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LINHA DE CUIDADO AO CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA NO LITORAL
NORTE PAULISTA SOB O OLHAR DE COORDENADORES DE UNIDADES DE
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

CLINICAL PATHWAY OF CERVICAL AND BREAST CANCER IN THE NORTH
COAST OF SAO PAULO ACCORDING TO PRIMARY HEALTH CARE MANAGERS
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Resumo: Em 2015, o Plano Regional da Rede de Oncologia da Regido de Satde 17 (RRAS17) estabeleceu
parédmetros de organizagdo e encaminhamentos dos servigos de atengdo primaria, secundaria e terciaria
que compbéem a rede. Esta pesquisa visou avaliar a percepgédo dos coordenadores das Unidades Basicas
de Saude (UBSs) acerca do funcionamento da linha de cuidado ao cancer de mama e colo de utero no
Litoral Norte (LN), uma das quatro regibes de satde da RRAS17, cujos indicadores apontam lacunas no
cuidado integral a portadoras dessas patologias. A aplicagdo de questionario estruturado mostrou que, para
os coordenadores, 0s servigos estdo integrados e o funcionamento da linha de cuidado para essas
condigbes é cumprido, embora pontos criticos, como a educagdo permanente, a supervisdo técnica e a
participagdo social devam ser aprimorados.

Palavras-chave: Cancer de mama; cancer de colo de Utero; linha de cuidado; rede de Saude.

Abstract: /In 2015 the Regional Plan for Cancer Health Network of Health Region 17 (RRAS17) set
standards for the organization and referral of primary, specialized and hospital services that constitute the
network. The current paper aims to assess the perception of Primary Care managers concerning the
performance of the care pathway for breast and cervical cancer in Sdo Paulo North Coast, one of the four
health regions of RRAS 17. The health indicators of the region suggested flaws in the integral care to those
patients. The structured questionnaire showed that managers consider services to be integrated and
operating properly, although critical points, such as permanent education, technical supervision and social
participation should be addressed.

Keywords: Breast cancer; cervical cancer; line of care; healthcare network.

1. INTRODUCAO

A urbanizacdo e as praticas de saude mudaram o perfil epidemiologico de
adoecimento e morte das populagdes, levando a reducéo das doencas infecciosas e ao
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis. No Brasil, a incidéncia e morte por
cancer sao ascendentes, seguindo a tendéncia mundial. O céncer de mama é a
neoplasia mais comum e de maior mortalidade entre as mulheres no pais, seguida do
cancer colorretal e de colo de Gtero. Os fatores de risco para os dois tipos de cancer
diferem. Enquanto o cancer de colo de Utero estd associado a infecgéo pelo papiloma
virus humano (HPV), ao tabagismo e a baixa instrucdo e renda das mulheres
acometidas pela doenca (€ o tipo de cancer mais prevalente na Regido Norte do pais,
de piores indicadores econdmicos e sociais), 0 cancer de mama esta associado a
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heranca familiar e &s mudancgas da condi¢do social e da vida reprodutiva da mulher. A
incidéncia desse cancer é mais alta nha Regido Sul. A despeito das diferencas, em
ambos, como em todos os tipos de cancer, 0 acesso aos servicos de saude é fator
determinante para o controle e progndstico, visto que a detec¢ao precoce e tratamento
oportuno influenciam diretamente a taxa de mortalidade. (INCA, 2011). E € este o objeto
deste estudo, explorar o funcionamento da rede oncoldgica de cuidado ao cancer
feminino em uma sub-regido de saude do Estado de S&o Paulo.

A consolidacéo e integracéo das acOes de prevencao, assisténcia e controle de
cancer de mama e colo uterino se organizam institucional e normativamente em torno
de quatro compromissos prioritarios, entre eles o fortalecimento das acfes para a
prevencado e qualificacdo do diagndstico e tratamento dos cénceres do colo do Utero e
da mama. (BRASIL, 2011). Como forma de garantir o compromisso, em 2011 foi
instituido o Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis. (BRASIL, 2011), e o Plano de Fortalecimento das Acbes para
Prevencao e Qualificacdo do Diagndstico e Tratamento dos Canceres do Colo do Utero
e da Mama. (BRASIL, 2013). Este ultimo possui eixos estruturantes e acdes
transversais, estratégicas para a implementagdo da politica e do funcionamento
adequado dos programas nacionais para o controle dos canceres (mama e colo de
Utero). Os eixos estruturantes correspondem ao fortalecimento do Programa Nacional
de Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama.

