as atividades que envolvem a prevengéo e
o cuidado ao cancer de colo uterino.

A divulgacéo da Diretriz Brasileira para rastreamento do can-
cer do colo do utero objetivou difundir recomendacgdes baseadas
em evidéncias para orientar a tomada de decisdes dos profis-
sionais de saude, viabilizar a comunicacao efetiva e organizada
entre as equipes e servicos e orientar a rede de atengdo'®. Para
a conformacgédo de redes de atencdo a saude sdo necessarios
protocolos e fluxos assistenciais para apoiar a assisténcia e es-
tabelecer as competéncias para os niveis de atenc&o priméria e
especializada. Isso implica em agbes no campo da gestéo, que
instituiria as responsabilidades, as competéncias e as a¢des a
serem executadas em cada ponto de atengcéo com fornecimento
de insumos para a sua realizagéo e, a0 mesmo tempo, no campo
assistencial, faria a previséo de capacitacdo profissional para
realizar procedimentos consoantes as diretrizes e protocolos,
assegurando resolutividade nas agoes.

O desconhecimento da Diretriz pela atengéo primaria
interfere diretamente na capacidade resolutiva e na confianca
depositada pela populagdo nos servigos primarios. O encaminha-
mento aos servigos de referéncia para intervengdes que podem
ser realizadas no nivel local confere pouca eficiéncia a atengao
bésica e retarda o tratamento das mulheres®.

A pesquisa apontou graves deficiéncias na comunicagéo entre
0S Servicos e entre 0s servigos e as usuarias. Ha falta de rotinas e
protocolos destinados aos fluxos assistenciais o0 que compromete a
eficacia darede de ateng¢éo a saude. A articulagdo entre os servigos
de diferentes complexidades € um ponto nevralgico para a garantia
do acesso das pessoas ao tratamento necessario?'.

Em 2013 foi editada a Portaria n® 2.923/MS que instituiu
incentivo financeiro a implantagdo ou implementagéo de Centrais
de Regulagdo de Consultas e Exames. Na portaria, todas as uni-
dades de saude podem ser solicitantes, desde que designadas
pelo gestor municipal e conectadas a uma central de regulagéo?®.

No mesmo ano, foi implantado o Sistema de Informagdes
do Cancer (SISCAN), sistema online disponivel para todos os
niveis de atengéo, servigos de regulacdo, coordenacdes locais
e regionais. O SISCAN oferece condi¢des para o monitoramen-
to dos pacientes, geragdo de relatérios de monitoramento e
acompanhamento do seguimento das pacientes, com fluxos
funcionalidades para todos os niveis de gestao®.

Pelo SISCAN, é possivel, minimamente, a geréncia da as-
sisténcia & mulher com a solicitacdo de exames e visualiza¢do
de laudos pela Unidade Basica de Saude. A coordenagao muni-
cipal tem condigdes de acessar relatérios gerenciais, visualizar
laudos e gerenciar seguimentos intramunicipais e monitorar
as unidades locais. Uma das atribui¢des das coordenacbes
local e regional estabelecidas pelo SISCAN é a coordenagédo
e articulacdo do cuidado e monitoramento do seguimento. No
entanto ndo é uma pratica cotidiana na microrregido estudada
mesmo sendo considerada imprescindivel para a efetividade
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do sistema e garantia de melhorias nas condi¢des de saude da
populagao?. Uma andlise dos sistemas de atengéo a saude,
feita numa perspectiva internacional, constatou que os sistemas
séo fragmentados e organizam-se por um conjunto de pontos
de atencgéo isolados e sem comunicacgédo, sendo incapazes de
prestar uma atencdo continua a populagéo dificultando que a
atencao primaria exer¢a seu papel de coordenadora do cuidado,
com qualidade e de forma integral®>26.

Mesmo com sistemas online como o SISCAN, compete a go-
vernanga regional e municipal o estabelecimento e o funcionamento
do fluxo assistencial com as competéncias de cada nivel. A falta de
comunicagéo entre os niveis de atengdo e servigcos assistenciais
como identificado na pesquisa geram interrupgdes e atrasos no
tratamento. Coordenagéo do cuidado pressupde a longitudinalida-
de e aintegralidade visando a continuidade assistencial podendo
reduzir os intervalos entre rastreio e diagnostico - diagnéstico e
inicio do tratamento - inicio do tratamento - intervencgdes eficazes® .
Pesquisa em paises membros da Organizag&o para a Cooperagéo
e Desenvolvimento Econdémico (OECD), destaca que a habilidade
para a coordenacao do cuidado é fortemente comprometida pela
falta de integragdo entre os niveis assistenciais e desses com os
prestadores de servico. Isso se da especialmente pela existéncia
de barreiras que dificultam a execucéo integrada de agbes nos
niveis de complexidade no interior do préprio sistema de saude?.

A garantia da assisténcia nos diferentes niveis de complexi-
dade pressupde troca de informagdes clinicas e coordenagéo do
cuidado por meio de protocolos que precisam ser assegurados
por uma gestéo que integre os niveis assistenciais envolvidos?>%®,

Enquanto autores sugerem que a articulagéo entre os pontos
de ateng¢do ndo pode prescindir de mecanismos de regulagdo
para relacionar unidades assistenciais nos diferentes niveis de
complexidade, sistemas informatizados de referéncia e contra
referéncia devem compor os protocolos de servi¢os das coorde-
nagdes municipais tanto para encaminhar as mulheres quanto
para monitorar as intervengdes. Neste estudo a coordenacéo da
assisténcia e o servigo de regulagdo ndo acompanham o fluxo
da mulher narede de atengéo e os sistemas de informagdes ndo
séo utilizados para monitorar o tratamento.

