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RESUMO: Realizou-se analise da gestdo da atengao, com base na integralidade da assisténcia a satde
da mulher na prevencdo do cancer cérvico-uterino, através de entrevista com duas pacientes atendidas
em servico de saide da regido nordeste do pafs. Consistiu num estudo de caso onde os dados foram
analisados através do Fluxograma Analisador do Modelo de Atencido de um Servigo de Saide. Em um
caso identificou-se a integracao dos pontos de atencio, com carater integral e no outro a fragmenta¢io
total desta. No estudo ¢ percebida a importincia de maior atengdao do gestor no sentido de melhor
planejar, organizar e avaliar as a¢Ses nos servicos de atengdo saude da mulher, buscando a eficiéncia, a
eficacia e a efetividade, assegurando que os principios do Sistema Unico de Satde sejam respeitados.

ABSTRACT: This study aimed at analysing attention-based management based upon women’s health
integration in the prevention of cervical-uterine cancer, using interviews with two patients who were
given care in a healthcare service in the northeast region of Brazil. In this case study the data was
analysed according to the Analysis Fluxogram of the Healthcare Attention Model. In one of the cases
total integration of attention scores was identified; while in the other total fragmentation of attention
scores was identified. In this study the relevance of greatest attention was played by the manager in the
sense of better planning, organization, and evaluation of the service’s interventions in women’s
healthcare; services that sought efficiency, and effectiveness, assuring that the principles of the Brazilian
National Health Care System are respected.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar la gerencia de la atencién basado en la integralidad
de salud de la mujer en la prevenciéon del cancer de cuello uterino, usando la entrevista con dos pacientes
atendidas en un servicio de salud en la regiéon nordeste brasilefia. Se constituye en un estudio caso cuyos
datos fueron analizados segin el Fluxograma Analizador del Modelo de Atencién de un servicio de
Salud. En uno de los casos se identificé la integracion de los puntos de atencién; de tipo integral y, en
el otro, la fragmentacién total de estos. Se percibe en el estudio la importancia de la mayor atencién del
gerenciador para poder planear mejor, organizar y evaluar las acciones en los servicios de la salud de las
mujeres, en la busqueda de los parametros de la eficiencia, eficacia y efetividad, garantizando que los
principios del Sistema Unico de Salud sean cumplidos y respetados.
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INTRODUGAO

Na atualidade, a necessidade de se ter uma ges-
tdo com qualidade, efetiva, eficiente, humanizada e
solidaria, tem levado os diferentes atores da area da
saude a discutir estratégias de avaliagao das diretrizes e
principios do Sistema Unico de Saide (SUS). A ava-
liacdo em sadde ¢, pois, ampla o suficiente para conter
em seu bojo desde “as politicas publicas em saude,
aos programas de saude, o perfil da morbimortalidade
da populagdo ou a organizagdo do sistema de sau-
de”.'?2 Assim, o sistema de satde brasileiro tem sido
avaliado sob multiplos olhares em suas diversas facetas
como a da regionalizacdo, da hierarquizacio da assis-
téncia e da descentralizacao administrativo-financeira,
passando pelo controle social e participagido da co-
munidade e aspectos da equidade, acessibilidade e

integralidade.

A integralidade na atencido a saude consiste no
direito que as pessoas tém de serem atendidas no con-
junto de suas necessidades e no dever que o Estado
tem de oferecer servicos de saude organizados para
atender estas necessidades de forma integral.” No que
concerne a integralidade, como principio do SUS, de-
vemos visualizar a “pessoa como um todo” e que suas
necessidades sejam assistidas através de agdes integra-
das de promogao da saide, prevencio de doencas, além
da cura e reabilitacio; com a articulacio intersetorial,
interdisciplinar, intergovernamental e institucional, com
o intento de melhorar os niveis de sadde e a qualidade
de vida das pessoas.’ Esse principio ¢ um dos mais pre-
ciosos termos para demonstrar que a aten¢do a sadde
deve levar em consideracio as necessidades especificas
de pessoas ou grupos de pessoas, ainda que minoritarios
em relacdo a0 total da populagio.*

Apesar de o Ministério da Saude citar a
integralidade como algo precioso para qualificar a aten-
¢do a saude e suas adversidades, autores afirmam que
a integralidade e o controle social ainda nio sdo reali-
dade no cotidiano da atencio, ao contririo da
descentralizacio e da universalizacio.’