Os indicadores de monitoramento e avaliacdo das a¢des implementadas incluem
a razao de citopatologico de utero e de mamografia para mulheres nas faixas etarias
preconizadas. A definicdo das metas é obrigatéria no nivel municipal, estadual e federal.
Para atingir as metas pactuadas, o Ministério da Saude (MS) preconiza, nas portarias e
planos citados, que os municipios organizem suas ac¢des de saude na forma de linha de
cuidado, ou seja, integrando: a. o atendimento pelo generalista (rastreamento e
diagnostico precoce); b. o atendimento especializado (investigacdo pelo médico
especialista e acesso a exames diagndsticos, tanto laboratoriais como de imagem e
anatomopatol6gico); c. o tratamento de alta complexidade (cirurgia ou quimioterapia), e
d. os cuidados paliativos (controle dos sintomas e alivio da dor, com suporte espiritual
e apoio ao cuidador), sempre tendo como base a atencdo primaria. As Unidades de
Salde da Familia devem ser o eixo do cuidado, acompanhando todo o processo.
(BRASIL, 2005, 2006, 2011). O acesso as acles e aos servicos qualificados deve
possibilitar a promocdo da saude, a prevencdo do cancer, o rastreamento de lesdes
precursoras, o diagnéstico precoce e o tratamento adequado. Em todos os pontos da
rede, o cuidado deve ser humanizado e integral. Orientacao recente do Ministério da
Saude preconiza 60 dias de intervalo entre o diagnostico e o inicio do tratamento por
cancer no SUS. (BRASIL, 2012). A integragdo das acdes € fundamental para atingir
essa meta, pois, se a deteccdo precoce, realizada na atencao primaria influencia
diretamente o prognostico, a articulagdo com a rede de atencdo secundéria garante a
confirmacao diagndstica e o tratamento especializado. Embora a organizagéo regional
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dos servigos e o atendimento integrado tenham documentos ordenadores desde 2006.
(BRASIL, 2006), estudos mostram que a articulacédo entre os servicos ainda é falha, o
que aumenta o intervalo de tempo para o inicio do tratamento. (ROSA e RADNUZ,
2013).

A Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte (RMVale), no Estado
de S&o Paulo, contexto deste estudo, apresenta indice de mortalidade por cancer acima
da média estadual. A mortalidade por cancer de mama € ascendente (14,41
0bitos/100.000 mulheres (2011); 16,17 6bitos/100.000 mulheres (2014), em ascengéo
embora ainda discretamente inferior a média do Estado (16,54/100.000). O nimero de
mamagrafos é adequado na regido (segundo o parametro do Ministério da Saude) e a
razdo de mamografia é ascendente e superior a meta pactuada pelo Ministério da Saude
no ano de 2012 (= 0,35) (Tabela 1). No entanto, os equipamentos se concentram nos
12 municipios mais desenvolvidos e a cobertura € insuficiente em algumas regides de
saude e municipios. O diagnéstico, no geral, é tardio. A taxa de mortalidade por cancer
de colo de Gtero é similar a taxa estadual, mas a razdo de papanicolaou decresceu nos
ultimos anos, apesar do aumento do nimero de Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
de equipes de saude da familia. Os municipios mais desenvolvidos apresentam maior
taxa de mortalidade por cancer de mama e taxa de mortalidade estacionaria, por cancer
de colo de utero. (HELBUSTO et al, 2014).

