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RESUMO
 Objetivo: Analisar a organização da Rede de Atenção ao Câncer de Mama, segundo a 
perspectiva de gestores da Coordenadoria Regional de Saúde Sudeste do município de 
São Paulo. Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com sete 
gestores dessa Coordenadoria. Os dados da entrevista foram analisados com base nos 
componentes da estrutura operacional da Rede de Atenção à Saúde: centro de comu-
nicação; pontos de atenção secundários e terciários; sistemas de apoio; sistemas logísti-
cos; e sistema de governança. Resultados: Há heterogeneidade na operacionalização 
da Rede de Atenção e os obstáculos para sua integração e integralidade foram: fragili-
dade do vínculo com as usuárias; alta rotatividade de profissionais na Atenção Primária 
à Saúde; ausência de padronização do sistema de referência e contrarreferência, e baixa 
cooperação entre serviços de saúde municipais e estaduais. Considerações finais: A or-
ganização da Rede de Atenção ao Câncer de Mama se apresenta fragmentada, compro-
metendo, desse modo a integralidade do atendimento.
Descritores: Neoplasias da Mama; Atenção Primária à Saúde; Gestão em Saúde; Saúde 
da Mulher; Avaliação em Saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze the organization of the Brazilian Breast Cancer Care Network, 
according to the perspective of managers of the Coordenadoria Regional de Saúde Sudeste 
(Southeast Regional Coordination of Health) of the city of São Paulo. Method: A descriptive 
study, with a qualitative approach, carried out with seven managers of this Coordination. 
The interview data were analyzed based on the components of the operational structure 
of the Brazilian Health Care Network: Communication Center; Secondary and Tertiary 
Care Points; Support Systems; Logistic Systems; and Network Governance System. 
Results: There is heterogeneity in the operationalization of the Care Network and the 
obstacles to its integration and comprehensiveness were: fragility of the bond with the 
users; high turnover of professionals in Primary Health Care; lack of standardization of the 
reference system and counter-referral, and low cooperation between municipal and state 
health services. Final considerations: The organization of the Brazilian Breast Cancer 
Care Network is fragmented, thus compromising the comprehensiveness of care.
Descriptors: Breast Neoplasms; Primary Health Care; Health Management; Women’s 
Health; Health Evaluation.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la organización de la red de atención al cáncer de mama, según la 
perspectiva de gestores de la Coordinadora Regional de Salud Sudeste del municipio 
de São Paulo. Método: Estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado con siete 
gestores de esa Coordinadora. Los datos de la entrevista fueron analizados con base en los 
componentes de la estructura operativa de la Red de Atención a la Salud (Rede de Atenção 
à Saúde): centro de comunicación; puntos de atención secundarios y terciarios; sistemas 
de apoyo; sistemas logísticos y sistema de gobernanza. Resultados: Hay heterogeneidad 
en la operacionalización de la red de atención y los obstáculos para su integración e 
integralidad fueron: fragilidad del vínculo con las usuarias; alta rotación de profesionales 
en la Atención Primaria a la Salud; ausencia de estandarización del sistema de referencia 
y contrarreferencia y baja cooperación entre servicios de salud municipales y estatales. 
Consideraciónes finales: A la organización de la red de atención al cáncer de mama se 
presenta fragmentada, comprometiendo, de ese modo la integralidad de la atención.
Descriptores: Neoplasias de la Mama; Atención Primaria de Salud; Gestión en Salud; 
Salud de la Mujer; Evaluación en Salud.
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde estimou que, no ano 2030, 
haverá 27 milhões de casos novos de câncer e 17 milhões de mortes 
por esse agravo, sendo que o maior aumento ocorrerá em países 
de renda baixa e média(1-2). Afirma, ainda, que ações de baixo custo, 
atualmente disponíveis, podem interferir no curso da doença em 
1/3 dos casos, mas a deficiência de investimentos, principalmente 
nesses países, favorece o seu aumento com piores prognósticos(2).

No Brasil, o câncer de mama apresenta um crescimento em 
sua incidência e mortalidade(3). Sem considerar os tumores de 
pele não melanoma, é o tipo mais frequente, com uma previsão 
de 57.960 casos novos, e com um risco estimado de 56,20 casos a 
cada 100 mil mulheres nos anos de 2016 - 2017. Na região Sudeste, 
que abriga duas metrópoles globais: São Paulo e Rio de Janeiro, 
o risco estimado é maior, correspondendo a 68,08/100 mil(2).