O Teste de Papanicolau deve ser compreendido pelos pro-
fissionais de saude como uma técnica sensivel para deteccao
do cancer de colo do utero e nao um fim em si mesmo, ou seja,
€ o inicio do processo de intervencéo. Técnicas de rastreamen-
to s&o aplicadas as populagbes saudaveis ou grupos de risco
e portanto, devem ter ampla oferta e cobertura. Ampliar a sua
cobertura sem oferecer as a¢des decorrentes do resultado do
exame de forma organizada, ndo altera a morbimortalidade nem
tampouco o sofrimento humano.

Dentre os principais fatores para garantir sucesso no rastrea-
mento, estdo a capacitagéo dos profissionais, monitoramento do
servico, padronizagdo dos registros e gestao do funcionamento
dos sistemas de informagéo, além de adequado diagndstico e
acompanhamento das mulheres com alteracbes detectadas.
Todavia, esta estrutura tem sido deficitaria nos paises em desen-
volvimento com limitagc&o da efetividade do servigo avaliado®'.
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A concepgéao de rede assistencial como uma forma de orga-
nizag&o social, se baseia na cooperagéo entre unidades dotadas
de autonomia, inexisténcia de hierarquia, compartilhamento de
objetivos comuns, cooperagéo, confianca, interdependéncia e
intercdmbio constante e duradouro de recursos.

A partir dos resultados deste estudo e considerando a
paciente como principal sujeito, foi possivel estruturar um
fluxo de responsabilidades e comunicagéo entre os diferentes
pontos assistenciais que pode ser visualizado na Figura 2. O
fluxo desenvolvido a partir das Diretrizes e dos achados do
estudo, identifica as responsabilidades nos diferentes pontos
assistenciais permitindo delinear a linha de cuidado em um
continuum assistencial mantendo a paciente monitorada pela
atencao primaria, reduzindo os intervalos de tempo e conferindo
eficacia a assisténcia.

Figura 2. Proposta dos autores de fluxo e de responsabilidades dos diferentes
pontos de assisténcia para a rede de atengdo a mulher com alteragdes do

colo uterino.
Protocolos Protocolos de Referéncia e
de Regulagdo Contra Referéncia Assistenciais
Ambito ‘ Servigos ’
Unidade Basica de Saude
[ ou Unidade Estratégia <
|:: de Saude da Familia
Atengao Coordenagdo Municipal |«
Primaria I:: de Saude da Mulher |«
Central de
Regulagao Municipal
[
AT Central de Regulagéo da
Macrorregido de Saude
Atencgao ( i )
Especializada Servico Ambulatorial |
de Média e Alta de Média Complexidade
Complexidade -
Servigo Ambulatorial
e Hospitalar [
de Alta Complexidade

PONTOS DE |GESTAO / SERVIGOS

ATIVIDADES ATENGAO DE APOIO

AP |SMAC| CRM |[CMSM|CRMR

Realizar rastreamento

Receber resultado

Analisar resultado

Monitorar seguimento

Agendar atendimento no servigo de
referéncia

Acompanhar agendamento/tratamento

Comunicar paciente sobre agenda

Prover transporte sanitario para paciente

Realizar atendimento conforme diretrizes

Comunicagéo entre os pontos de atencédo

Orientar tratamento

Avaliar eficiéncia e eficacia do sistema com

indicadores

Este estudo contém limitagdes. E possivel que tenha falhas
nos registros de seguimento das mulheres e nao foi objeto de
pesquisa a associacao entre resultados colpocitolégicos com
alteracao celular e atendimentos nos servigos de oncologia.
N&o foram estudadas as consequéncias advindas das falhas
e omissbes geradas pelos erros de encaminhamentos. No
campo assistencial, os profissionais citaram a sobrecarga de
trabalho em decorréncia do grande numero de pacientes que
chegam para atendimento em estadios avangados da doenga,
sem a identificacdo da carga nos servicos responsaveis pela
regulacdo. Apesar da promulgacéo da Lei 12.732 de 2012, que
"dispbe sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia
maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio.", ndo
foi objeto da pesquisa a analise do tempo médio entre a data
do resultado e a data do inicio do tratamento. Sugere-se mais
pesquisas nesta area.

Os resultados identificaram que ndo ha garantia do acesso
das mulheres ao diagnéstico e ha urgéncia no aprimoramento
do atendimento oferecido as mulheres sob dois aspectos fun-
damentais. Um deles trata da qualificagéo dos trabalhadores
para as a¢des em cada nivel de complexidade adequando a
estrutura dos servicos a assisténcia, com regularidade na dis-
ponibilizagéo de equipamentos. Assim, cada nivel de atencao
a saude da mulher poderia exercer todas as atribui¢des que lhe
competem conforme protocolos clinicos, ampliando a capacida-
de resolutiva. O segundo aspecto aponta para a necessidade
de melhorar os sistemas de acompanhamento entre os pontos
de atencao, monitorando a mulher permanentemente e a colo-
cando nos pontos de atencéo previstos na respectiva rede de
atengéo. Afinal, compete ao sistema de saude e ndo ao cliente
a garantia do acesso a assisténcia.
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