A integralidade estd distante das praticas
assistencial (com uma aten¢éo fragmentada, sem con-
tinuidade e acessibilidade) e gerencial (tanto na gestio
clinica, como da aten¢o), ficando também longe da
pesquisa e do ensino.

Esta questio ¢ de uma magnitude e amplitude
respeitavel, que merece total aten¢do de todos os ato-
res envolvidos, na constru¢do das politicas, desde
formuladores, executores, formadotes, até a clientela
das acoes e servicos de saude oferecidos pelo SUS.

Tal preocupacdo foi manifestada durante a 11* Con-
feréncia Nacional de Saude em 2000, onde os partici-
pantes “reafirmaram a necessidade de fortalecer o
carater publico das acdes e servicos de saude e a res-
ponsabilidade do Estado, definida na Constitui¢io
Federal, no provimento da saude do povo. Da mesma
forma, os principios da integralidade assistencial, da
humanizacio e da eqtidade foram reiterados, constitu-
ido-se como objetivos para a consolidacio do SUS”¢!!*

O cancer, nas suas diferentes formas, constitui-
se hoje numa das mais importantes causas de morte
na popula¢ao mundial. Sobre esta doenga, afirma-se
que a prevencio, bem como a detec¢io precoce, po-
dem reduzir seus efeitos danosos. A prevengdo deve-
ria englobar o acesso integral aos servicos de sadde,
onde aspectos educativo-preventivos devem ser abor-
dados. Todavia ha que se analisar e questionar esta aten-
¢do, uma vez que os profissionais de saude ainda nao
a tem feito de modo efetivo e esperado.” Neste con-
texto, reflete-se na tentativa de compreender a aten-
¢do a saude da mulher na prevencao do cancer cérvico-
uterino, sob o olhar da integralidade. Nesta area de
atencdo, apesar de terem sido implantados numeros
consideraveis de a¢des e servicos, estes parecem nao
atender as necessidades de toda uma demanda de
mulheres brasileiras acima de 10 anos, hoje estimada
em 73.837.876, ¢ em idade reprodutiva (10 a 49 anos),
um total de 58.404.409.% Ainda analisando-se os da-
dos da mortalidade por cancer de colo uterino, este se
situa no incomodo terceiro lugar nas causas de morte
em 1999, com aumento projetado para este ano.”

A partir deste contexto, analisar sob a tica da
integralidade a atencio a sadde da mulher na preven-
¢do do cancer cérvico-uterino ¢, pois, o objetivo des-
te estudo.

METODOLOGIA

A pesquisa ¢ do tipo estudo de caso. O estudo
foi realizado no Instituto de Prevencio do Cancer do
Ceara (IPCC), em 2004, com duas mulheres clientes
do servigo, que realizavam tratamento ginecolégico.
O IPCC ¢é referéncia estadual na prevengio, diagnosti-
co e tratamento do cancer cérvico-uterino e suas com-
plicagdes. Os procedimentos éticos relacionados a
pesquisa com seres humanos foram seguidos, apesar
do Comité de Etica ainda estar em fase de organiza-
¢io, tendo os sujeitos sido informados do estudo, bem
como assinado o Termo de Consentimento Livte e
Esclarecido. Para coleta de dados foi utilizado como
técnica a entrevista nao-ditetiva, também chamada de
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abordagem clinica e, com ela, se pretende colher da-
dos no discurso livre sobre um tema.” Como técnicas
para andlise dos casos utilizou-se a ferramenta deno-
minada de Fluxograma Analisador do Modelo de
Atencido de um Servico de Satde.'” Nele, trabalha-se
“com a perspectiva de ‘desenhar’ um certo modo de
organizacdo de um conjunto de processos de traba-
lhos, que se vinculam entre si em torno de uma certa
cadeia de produ¢io”.'”” No fluxograma, alguns sim-
bolos sao utilizados para a construgdo do diagrama: a
elipse (representa o comeco e o fim da cadeia produ-
tiva); o retangulo (mostra momentos em que sio rea-
lizadas etapas de trabalho importante da cadeia pro-
dutiva, nas quais realizam consumo de recutsos e pro-
ducio de produtos bem definidos) e o losango (mo-
mentos de decisdo a serem seguidos durante a cadeia
produtiva)."