O padrão elevado na curva de mortalidade ainda decorre, 
dentre outros fatores, como consequência do diagnóstico tardio 
da doença(4). A implementação de condutas que permitem o diag-
nóstico precoce interfere decisivamente na taxa de mortalidade, 
com redução em até 30% em alguns países. 

Ao analisar as ações de detecção precoce do câncer de mama, um 
estudo concluiu que as mulheres que dependem exclusivamente do 
sistema público de saúde encontram maiores barreiras para acessar 
o rastreio mamográfico. A proporção de mulheres que realizaram o 
exame foi de 79,5% entre aquelas com seguro de saúde, comparada 
à cobertura de 51% entre usuárias do Sistema Único de Saúde(5). 

Ao longo de 26 anos (1990-2016) de trajetória da política de saúde 
no Brasil, observa-se que nenhum governo nacional assumiu como 
prioridade na agenda política a consolidação de um sistema de saúde 
de caráter público, efetivamente universal e igualitário, contrapondo-o 
à concomitante expansão do mercado privado, lucrativo, intensificador 
da estratificação social e das desigualdades em saúde(6).

A ênfase na Atenção Primária à Saúde (APS) é considerada um 
dos mais fortes preditores no rastreamento do câncer. Acrescenta-se, 
segundo a Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer, a 
responsabilidade da APS em coordenar e manter o cuidado dos usuários 
com câncer, quando referenciados a outros pontos da Rede de Aten-
ção à Saúde das pessoas com doenças crônicas no âmbito do SUS(7).

Atualmente, a organização de sistemas de saúde integrados em 
rede representa uma inovação em termos de modelo de atenção. 
A Rede de Atenção à Saúde (RAS) é definida como arranjos organi-
zativos de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades tec-
nológicas e interdependentes, que busca promover a integralidade 
do cuidado e se organiza em relações horizontais entre os pontos 
de atenção, cujo centro de comunicação e coordenação é a APS(8).

A análise da organização da Rede de Atenção ao Câncer de 
Mama, com ênfase no componente da gestão em saúde, pode 
colaborar para a identificação de pontos de fragmentação no 
provimento contínuo de ações e serviços de prevenção, detecção 
precoce, diagnóstico, tratamento e cuidados paliativos, de modo 
oportuno e coordenado entre distintos pontos de Atenção à 
Saúde. Assim sendo, a questão norteadora desta investigação 
foi: quais as possibilidades e entraves na gestão da estrutura 
operacional da Rede de Atenção ao Câncer de Mama, segundo 
a Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer no 
âmbito do Sistema Único de Saúde? 

OBJETIVO

Analisar a organização da Rede de Atenção ao Câncer de Mama, 
segundo a perspectiva de gestores da Coordenadoria Regional 
de Saúde Sudeste no município de São Paulo.

MÉTODO

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu às normas nacionais e 
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo. 

A aceitação dos participantes foi obtida por meio da assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O 
anonimato foi mantido, utilizando-se identificação alfanumérica 
(G- gestor entrevistado, seguido de uma ordem numérica de 1 a 7).

Referencial teórico-metodológico e tipo de estudo

A opção metodológica que orientou este estudo foi uma abordagem 
qualitativa, de natureza descritiva, tendo a análise de conteúdo como 
proposta para a decomposição do discurso. A análise da organização 
da Rede de Atenção ao Câncer de Mama baseou-se no referencial 
proposto por Mendes(9), referente à RAS, considerando dentro da 
tríade população, estrutura operacional e modelo de saúde, o segundo 
elemento como base de análise deste estudo. A estrutura operacional 
é composta pelos nós das redes e pelas ligações que comunicam esses 
diferentes nós, sendo constituída de cinco componentes: 1) centro 
de comunicação - a Atenção Primária à Saúde; 2) pontos de atenção 
secundários e terciários; 3) sistemas de apoio; 4) sistemas logísticos 
e 5) sistema de governança da rede. Cada uma dessas estruturas foi 
estabelecida a priori como categorias temáticas(9). 

A elaboração da análise de dados do estudo levou em conta os 
serviços ofertados à população, e a organização e gestão dos serviços 
de saúde voltados para esse fim, não tendo sido abordada a organi-
zação e gestão do trabalho em saúde, que necessitariam de outros 
referenciais complementares, fugindo aos objetivos deste estudo.