O Litoral Norte, sub-regido estudada, apresenta infraestrutura adequada, em
pardmetros numéricos, para o funcionamento da rede: séo 53 UBSs, sendo 10 delas no
municipio de Caraguatatuba, 9 em llhabela, 16 em S&o Sebastido e 18 em Ubatuba.
(DATASUS); 7 mamografos registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES), sendo 4 disponiveis ao SUS. O nimero de mamografias realizadas em
2012 (5.299) foi superior a quantidade de mamografias necessarias para atingir a meta
estadual (4.000 exames, ou 0,35 exames/ mulheres entre 50 e 69 anos). Embora a
razdo de mamografias do Litoral Norte (0,42 em 2014; Tabela 1) esteja acima da meta
estadual, houve um decréscimo (0,46 em 2012) e a mortalidade por cancer de mama
esta em ascensdao. A taxa de mortalidade por cancer de colo de utero, por sua vez, esta
estacionaria e a razado de exames citologicos para mulheres entre 25 e 64 anos, nos
2012 e 2014, embora abaixo da meta estadual (0,75 exames/mulheres entre 25 e 64
anos), permanece acima da razéo da regido (0,46, em comparacao a 0,42 na RMVale,
Tabela 1). Para a realizagcdo de mamografia de rastreamento e ultrassonografia, as
mulheres do Litoral Norte sdo encaminhadas para o Ambulatério Médico de
Especialidades (AME), de Caraguatatuba. Quando diagnosticadas, sdo encaminhadas
para o Hospital S8o Francisco de Assis, no municipio de Jacarei, na RMVale, onde
iniciam o tratamento, que pode ser complementado nos municipios de Taubaté e Sao
José dos Campos, também na RMVale. Embora os indicadores selecionados apontem
para melhor desempenho e resultados no cuidado ao cancer de mama e colo de utero,
em relacdo a regido como um todo, o decréscimo na razd8o de mamografias e
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citopatoldgico de colo de Utero, na regido do Litoral Norte, sugere lacunas no acesso e
organizagao dos servicos de saude.

Tabela 1. Indicadores demogréficos e de saude selecionados para a Regido
Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte (RMVale) e da Regido de Saude
do Litoral Norte, relativos ao cancer de mama e cancer de colo de utero.

2014
Litoral
RMVale Norte
Populacéo total 2.430.381  310.240
Populagéo feminina 1.169.041 145.750
Percentual de populacdo com cobertura de plano de saude (%) (2012) 34,84 17,26
Percentual de cobertura da estratégia saude da familia (%) 30,94 83,11
Percentual de cobertura da atencéo basica (%) 64,74 86,41
Razédo de médicos SUS por 1.000 habitantes 0,53 0,53
Razéo de enfermeiros SUS por 1.000 habitantes 0,66 0,71
Razdo de mamografia (exames realizados pela metade populagéo feminina de
50 a 69 anos) (meta pactuada em 2012 = 0,35) 0,44 0,42
Mortalidade por cancer de mama (nimero de casos) 189 19
Mortalidade por cancer de mama (taxa por 100.000 mulheres) 16,17 13,03
Razéo de citolégicos realizado (exames realizados por 1/3 da populagéo
feminina de 25 a 64 anos) (meta pactuada em 2012 = 0,75) 0,42 0,46
Mortalidade por cancer de colo de Utero (nimero de casos) 26 1
Mortalidade por cancer de colo de Utero (taxa por 100.000 mulheres) 2,22 0,69

Fonte: Datasus.

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a percep¢ao dos gestores de unidades
béasicas de salde sobre o funcionamento da linha de cuidado ao cancer de mama e colo
de utero na rede regional de ateng¢do do Litoral Norte, tendo como pano de fundo, o
cenario epidemiologico delineado pelos indicadores de pactuacdo compulsoria.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria quantitativa, que investiga o funcionamento
em rede da linha de cuidado ao cancer ginecolégico feminino, na regido do Litoral Norte,
segundo a avaliagdo de coordenadores das unidades basicas de saude do municipio.
Este estudo completa andlise anterior da estrutura da rede. (HELBUSTO et al, 2014). A
escolha da linha de cuidado para o cancer ginecolégico feminino se deu pela carga de
doenca e, igualmente, pela reconhecida legitimidade do cuidado dirigido as mulheres
nas Unidades de Atencdo Primaria. A saude da mulher foi uma das primeiras areas
programaticas a orientar acdes preventivas e assistenciais voltadas a uma populacao
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alvo especifica, com objetivos definidos. Embora a prevenc¢éo do 6bito por cancer de
mama e colo de Utero guarde diferencas significativas em relacdo a atuacao sobre
fatores de risco, evolugdo clinica e demanda de servicos especializados, sua
consideracdo como um conjunto se alinha as diretrizes atuais de salude da mulher, que
apontam para a integralidade do cuidado, base do funcionamento em rede dos servicos.