ANALISANDO OS CASOS ATRAVES DO
FLUXOGRAMA

No Caso 1 (anexo 1 e 3) pode-se constatar a
integracdo dos pontos de atencido a saude, através de
uma rede horizontal, onde a porta de entrada da cli-
ente L.PS. foi a atencdo primaria em saude (Estratégia
Sadde da Familia), que durante uma consulta de rotina
para prevencdo do cincer cérvico-uterino com o En-
fermeiro, teve seu problema detectado, sendo
referenciada com presteza ao hospital local, onde foi
assistida pelo médico e realizado exames de rotina
(colposcopia) e coleta de material para biopsia. A se-
guir foi encaminhada para a unidade de referéncia es-
tadual para prevencio, diagnéstico e tratamento do
cancer cérvico-uterino.

Neste processo de organizagdo do trabalho das
acoes ¢ servigos de saude em sistemas integrados de
servicos de saude, “ndo ha uma hierarquia entre os
diferentes pontos de aten¢do a saude, mas a confor-
magao de uma rede horizontal de pontos de atencio
a saide de distintas densidades tecnolégicas, sem hie-
rarquia entre eles”.'"™ Neste modelo de organizagio,
propde-se que esta rede horizontal seja organizada a
partir de um centro de comunicacio, destacando-o
como o ponto da aten¢do primdria a saude.

A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) defi-
niu esta atengdo primaria a saude como “baseada em
tecnologia e métodos praticos, cientificamente com-
provados e socialmente aceitaveis, tornando univer-
salmente acessiveis a individuos e familias na comuni-
dade por meios aceitaveis para eles e a um custo que
tanto a comunidade como o pafs possa arcar em cada

estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacio. B parte integral do
sistema de saude do pais, do qual é funcio central,
sendo o enfoque principal do desenvolvimento social
e econémico global da comunidade. F o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da co-
munidade, com o sistema nacional de saude, levando
a atencdo a sadde o mais préximo possivel do local
onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de atencdo conti-
nuada a saade”.??"!

Durante os dezesseis dias percorridos no siste-
ma de referéncia, pela cliente, destaca-se ainda neste
caso a acessibilidade, que “envolve a localizagio do
estabelecimento proximo da populacio a qual atende,
os horarios e dias em que esta aberto para atender, o
grau de tolerdncia para consultas nio-agendadas ¢ o
quanto a populacio percebe a convivéncia destes as-
pectos da acessibilidade”."*** “A acessibilidade ¢, ain-
da, classificada nas dimens&es: geografica (distancia
média entre a populacio e os recursos), organizacional
(modos de organizacio dos recursos de assisténcia a
saude), e s6cio-cultural (envolve fendmenos tais como:
percepcao sobre o corpo e a doenga, crengas relativas
a saude, tolerancia a dor e credibilidade nos servicos
de saude, dentre outros)”."*!"""* Quanto a integralidade,
a rede assistencial do Caso 1 a contempla de forma
significativa e até com certa resolutividade o principio
da integralidade, uma vez que ela exige que a presta-
cao desta atencio atenda as necessidades mais comuns
da populagdo adscrita, a responsabilizagio pela oferta
de servicos em outros pontos de aten¢io a saude e o
conhecimento adequado dos problemas biolégicos,
psicolégicos e sociais que causam as doengas.

No Caso 2 (anexo 2 e 3), nota-se claramente a
fragmentacdo e a falta de acesso a atencdo primaria
em saudde, dificultando com isto o diagndstico, o tra-
tamento e seu acompanhamento. A entrada no servi-
co especializado, através de demanda espontinea, ca-
racteriza a inexisténcia de referéncia, incrementando a
demora no atendimento; a inexisténcia de pratica do
autocuidado, caracterizado pela ndo realizagdo do exa-
me de prevencdo do cancer cérvico-uterino como
rotina, a nao resolutividade no tratamento, caracteri-
zando a nao acessibilidade e, por conseguinte, com-
prometendo a integralidade da atencio.