Cenário do estudo

O estudo foi desenvolvido na Coordenadoria Regional de 
Saúde (CRS) Sudeste no município de São Paulo- SP, Brasil. Nesse 
território, a atenção oncológica está organizada em fluxo de 
entrada, diagnóstico, tratamento, seguimento/suporte clínico 
e saída, tanto para a alta como para o óbito.

Participantes do estudo e fonte de dados

Na qualidade de fonte de dados, foram definidos como possíveis 
participantes do estudo: gestores com conhecimento prévio sobre 
a Política de Controle do Câncer de Mama, estrutura da rede, com 
domínio sobre os fluxos construídos para acesso aos diferentes níveis 
de atenção e com responsabilidade na previsão e provisão dos recur-
sos para a execução das ações propostas para o controle do câncer 
de mama. Dessa forma, foi constituída uma amostra intencional 
composta por sete gestores de saúde, todos do sexo feminino, com 
média de idade de 35 anos, sendo dois responsáveis pela Assessoria 
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Técnica da Coordenadoria Regional de Saúde Sudeste, nas áreas da 
Atenção Básica e da Saúde da Mulher, e cinco assessoras técnicas das 
diferentes Supervisões Técnicas de Saúde da mesma coordenadoria. 

Coleta e organização dos dados e etapas do trabalho

O convite inicial foi realizado na CRS Sudeste e, posteriormente, 
feito um segundo contato diretamente com cada gestor, ocasião 
em que foram explicados os objetivos da pesquisa, convidando-os a 
participar do estudo. Após a aceitação foram agendadas as entrevistas.

A coleta de dados ocorreu no período de agosto de 2014 a abril 
de 2015, utilizando-se a técnica de entrevista semiestruturada, 
realizada em espaço reservado no próprio ambiente de trabalho, 
de acordo com a disponibilidade de data e horário de cada um 
dos participantes. As entrevistas foram gravadas, com tempo de 
duração média de 28 minutos. A coleta de dados complementou-se 
por meio da observação não participante e análise documental. 

Foi utilizado um roteiro constituído por três questões norteado-
ras, a saber: (1) A atual política de atenção oncológica relacionada 
ao controle do câncer de mama tem favorecido o fluxo de ações 
na Rede de Cuidado à Saúde da Mulher? (2) Quais as principais 
dificuldades encontradas na implantação e/ou implementação 
dessas ações? (3) Quais as possibilidades e limites para imple-
mentar, nas condições atuais da Rede de Cuidado à Saúde da 
Mulher, as ações propostas pela política de atenção oncológica, 
especificamente, as relacionadas ao controle do câncer de mama? 
Na medida em que as entrevistas eram realizadas, procedia-se a 
transcrição integral de cada uma delas e atribuía-se um número, 
de acordo com a ordem em que eram efetuadas.  

Análise dos dados

As entrevistas foram submetidas à análise de conteúdo(10) e, 
conforme referido anteriormente, as unidades de registro e signi-
ficação provenientes do material empírico foram organizadas nas 
categorias teóricas da estrutura operacional da RAS, proposta por 
Eugênio Vilaça Mendes(8). 

Os discursos foram transcritos na íntegra e conferidos, e validados 
com a leitura independente de outro pesquisador especialista na área. 
Após a transcrição, realizou-se uma leitura exaustiva do conteúdo com 
o objetivo de realizar a pré-análise, a fim de estabelecer unidades de 
registro que correspondessem às categorias temáticas pré-definidas, 
de acordo com o referencial adotado. Em seguida, foram feitos recortes 
e agregação representativos dessas categorias, com classificação dos 
dados, tratamento dos resultados, inferência e interpretação, de forma 
a estabelecer uma análise crítica e reflexiva dos resultados encontrados, 
confrontando-os com os objetivos traçados no início da pesquisa.

RESULTADOS 

Os resultados estão apresentados em cinco quadros que cor-
respondem às categorias temáticas do estudo e relacionam as 
subcategorias e trechos significativos das falas dos sujeitos entre-
vistados, permitindo a apreensão do objeto de estudo delimitado.

Na primeira categoria temática, centro de comunicação - a 
Atenção Primária a Saúde, os participantes do estudo apontam 
dificuldades para o agendamento de consultas, o cumprimento 
de fluxos e protocolos assistenciais, o funcionamento adequado 
da referência e contrarreferência no sistema, além da alta rotati-
vidade de profissionais de saúde. 