A definicao de rede usada na andlise foi a proposta pela Organiza¢do Mundial de
Saude. (OPAS, 2011, p.81): “uma rede de organizacdes que presta, ou faz arranjos para
prestar, servigos de salde equitativos e integrais a uma populagéo definida e que esta
disposta a prestar contas por seus resultados clinicos e econdmicos e pelo estado de
saude da populacéo a que serve.” As RAS (Redes de Atencao a Saude) sdo constituidas
por trés elementos basicos: populacdo atendida, estrutura operacional e modelo de
atencdo a saude.

Nessas redes, 0 eixo principal € a atencdo primaria a populagdo. O acesso é
universal e a logistica de funcionamento é territorial. O planejamento e funcionamento
da rede possuem quatro atributos essenciais:

a. 0 modelo assistencial: a atencdo primaria é a porta de entrada preferencial e
coordena e integra a atencdo a saude, satisfazendo as necessidades da populacéo;

b. governanca e estratégia de implantacéo: ha governancga Unica para toda rede,
gue considera a equidade e os determinantes sociais;

C. organizacao e gestdo dos servicos: 0s sistemas de gestao, recursos humanos,
informac&o e logistica sdo integrados e vinculam os membros da rede; e

d. alocacéo de recursos financeiros e incentivos.

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi um questionario fechado, baseado em
modelo desenvolvido pela Unicamp (LAVRAS et al, 2011) e no modelo do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ), do Ministério da Saude.
(BRASIL, 2012a). O questionario foi construido na plataforma GoogledocsR e
encaminhado, por email, aos coordenadores da Atencdo Primaria da regido, que o
enviaram aos coordenadores de unidades de atencdo primaria (Unidades Basicas de
Salde - UBS e Unidades de Salde da Familia - USF). O projeto foi aprovado pelo
CEP/Univap, sob numero 570.822, em margo de 2014.

Foram incluidas, na pesquisa, todas as UBS do Litoral Norte. Os entrevistados
receberam, assinaram e devolveram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando com uma copia.

O questionario investigou a visdo dos coordenadores sobre o funcionamento
integrado, em rede, da linha de cuidado ao cancer de mama e colo de Utero no
municipio, abordando trés dos quatro atributos descritos acima (a alocacao de recursos
ndo foi avaliada). Os atributos foram divididos em sete parametros, obtidos do modelo
do PMAQ, com o qual os coordenadores estdo familiarizados, mantendo
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correspondéncia com os atributos estabelecidos pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS). (Quadro 1).

Quadro 1 - Tépicos dos questionarios de acordo com os atributos das OPAS

ATRIBUTO (OPAS) PARAMETROS DO QUESTIONARIO

Modelo Assistencial Atengdo Integral

Organizacao das agdes de saude
Governanga Educacao Permanente (EP)

Participagdo e controle social

Gestéo do trabalho
Organizagao/gestao Organizacao e integragao da linha de cuidado

Monitoramento e avaliacéo

Cada parametro, por sua vez, foi desmembrado em um conjunto de trés a seis
afirmagdes correspondentes ao padrao ideal para o funcionamento em rede. O sujeito
da pesquisa avaliava, entao, o grau de conformidade do municipio e de sua unidade
com esse padrdo, em uma escala de 1 a 5, sendo 1 — Muito insatisfatério; 2 —
Insatisfatorio; 3 — Regular; 4 — Satisfatério; 5 — Plenamente Satisfatorio.

Na analise dos dados, procedeu-se uma primeira analise descritiva das
caracteristicas dos coordenadores e dos sete parametros analisados; seguida de
verificagdo do cumprimento de cada um dos padrdoes que compunha os parametros. O
cumprimento dos padrées foi dicotomizado em 1 = nao satisfatério, para "muito
insatisfatério”, "insatisfatorio" e "regular"; e em 2 = satisfatério, para "satisfatério" e
"plenamente satisfatério". Sempre que a frequéncia de respostas categorizadas como 1
foi menor do que 50%, o padrao foi considerado ndo cumprido. Os dados foram

analisados tendo como parametro a RMVale.