Em relacio aos principios doutrinarios do SUS,
afirma-se que “universalidade, integralidade e eqiiida-
de da atencio constituem um conceito triplice, entre-
lacado, quase um signo, com forte poder de expressar
ou traduzir de forma muito viva o ideario da Refor-
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ma Sanitiria brasileira. A cidadania, a saude como di-
reito de todos e a superagio das injusticas resultantes
da nossa estrutura social estdo implicitas no triplice
conceito-signo”.'*'"* A Politica Nacional de
Humanizacao do SUS (Humaniza SUS) enfatiza tam-
bém que para que haja a integralidade ¢ necessario
garantir ao cidaddo o direito de ser assistido da preven-
¢20 a0 mais dificil tratamento das doencas, ndo excluin-
do nenhuma.!® No Caso 2, além de nio existir uma
rede horizontal integrada, sabidamente, nio foram res-
peitados os principios doutrinarios (a universalidade, a
eqiidade e a integralidade) e nem os organizativos (a
regionalizacio e a descentralizacio) do SUS.

Neste Caso vé-se de forma nitida e obscura a
relacdo entre o sistema local de saude e a clientela, onde
os anseios, as angustias, as dores e os problemas nao
sa0 auscultados, e o ser humano, cidadao, dotado de
deveres e direitos, encontra-se a revelia do sistema de
saude, como diz o poeta “|...] esperando a morte che-
gat”.'” A morte aqui retratada nio ¢ a tdo somente
parada das fungoes vitais basicas, mas também, a morte
social, cultural e, principalmente, a da capacidade de
pensamento abstrato, a de sonhar, a de planejar o fu-
turo e sentir-se vivo em sua plenitude, no mais com-
pleto bem-estar biopsicosocioespiritual. Quanto a es-
tas necessidades pessoais e o sistema de satde, autores
retratam que “‘a dificuldade de ouvir as demandas dos
pacientes e de tratd-los como outros sujeitos, com
desejos, crencas e temores, tem sido causa de inume-
ros fracassos na relacio entre trabalhadores de saiude
e populacao”™*, fato também identificado na relagao,
entre gestores e as politicas publicas de saude, que es-
tao na contramao das necessidades do usuario-cliente
do sistema de saiude, e muitas vezes priorizam suas
vontades pessoais e nao as necessidades do sistema.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise realizada, utilizando a ferra-
menta do Fluxograma Analisador do Modelo de Aten-
¢3o de um Servico de Saude'® na avaliacio do princi-
pio da integralidade na gestdo e organizagao dos siste-
mas municipais, conseguiu-se identificar no processo
de trabalho, nas a¢oes e servigos de sadde, alguns ele-
mentos estruturais da integralidade da atengdo no que
concerne ao Caso 1 e a fragmentagdo da atengio, ou
inexisténcia da integralidade, no Caso 2.

A atencio, no Caso 1, apresenta uma sélida rede
assistencial de saude, com integragdo dos pontos de

atengdo, tendo infcio na Unidade Basica de Saude (UBS)
— atengdo priméria em saude —, demonstrando o con-
tato com a cliente, caracterizando o acolhimento, a
longitudinalidade ¢ a coordenacio da atencio, a avali-
acao do risco individual, a utilizacdo da clinica amplia-
da, a acessibilidade, a eficiéncia com resolubilidade;
onde, durante o percurso da assisténcia individual,
percebe-se a efetividade de elementos que compdem
a integralidade da atencéo.

No Caso 2 vé-se claramente a inexisténcia de
acesso a aten¢do primaria, com a desarticulagdo dos
pontos de aten¢do e a mais completa fragmentacio
da assisténcia, com o aumento do risco individual e a
falta de respeito a legislacdo do SUS e ao ser humano
cidadao, portador de necessidades basicas e funda-
mentais para a sobrevivéncia, sendo a aten¢ao a saude,
uma delas.