Em relação ao Quadro 2, os participantes apontam os nós 
encontrados na atenção secundária e terciária, sendo os exames 
de mamografia, ultrassom e punção mamária realizados fora da 
própria unidade, contribuindo para a demora no diagnóstico e 
tratamento oportuno, pois se verifica uma falta de articulação 
entre os diferentes níveis de atenção. 

O Quadro 3 contém a problemática do sistema de apoio à Rede 
de Atenção Oncológica, no qual os gestores referem escassez de 
aparelhos em relação ao número de mulheres que necessitam realizar 
o exame de mamografia, falta de manutenção dos equipamentos, 
número significativo de ausências das usuárias na realização dos 
exames e a baixa utilização de sistemas de informação na gestão 
do cuidado no câncer de mama. 

Quadro 1 – Descrição da categoria “Centro de Comunicação”, subcategorias e unidades de registro da pesquisa científica

Categoria Temática Subcategorias Fala dos sujeitos

O centro de 
comunicação - a 
Atenção Primária à 
Saúde

“O centro de 
comunicação das 
Redes de Atenção 
à Saúde é o nó 
intercambiador no 
qual se coordenam os 
fluxos e contrafluxos 
do sistema de Atenção 
à Saúde, sendo 
constituído pela 
Atenção Primária à 
Saúde”(8).

Primeiro contato: 
acessibilidade e 
uso do serviço

[...] para a pessoa marcar a primeira consulta na Unidade Básica de Saúde pode levar de dois a três meses. (G1) 

[...] sei que tenho a fila de espera de três meses. (G6)

Coordenação do 
fluxo e contra 
fluxo do sistema

O profissional é orientado em relação ao protocolo, mas não adquire o conhecimento para fazer um fluxo correto. 
Então, muitas vezes não faz a solicitação da mamografia ou encaminhamento, e isso atrasa muito o início do 
tratamento. (G2)

Outra limitação seria a dificuldade de diálogo com a rede secundária, a falta de contrarreferência. (G1)

Um dificultador que temos é a fragmentação da rede, pois, o hospital não fornece essa resposta para a Atenção 
Básica. (G3)

Quando vai para o serviço de tratamento se perde esse contato. Ainda carece de garantir esse acompanhamento 
com Atenção Básica. (G5)

Na referência e contrarreferência, o clínico conversa com o mastologista que conversa com o hospital e esse usuário 
volta para o clínico. Essa volta que é um grande nó. A referência e contrarreferência não existe. (G2)

Existe uma falha na comunicação entre os serviços, porque enquanto está em tratamento está acompanhada e 
depois, quando cai na rede, em que condições chega? [...] Então, começamos bem e perdemos dados no caminho. (G3)

Disponibilidade 
de profissionais

[...] temos uma rotatividade muito grande destes profissionais… (G1)
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Na descrição dos sistemas logísticos, no Quadro 4, os gestores 
referiram que algumas usuárias não dispõem de transporte para a 
realização de exames em outros pontos de atenção, sendo que os 
trabalhadores do setor de regulação, algumas vezes, no agenda-
mento, não consideram a distância entre a residência da usuária e 
o serviço que ofertará o exame. 

O Quadro 5 contém as dificuldades que os gestores enfren-
tam na organização dos serviços, em função do tamanho e 
complexidade do município de São Paulo, além de problemas 
decorrentes de contratos de gestão. Por outro lado, alguns ges-
tores entrevistados não referem entraves na Rede de Atenção 
Oncológica. 

Quadro 2 – Descrição da categoria “Pontos de Atenção Secundários e Terciários”, subcategorias e unidades de registro da pesquisa científica

Categoria Temática Subcategorias Fala dos sujeitos

Pontos de atenção secundários e 
terciários

“São pontos de atenção 
secundários e terciários, os 
nós da rede onde se ofertam 
determinados serviços 
especializados, gerados através 
de uma função de produção 
singular. Se diferenciam por 
suas respectivas densidades 
tecnológicas”(8).

Atenção Secundária Toda paciente que é encaminhada para fazer ultrassonografia de mama ou mamografia tem a 
oferta de um serviço especializado de mastologia e, dando resultado alterado, automaticamente 
já é encaminhada para o mastologista e dentro deste serviço já é feita a punção e assim já vai 
sendo encaminhada para a linha de cuidado e dará seguimento a assistência integral. (G1)

O exame de mamografia e ultrassonografia de mama não é realizado aqui. Sempre precisamos 
encaminhar e o resultado é uma fila enorme de espera... (G3).