3. RESULTADOS

Foram respondidos 22 questionarios no LN, correspondendo a 41% do total de
unidades. Considerando que o municipio de Sao Sebastido ndo pode ser avaliado, pois
estava em processo de reorganizagdo administrativa e implantagdo de novos sistema
de informacdo, a amostra abrangeu 59 % das UBS dos trés municipios. O LN
apresentou o maior percentual de organizagdo da atencgdo primaria no modelo de
estratégia saude da familia (100%), em comparagao as demais regides. Em todos os
tépicos do questionario, os coordenadores de Unidade de Saude da Familia (USF) do
LN indicaram maior grau de conformidade aos parametros, em comparagdao a RMVale.
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No aspecto geral o municipio de Caraguatatuba apresentou melhores indices de
avaliagao, seguido de Ubatuba e llhabela. Os resultados obtidos nos sete topicos dos
questionarios estao apresentados em forma de tabela (Tabela 2).

Considerando a frequéncia geral de respostas, para os coordenadores de
Unidades de Atencao Primaria, a rede de atendimento a pacientes com cancer de mama
e colo de utero estd em conformidade com os padrdes estabelecidos (62,0% de
conformidade, em comparagédo a 54%para a RMVale). O parametro de maior grau de
conformidade foi “Avaliacdo centrada na APS” (76,4% para o LN, 69% para a RMVale),
e dois parametros nao atingiram conformidade (“Monitoramento e Avaliagcao”, 43,2% e
"Participacédo e controle social”’, 33,8%).

Trés parametros compdem o quesito Governanca. A frequéncia de respostas em
conformidade com os padrées do parédmetro “Organizacdo da Gestdo em Nivel
Municipal” foi de 66,2% (em comparacao a 58,2% para a RMVale) e houve conformidade
com todos os padrdes do parametro, sempre em frequéncia superior a RMVale (Tabela
2). O padrao mais proximo do ndo cumprimento diz respeito a existéncia de programas
de educagao permanente em saude (EPS), dirigidos ao cancer feminino, que ficou no
limiar do ndo cumprimento (50,0%). Como cumprimento intermediario estao a existéncia
de acgdes integradas; a orientacao para a identificacdo de vulnerabilidades; a eficiéncia
e efetividade da linha de cuidado e a tomada de decisdo baseada em informagao. O
acolhimento é o unico padrao no percentil superior de conformidade (>75%).

Ja, o parametro “Educagao Permanente em Saude” foi considerado cumprido,
porém em percentual de respostas inferior a Organizagao da Gestao em Nivel Municipal
(59,1% para o LN; 457% para a RMVale), (Tabela 2). Enquanto 63,6% dos
coordenadores afirmaram ter participado de pelo menos uma atividade de educacéao
permanente na area, apenas 54,5% disseram haver horarios e locais pré-definidos para
reunides entre niveis de atencido. Nota-se coeréncia entre as avaliagdes dos padrbes
relativos a EPS na unidade e a avaliagdo da EPS promovida pela gestdo, no primeiro
parametro do questionario. A auséncia de agenda e espagos de encontro entre os niveis
de atengdo também corrobora o desempenho baixo na integragdo entre os niveis de
atencao, no parametro da articulagéo da linha de cuidado (42,3% de conformidade).

O ultimo parametro relativo a Governanga diz respeito a gestdo democratica e
participativa e foi considerado em nao conformidade (33,8%), ainda que em frequéncia
de respostas em conformidade pouco superior a RMVale (32,7%). Esse parametro foi o
de pior desempenho no questionario em geral. Houve acentuada n&o conformidade ao
padrao “as unidades possuem CGU e as mulheres participam dele ativamente” (80% de
nao conformidade), e apenas 47,6% das respostas afirmaram existir canais de
comunicacgao para as mulheres expressarem suas necessidades em saude.

O atributo Organizagéo e Gestao da Rede, na definicdo da OMS, foi avaliado por
trés parametros do questionario. Houve conformidade ao primeiro parametro,
Organizagao e Integragéo da Linha de Cuidado (64,6%; 54,0% para a RMVale). Para os
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coordenadores de APS do LN, a linha de cuidado é integrada e articulada (Tabela 2); no
entanto, essa percepgao ancora-se, sobretudo, no acesso ao tratamento especializado
(68,2% de conformidade).

O acesso ao transporte sanitario e a presenca de protocolos receberam avaliacio
intermediaria; a estrutura da atengao primaria ficou no patamar minimo de conformidade
(50,0% das respostas) e, para os coordenadores, ndo ha canais de comunicagao
estabelecidos entre os niveis de atencdo (42,9% de frequéncia de respostas em
conformidade).