A efetivagdo do principio da integralidade, de
forma universal, estd muito distante de ser atingida
devido, principalmente, a0 modelo de atendimento,
que nio privilegia a integraciao horizontal dos pontos
de atencao, com uma aten¢ao primaria qualificada. Para
que isso possa ocorrer todos os atores envolvidos
devem procurar avaliar esta aten¢do propondo mu-
dancas. Os gestores, como profissionais responsaveis
pela execugao das politicas publicas na drea, necessi-
tam melhor planejar, organizar e avaliar os servigos a
fim de que possam assegurar que estes sejam eficien-
tes, efetivos e eficazes para a clientela envolvida, asse-
gurando os principios do SUS aos usudrios.
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Anexo 2 - CASO 2
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Anexo 3 - Descri¢do dos casos.

Caso 1

L.PS,, 59 anos, vitva, G9 P8 A1, residente e domiciliada no municipio de Horizonte, Estado do Ceard; procurou o posto de saude no dia
14 de junho de 2004, sem queixas, para realizar o exame de prevencio do cancer colo-uterino referindo realiza-lo rotineiramente, uma
vez por ano. Durante a consulta para coleta de material foi assistida por Enfermeiro. No momento da coleta do material para esfregaco,
este profissional identificou um discreto sangramento, nao coletou material, e imediatamente a referenciou para o médico do hospital
local para melhor avaliagdo. Cinco dias ap6s foi atendida pelo médico no hospital do municipio, realizando colposcopia e coleta de
material para a biépsia. Este, em seguida, encaminhou-a ao Instituto de Prevencio do Cancer do Ceara (IPCC) para realizagio de consulta
especializada e possivel tratamento, referindo que a mesma no tinha uma “raladura” no ttero. Em 30 de junho a cliente viajou para
Fortaleza, utilizando como transporte, uma ambulancia. Ao chegar ao IPCC foi diretamente ao SAME, para preenchimento de fichas e
dados de identificagio do prontudrio, sendo em seguida encaminhada para consultérios médicos, sem as devidas explicagdes sobre o
funcionamento e rotinas do servico. Durante a consulta foi realizada nova colposcopia e fornecido o resultado da bi6psia que, segundo
a cliente, apresentava um “Zumosinbo no sitero” e tinha que fazer tratamento com “/uges”. Referiu nao apresentar preocupagdes quanto ao
seu agravo, devido a médica do IPCC ter orientado que tinha cura. O tratamento indicado foi a crioterapia. Em seguida a mesma foi
encaminhada ao Servico Social para orientagdes sobre o processo de tratamento e inicio do mesmo.

Caso 2

R.M.OS., 34 anos, casada, G3 P3 A0, fumante, residente e domiciliada no Bairro Conjunto Esperanga, municipio de Fortaleza, Estado
do Ceara. Procurou o Instituto de Prevencio do Cancer do Ceard (IPCC), através de demanda espontinea. Refere que desde 1997 sentia
fortes dores abdominais, ardor, corrimento vaginal e verrugas na genitalia externa, ja tendo procurado o servico de satide aproximadamente
seis vezes, ndo conseguindo marcar consultas e nem ter respostas para seu problema. Refere nunca ter realizado o exame de prevengio
do cincer cérvico-uterino. Depois de muitas tentativas conseguiu agendar uma consulta através do seu cunhado que trabalhava nas
proximidades, vizinho ao IPCC, no ano de 2002. A mesma refere ter sido bem recebida na recepc¢io do IPCC, em seguida foi a0 SAME,
para preenchimento de fichas e dados de identificagio do prontudrio. Apds, foi encaminhada para consultério médico (sem as devidas
explicagbes sobre o funcionamento e rotinas do servi¢o), onde realizou colposcopia e bidpsia. Ao final da consulta e exames, o médico
falou que seu problema era HPV. “§d faltei desmaiar pensando que era HIV . Entdo, ele falon que era HPV, um tipo de germe |...], um viras [...],
¢ que el ficaria boa cuidando a tempo”. Logo ap0s, foi encaminhada para tratamento cirturgico, dando continuidade ao tratamento com cremes
vaginais e comprimidos por via oral. Retornou ao servi¢o periodicamente, tendo realizado cinco consultas em 2002, quatro em 2003 e
trés em 2004, até o més de junho. Em relacio ao servico, a cliente diz que é “bem atendida, explican como é. Mas, em compensagao, to do mesmo
Jeito [...] a barriga parece td com oito meses de gravidez. Nao suporto mais néo”.
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