Atenção Terciária O limite seria no setor terciário, principalmente a comunicação com este setor. Eu priorizo a 
marcação e fico no regulador a cada dois dias. É como se eu quisesse passar meu problema 
na frente e o setor terciário tem dificuldade. Eu consigo a vaga porque sou insistente. (G4)

O certo seria que quando [a paciente] recebe alta [do hospital], retorne para o 
ambulatório de especialidade, como uma forma de se reeducar e depois para o território 
para fazer o acompanhamento na Unidade Básica de Saúde. (G2)

Quadro 3 – Descrição da categoria “Sistemas de Apoio”, subcategorias e unidades de registro da pesquisa científica.

Categoria Temática Subcategorias Fala dos sujeitos

Sistemas de apoio

“São lugares institucionais das redes onde 
se prestam serviços comuns a todos os 
pontos de Atenção à Saúde, quer seja no 
apoio diagnóstico e terapêutico, quer na 
assistência farmacêutica e sistemas de 
informação de saúde para obtenção de dados 
úteis à regulação, programação e ajuste na 
assistência à saúde da população”(8).

Apoio 
diagnóstico e 
terapêutico 

Temos um número populacional muito grande e poucos equipamentos... eu não sei se 
[a solução] seria aumentar o número de mamógrafos. As estatísticas mostram que os 
números de mamógrafos são mais do que suficientes e estão em número adequado, mas 
seria uma melhor redistribuição de serviços. (G5)

[...] eu acho que temos dois nós: a manutenção dos equipamentos de mamografia, pois 
eles se quebram e geram fila de espera, [...] e ainda temos o absenteísmo. (G1)

[...] e o absenteísmo é alto [...], quase 30% de absenteísmo e é complicado porque o 
paciente não sai da fila e prejudica o outro paciente que precisa entrar na fila. (G3)

Sistema de 
Informação

[...] não temos muita coisa relacionada aquele Programa do SISMAMA, eu não sei o que 
aconteceu e acho que nunca implantou aqui. (G4)

Quem faz as mamografias para a nossa região é [...] uma empresa terceirizada e do que tenho 
contato com eles nunca alimentaram nada sobre o SISMAMA e não recebo dado nenhum. (G6) 

O próprio sistema SISMAMA não está sendo utilizado no cotidiano para a gestão e é uma 
discussão que devemos fazer. Quem alimenta o banco são os serviços de referência e seria um 
bom instrumento, mas não estamos fazendo essa prática. (G5)

Quadro 4 – Descrição da categoria “Sistemas Logísticos”, subcategorias e unidades de registro da pesquisa científica

Categoria Temática Subcategorias Fala dos sujeitos

Sistemas logísticos

“São soluções tecnológicas, fortemente 
ancoradas na tecnologia da informação, 
que garantem uma organização racional 
dos fluxos e contrafluxos da informação, 
produtos e pessoas na Rede de Atenção 
à Saúde, e deve contribuir para a efetiva 
coordenação entre os pontos da RAS”(8).

Fluxo de 
pessoas

[...] é uma distância e nem todo usuário tem a disponibilidade de transporte e então temos a 
falta, e além de perder a oportunidade e a vaga de atendimento, ainda retira a vaga de outra 
pessoa. O equipamento [de saúde] às vezes não está próximo do território dele. (G2)

[...] quem está regulando tenta verificar um local próximo a sua residência, mas a área é muito 
grande e pode ser agendada muito longe. (G7)

Fluxo de 
informações

[...] a informação não chega para todas as mulheres e a grande maioria procura quando vê um 
nódulo palpável ou retração e com isso já está em um estágio mais avançado[...]. (G6)

Existe a falta de conscientização da população de fazer os exames preventivos, sabemos que a 
mídia é importante e talvez seja necessário divulgar no programa popular, em uma novela, a 
problemática do câncer de mama. (G2)

A usuária ou população está descrente que o perigo mora ao lado e que deve fazer os exames 
preventivos anualmente. [...] ajudaria se a mídia interviesse com comerciais e enfoque de novela. (G7)
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DISCUSSÃO

A APS é uma estratégia de organização voltada para responder, 
de forma regionalizada, contínua e sistematizada, à maior parte das 
necessidades de saúde de uma população, por meio da integração 
de ações preventivas e curativas, direcionadas a indivíduos e comu-
nidades(11). Entretanto, alguns desafios comprometem o seu desem-
penho como centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde.