Houve conformidade ao parametro Gestdo do Trabalho (55,6% das respostas,
Tabela 2). Porém o pardmetro € composto por dois padrdes que foram avaliados de
modo diferente. Enquanto a frequéncia de respostas em conformidade ao primeiro
padréo, estabilidade do corpo profissional, foi satisfatoria (63,6%), a supervisao técnica,
na area da saude da mulher, foi considerada insatisfatoria (47,6% de conformidade).
Como nas dimensbes anteriores, o desempenho da rede é melhor avaliado no LN, em
comparagao a Regiao.

O ultimo parametro relacionado a Organizacao e Gestdo da Rede, Monitoramento
e Avaliagdo ndo apresentou conformidade (apenas 43,2% das respostas em
conformidade; na RMVale, 39,5%). Os dados da vigilancia ndo alcancam as unidades
para fundamentar agbes de vigilancia e as equipes, de modo geral, ndo discutem os
resultados do monitoramento e avaliagdo. Ressalte-se, no entanto, que a avaliacdo dos
coordenadores de unidades do LN foi mais positiva do que da regiao.

Por fim, o Modelo Assistencial, avaliado pelo paradmetro “Atengdo Integral
Centrada na APS” (Tabela 2) foi o parametro melhor avaliado, tanto na RMVale (69,0%
de conformidade) como no LN (76,4% de conformidade). O padrao relativo a
identificacdo precoce de risco e busca ativa foi o melhor pontuado. Com pontuagao
semelhante, acima do percentil 75, ficaram os padrbes efetividade do tratamento,
investigagdo oportuna de mulheres com exames alterados e tratamento apropriado
assegurado em tempo oportuno. O item pior avaliado foi o que avalia a longitudinalidade
do cuidado, embora indicado como adequado (63,6% de conformidade).
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Tabela 2: O funcionamento em rede da linha de cuidado ao cancer ginecolégico

na RMVale e LN no ano de 2015.

PARAMETRO S PADROES RMVP LN
A linha de cuidado é eficiente e efetiva 64,9 68,2
Organizaciio das A tomada de decisdo é baseada em informagdo 58,6 71,4
acdes de satde da Ha agdes integradas de promogdo da saide 51,3 63,6
mulher em geral Ha programas de EPS dirigidas ao cancer feminino 43,3 50,0
(Nivel: Gestdo -0 Acolhimento é estimulado e praticado 75,5 77,3
Municipal Ha orientagao para a identificagdo de vulnerabilidade 55,7 66,7
PARAMETRO 58,2 66,2
s Ha protocolos instituidos para garantia de continuidade 53,7 66,7
Organizagao e
integragdo da linha Ha unidades de atengdo primaria e profissionais em quantidade 43,7 50,0
de cuidado Ha canais de comunicagdo entre os niveis de atengcdo 36,8 42,9
(Estrutura da rede, O acesso ao tratamento especializado é assegurado 72,2 95,4
instrumentos de 0 acesso a transporte é garantido, se necessario 63,5 68,2
articulagdo ) PARAMETRO 54,0 64,6
O corpo profissional é estavel (baixa rotatividade) 59,6 63,6
Gestdo do trabalho Ha supervisdo técnica na area da satide da mulher 47,9 47,6
PARAMETRO 53,8 55,6
Participagdo, Ha canais de comunicagdo para mulheres expressarem demandas 44,2 47,6
controle social e X i . X
e . A Unidade possui CGU e as mulheres participam dele ativamente 21,1 20,0
satisfagdo das —
ysudria PARAMETRO 32,7 33,8
Participou de pelo menos uma atividade de EPS nos ultimos dois anos 51,3 63,6
Ed a
ucagdo Ha horarios e locais pré-definidos para reunies entre niveis de atengao. 40,1 54,5
Permanente -
PARAMETRO 45,7 59,1
A unidade recebe e usa informagdes (SISCAN) para agGes de vigilancia 44,4 45,4
Monitoramento e
liacs A equipe discute os resultados do monitoramento e avaliacdo 34,6 40,9
avaliaga —
PARAMETRO 39,5 43,2
A unidade realiza identificagdo precoce e busca ativa. 76,2 86,4
Mulheres com exames alterados sao investigadas em tempo oportuno 71,9 77,3
A Atengao‘learla O tratamento apropriado é assegurado em tempo oportuno 70,7 72,7
como eixo da
~ O tratamento instituido é efetivo 68,5 81,8
atengdo integral
A unidade acompanha todo o processo de cuidado a mulher com cancer 57,8 63,6
PARAMETRO 69,0 76,4
PONTUACAO DA REDE 540 62,0

Legenda: EPS- Educagdo Permanente em Saude; RMVP - Regido Metropolitana do Vale do
Paraiba e Litoral Norte; LN — Regido de Saude do Litoral Norte; S- Pontuagao [Score] do

grau de conformidade, em escala de cores.

Total de respostas: 154; Total de Respostas do LN: 22 (Municipio de Sao Sebastiao nao

participou).
. N&o conformidade Em conformidade . Conformidade com exceléncia
< 50% respostas afirmativas 50 a <75% >75% respostas afirmativas
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4. DISCUSSAO

Embora a organizagdo de um Sistema de Saude pressuponha a organizagdo em
rede dos servigos, a diretriz de ordenamento e integragcao dos niveis de atencgao se
estabeleceu institucionalmente, no pais, apenas em 2010, com a portaria ministerial
4.279 (BRASIL, 2010). A pratica de avaliacao dos servigos, por sua vez, recebeu reforgco
com o Projeto de Melhoria da Qualidade da Atengéo Basica, instituido em 2012, e que
tem gerado dados interessantes sobre o funcionamento da rede a partir das unidades
que aderem ao Programa. Esta pesquisa avalia o momento de implantacao da rede de
oncologia em uma sub regido de saude paulista, composta por quatro municipios, cujo
sistema se caracteriza por unidades de atengdo primaria, operando no modelo de
estratégia de saude da familia; uma unidade de atencao secundaria propria gerida por
organizagcao nao governamental (Sociedade para o Desenvolvimento da Medicina,
SPDM) e unidades de referéncia terciaria em municipios de outra sub regiao, separados
da sub-regido em estudo pela barreira geografica da Serra do Mar. A analise do
questionario de avaliagao, respondido por gerentes das Unidades Basicas de Saude
dos municipios de Caraguatatuba, Ilhabela e Ubatuba, pode servir como uma avaliagcao
inicial da instituicao da rede regional, e possibilitou destacar pontos fortes e fracos do
funcionamento em rede da linha de cuidado ao cancer de mama e colo de utero, na
regidao em questdo. Apontamos como limitacdo deste estudo a nao participagdo do
Municipio de Sdo Sebastido, devido ao processo de reorganizagdo administrativa e
implantacdo de novos sistemas de informacgao.

A avaliacado dos coordenadores, no geral, foi positiva, embora ndo homogénea. O
modelo assistencial, com a atengao integral e organizagdo das acbes de saude da
mulher, destacou-se como ponto forte, enquanto a governanga possui,
simultaneamente, pontos fortes (em especial relativas a agdes administrativas, de
organizagao da rede) e fracos (em especial no que se refere a gestao participativa,
relativa ao controle social e satisfacdo das usuarias e a politica de educacao
permanente).

Entre os sete pardmetros investigados, o de melhor avaliagao foi o funcionamento
das Unidades de Saude da Familia; parametro de maior governabilidade dos
coordenadores. O padrdao mais critico dentro desse parametro, no entanto, foi o
acompanhamento da usuaria durante todo o processo do cuidado, 0 que demonstra
uma fragilidade do funcionamento da Estratégia de Saude da Familia. Um dos principios
da estratégia de saude da familia é, justamente, a longitudinalidade do cuidado, o apoio
proximo, que vincule a mulher a unidade em todas as etapas do cuidado, desde
diagndstico ao tratamento para aumentar a efetividade do cuidado prestado. (OPAS,
2011), numa diferenga entre encaminhar a paciente e prestar o cuidado integrado. Ainda
que a estratégia de saude da familia tenha se ampliado no pais, a sua efetivagdo como
eixo do cuidado nao tem sido verificada nos estudos que analisam o papel da APS na
rede. (LAVRAS et al, 2011; FAUSTO et al, 2014)
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A articulagdao da rede, ou seja, a coordenagdo entre a APS e a atengédo
especializada é um dos pontos frageis relatados na literatura. (ROSA e RADUNZ, 2013;
FAUSTO et al, 2014) e que, em certa medida, foi também apontado nesta pesquisa.
Embora a conformidade com os padrdes do parametro “Integracéo da Linha de Cuidado”
tenha alcancado 61%, ndo ha canais de comunicac¢ao estabelecidos entre a APS e os
especialistas. A frequéncia de protocolos de encaminhamento (54,5% para a RMVale e
66,7% no LN) é superior a encontrada por Fausto et al (2014): (52% para cancer de colo
de utero e 53% paca cancer de mama). Os autores ressaltam que os protocolos séo
mais frequentes nos municipios de maior porte.