Neste estudo, os relatos dos participantes, analisados à luz da 
estrutura operacional da RAS, proposta por Vilaça Mendes(9), apon-
taram para três problemas na APS como centro da Rede de Atenção 
Oncológica. São eles: (1) barreiras no primeiro contato dos usuários 
com o serviço, divergindo do princípio da universalidade da atenção; 
(2) falhas na coordenação dos fluxos e contrafluxos do sistema de 
saúde, comprometendo a articulação dos pontos de atenção pri-
mária, secundária e terciária; e (3) a rotatividade de profissionais e 
equipes mínimas incompletas, implicando no comprometimento 
da execução das ações, em termos quantitativos e qualitativos. 

A APS é conhecida como a “porta de entrada” dos usuários 
nos sistemas de saúde, atendimento inicial que deve funcionar 
como um filtro capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes 
de saúde, dos mais simples aos mais complexos em densidade 
tecnológica(12). Contudo, na prática, observam-se barreiras de 
acesso à rede de cuidados integrais e contínuos, confirmando 
resultados encontrados em estudo desenvolvido na rede muni-
cipal de saúde de Recife-PE, que corroboram com esses dados(13).

A falta de profissionais que compõem a equipe mínima da 
APS, bem como sua alta rotatividade, são problemas de gestão, 
porém, a presença do trabalhador no serviço por si só não implica 
qualidade da atenção, sendo fundamental a Educação Permanente 
das equipes de saúde, não só para o correto fluxo de ações na Rede 
de Controle do Câncer de Mama, mas também para a oferta de 
informações claras e completas sobre as ações a serem realizadas(14).

No presente estudo, observou-se que a conformação da linha 
de cuidados à mulher no contexto do combate ao câncer de 
mama inicia-se a partir do diagnóstico da alteração mamária. 
Desse modo, infere-se que as ações de prevenção da doença, 
promoção da saúde e vigilância, mediante rastreamento, ainda 
não estão consolidadas como ações dessa linha de cuidados. 
Também foram identificados problemas na comunicação do 
resultado da mamografia à usuária, no estrangulamento da 
demanda hospitalar e no planejamento e operacionalização da 
alta hospitalar, com retorno à APS(15). 

As ações de detecção precoce do câncer de mama contribuem 
para seu diagnóstico em estágios iniciais, bem como para a redução 

das taxas de morbimortalidade. No entanto, apesar dos esforços 
empreendidos pelo MS, no Brasil ainda é persistente a elevada 
taxa de diagnóstico tardio do câncer de mama, correspondendo 
a 60% dos casos(4-16). Entre os vários fatores que podem estar in-
fluenciando essa situação, estudos mostram que existe falha na 
conformidade na oferta das ações de rastreamento e detecção 
precoce dessa afecção com as recomendações do MS, o que 
pode comprometer seus resultados e o impacto esperado(17-18). 
Deve-se considerar, ainda, que a quebra no fluxo dos serviços ou 
a falta de articulação entre eles ocasiona atraso na concretização 
das ações e retardo no diagnóstico e no início do tratamento(4). 

Dessa forma, o sistema de referência e contrarreferência, 
que deveria atuar como mediador na conexão entre os pontos 
da rede assistencial passa a funcionar, em várias circunstâncias, 
como empecilho à agilidade do processo. Além disso, os serviços 
de saúde mais densos tecnologicamente, frequentemente, não 
retornam as informações para a Atenção Primária, tornando a rede 
assistencial um emaranhado de práticas desconexas e pontuais. 
Ressalta-se, então, a quase inexistência da contrarreferência(13).

No que se refere aos sistemas de apoio à Rede de Atenção 
Oncológica, tais como, o apoio ao diagnóstico e à terapêutica 
e os sistemas de informação, neste estudo, identificou-se que 
a utilização dos mamógrafos não é eficiente, uma vez que há 
problemas de inadequada (re)distribuição na rede, absenteísmo 
de usuárias e manutenção técnica dos aparelhos. Por outro lado, 
a não utilização do Sistema de Informação do Câncer de Mama 
(SISMAMA) como um instrumento de gestão do cuidado, pode 
dificultar o acesso a informações úteis ao monitoramento das 
ações de detecção precoce do câncer de mama(18).

Na organização da Rede de Atenção à Saúde, os sistemas 
logísticos constituem soluções fundamentadas na tecnologia da 
informação para garantir os fluxos e contrafluxos necessários(9). 
Nessa categoria, o presente estudo apontou problemas e soluções 
relativos ao fluxo de pessoas e informações na rede oncológica.

Uma das características primordiais na APS é a longitudinalidade 
no cuidado ao indivíduo, englobando ações promoção, proteção 
e recuperação de saúde, de forma integral e continuada. Os resul-
tados positivos intrinsicamente relacionados a esse atendimento 
decorrem do diagnóstico e tratamento mais adequado, diminuindo 
encaminhamentos desnecessários para outros setores da rede e 
utilização de procedimentos de maior complexidade(19). 

A existência de vazios sanitários no Brasil pode, em alguns aspectos, 
ser reproduzido em territórios regionais e, até mesmo, municipais. A 
discrepância entre oferta e demanda nos serviços de saúde interfere 
diretamente na qualidade da assistência, determinando obstáculos 

Quadro 5 – Descrição da categoria “Sistema de Governança da Rede”, subcategorias e unidades de registro da pesquisa científica

Categoria Temática Subcategorias Fala dos sujeitos

O sistema de governança da rede 

“A governança das Redes de Atenção à 
Saúde é o arranjo organizativo que permite a 
gestão de todos os componentes, de forma 
a gerar um excedente cooperativo entre 
os atores sociais em situação, aumentar 
a interdependência entre eles e obter 
resultados para a população adscrita”(8).

Formulação e decisão 
estratégica para organizar e 
coordenar a interação entre os 
componentes da rede

O Município é muito grande e não dá para ter uma visão de um todo e 
devemos trabalhar em parcerias... (G2)

Temos uma problemática especial [...], pois tenho um conjunto de 
Unidades Básicas de Saúde, sendo mais de 50% municipalizadas, ou 
seja, nenhum contrato de gestão. (G5)

Na nossa região não temos dificuldade em relação aos 
encaminhamentos e nossa retaguarda em relação ao câncer de mama é 
bastante eficiente e funciona. Nossa rede oncológica funciona. (G2)
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à comunidade, principalmente quando o tema é a prevenção e 
identificação oportunas do câncer de mama, fundamentais para a 
diminuição de suas taxas de morbidade e mortalidade. Nesse quesito, 
o acesso geográfico assume essencial relevância(4,20).

Identificou-se, segundo a perspectiva dos gestores, que as 
usuárias encontram barreiras geográficas para a utilização de 
serviços de apoio ao diagnóstico, e também que a divulgação 
de informações sobre o câncer de mama na comunidade é ine-
ficaz, no sentido de promover responsabilização e co-gestão do 
cuidado na dimensão coletiva.

A barreira geográfica também foi mencionada em estudo que 
avaliou a capacidade da gestão municipal em prover a atenção à 
saúde do idoso, destacando sua repercussão na acessibilidade e 
continuidade da Atenção à Saúde dos usuários do sistema, sinalizan-
do problema comum aos usuários do sistema público de saúde(21). 

A concepção de programas de divulgação e esclarecimento 
promove a produção de conhecimentos na população e favorece 
a procura precoce por atendimento à saúde, diminuindo o tempo 
entre a procura por atendimento e a descoberta de um sintoma 
de adoecimento da mama(22).

A participação da comunidade nas ações de controle do 
câncer de mama é fundamental e para que as usuárias sejam 
protagonistas em seu processo saúde-doença-cuidado, o acesso 
a informações completas e claras é indispensável(23). 

O envolvimento de múltiplos atores para a gestão compartilhada 
e resolutiva da Rede de Atenção à Mulher com Câncer de Mama 
implica a assunção de responsabilidades, e o estabelecimento 
de relações de comunicação e interdependência(24).

Nesse contexto, o valor da qualidade dos registros em saúde 
é importante. A facilidade na sua consulta e disponibilização na 
chamada continuidade informacional é ponto primordial para a 
longitudinalidade na Atenção à Saúde. O conhecimento obtido, 
não somente restrito às condições clínicas da pessoa, mas tam-
bém aos aspectos sociodemográficos, valores culturais e situação 
familiar possibilita a formulação de programas e políticas de 
saúde, facilitando as orientações dos profissionais de saúde e a 
adesão terapêutica dos usuários(19).

O trabalho de gestão dos componentes da rede requer dos 
gestores uma visão ampliada, com formulação e decisão estratégica, 
para integrar e coordenar todos os fluxos necessários. Neste estudo, 
os resultados sobre o sistema de governança da rede apontam que, 
em alguns territórios, a Rede de Atenção Oncológica é eficiente, 
principalmente, em razão da retaguarda diagnóstica e terapêuti-
ca disponível. Porém, em outras experiências, a insuficiência de 
parcerias, incluindo contratos de gestão, somada à amplidão do 
território, dificultam a gestão dessa rede oncológica. 

A elaboração de políticas com base nas características de 
população geograficamente definida facilita a oferta de serviços, 
adequada conduta, acesso, segurança e qualidade no atendimen-
to. Uma opção na regulação de recursos pode ser a formulação 
de modelos de risco para a pré-seleção da triagem do câncer de 
mama. Esses modelos podem propiciar uma melhor escolha e 
ajustar os recursos disponíveis(1).

Os gestores detêm a capacidade de organizar as redes de 
atenção em inúmeras possibilidades de conexão que podem 
contribuir ou dificultar o acesso da população à assistência. O 
sistema de governança pode, a seu critério, estimular as ligações 

transversais de atendimento, além de indicar possíveis centros com 
potencial de expansão(18). As ações exitosas no controle do câncer 
de mama incluem empreendimento amplo, multidimensional e 
em vários níveis de implementação e efetiva localização da uni-
dade básica de saúde, assim como o percurso necessário para a 
realização de exames diagnósticos e terapêuticos, pois o usuário 
deverá utilizá-los com frequência durante todo o tratamento. Na 
otimização da rede, a posição dos serviços de atendimento e local 
de moradia da população, os meios de transporte disponíveis, 
a distância, o tempo e os custos envolvidos no deslocamento 
precisam ser aquilatados durante a composição da rede(25).

Nesse quesito, entende-se que a utilização contínua e crescente 
de novas tecnologias de informação pelo sistema de governança 
favorece a tomada de decisão e a implementação de ações eficazes 
para o controle do câncer de mama. Entre as várias possibilidades 
de uso de novas tecnologias de informação, estudo destaca os 
Observatórios de Saúde como importante “estratégia de ampliação 
e disponibilização de informações e evidências para a tomada 
de decisões no campo da saúde, incluindo as áreas de vigilância, 
promoção, Atenção Primária e gestão da educação em saúde”(26).

Diante do exposto, concorda-se com a afirmação de que os 
programas bem-sucedidos de controle do câncer geralmente 
envolvem esforços abrangentes, multidimensionais e de vários 
níveis na implementação e comunicação de políticas públicas(25).  

Limitações do estudo 

Uma das limitações que pode ser apontada diz respeito à 
análise restrita a região Sudeste do município de São Paulo que, 
embora extensa e populosa, pode não representar a realidade de 
outras regiões, sugerindo a necessidade de expansão, de modo 
a visualizar a realidade da Rede de Atenção na sua plenitude. 

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

 O estudo possibilitou uma reflexão crítica sobre a rede oncológica 
no local estudado, as demandas e procedimentos envolvidos na 
detecção precoce do câncer de mama, assim como a necessidade de 
planejamento adequado, educação continuada, recursos materiais 
e humanos suficientes e articulação política para a implementação 
das políticas de saúde, oferecendo adequados serviços para a 
prestação de cuidados, com ênfase na Atenção Básica. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados do estudo referentes à organização da Rede de 
Atenção ao Câncer de Mama, segundo a perspectiva de gestores 
da Coordenadoria Regional de Saúde Sudeste no município de 
São Paulo, analisados à luz dos cinco componentes da estrutura 
operacional da Rede de Atenção à Saúde, permitem afirmar que 
existem diferentes realidades na Rede de Atenção Oncológica dessa 
Coordenadoria, e os obstáculos para sua integração e integralidade 
foram: fragilidade do vínculo com as usuárias; alta rotatividade de 
profissionais na Atenção Primária à Saúde; ausência de padronização 
do sistema de referência e contrarreferência, e baixa cooperação 
entre serviços de saúde municipais e estaduais. Por outro lado, os 
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resultados também apontam que, em alguns territórios, a Rede 
de Atenção Oncológica é eficiente, principalmente, em razão da 
retaguarda diagnóstica e terapêutica disponível. 

Conclui-se, portanto, que a assimetria no acesso de usuárias 
a ações e serviços, em pontos distintos da Rede de Atenção 
Oncológica, bem como sua fragmentação, mostra que é impe-
rioso aplicar métodos de colaboração e coordenação eficazes 

e condizentes à ética na gestão dos recursos disponíveis e ao 
cuidado longitudinal.
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