Embora as respostas indiguem que o0 acesso ao tratamento especializado é
realizado e garantido por transporte, este nao se articula a rede de APS, que mantém
fragilidades na estrutura fisica e de recursos humanos. A complementaridade desta
pesquisa, que analisou a narrativa de mulheres em tratamento ou tratadas por cancer
na regiao, revela que a existéncia do transporte ndo o redime de ser um dos pontos
criticos do tratamento. Desconforto fisico e emocional foram relatos frequentes, nas
longas horas de espera, primeiro pelo transporte, a seguir pelo tratamento nos centros
especializados; e, novamente, pelo transporte de volta ao seu municipio, em viagens
que terminam tarde, para reiniciar na madrugada do mesmo dia. (VIANNA et al, 2015).

De modo geral, as unidades se autoavaliaram como participes de uma rede
funcional, com a oferta de todos os recursos necessarios a atencdo primaria as
mulheres atendidas por seus servigos. E importante ressaltar que a populagéo da regido
do LN é atendida, predominantemente, na rede publica de saude (Tabela 1).

Embora tenham se auto avaliado como unidades acolhedoras, as unidades e o
sistema em geral ainda ndo se abrem a escuta da populagao, ou, entdo, os espagos
disponiveis ndo sédo apropriados pelas mulheres: a baixa participagdo das mulheres nos
conselhos gestores é preocupante, uma vez que a participagdo das usuarias e sua
interagdo com a unidade podem aprimorar o cuidado. E a partir desse elo que se avalia
o funcionamento da rede, se a unidade atende as necessidades de todas as pacientes
igualmente e se debatem sugestdes e propostas com intuito de aprimorar os servigos
prestados. Esses espacos ora ndo estao instituidos ora nao sao ativos. A despeito da
obrigatoriedade constitucional e das inumeras politicas de incentivo a participacao
social, bem como das conquistas dos movimentos de mulheres, observa-se que o
espaco institucional das unidades de saude para a formulagdo e acompanhamento de
politica € pouco usado nas unidades de saude da regiéo.

A avaliacao positiva pode ser interpretada de duas maneiras. Por um lado, pode
representar o gradual investimento na mudanga de modelo de atencao, a adogéo das
politicas preconizadas pelo Ministério da Saude. (BRASIL, 2005, 2006 e 2011); um
maior investimento na rede; ou, ainda, a visdo positiva dos profissionais em relagao ao
seu trabalho, numa valorizacdo do préprio desempenho. De outro lado, a avaliagao
(como estratégia para o fortalecimento de agdes ou corregdes de rota na gestao do
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sistema) ainda é pratica pouco instituida e os coordenadores podem ter se auto-
conferido boas avaliagdes por dificuldade de autocritica ou receio de reprimendas vindas
da gestao superior, apesar da privacidade assegurada nos procedimentos de pesquisa.
Ainstitucionalizagao dos processos avaliativos € necessaria e o Programa Nacional para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Primaria (PMAQ) pode contribuir para
essa pratica organizacional.

As novas diretrizes nacionais que orientam a organizagéo das redes de cuidado,
em especial para a oncologia (BRASIL, 2005), exigem governanga, ou seja, demandam
entendimento e capacitagado do corpo técnico por parte dos gestores, clareza no modelo
assistencial e organizagdo do cuidado e da logistica. Esta pesquisa mostra que a
capacitacao do corpo profissional, estimulada por politicas especificas para a formacao
no SUS (BRASIL, 2004), deve ser reforcada. A Educacéo é avaliada em diferentes
parametros (Gestao do Trabalho, Educacao Permanente em Saude e Monitoramento e
Avaliacao) e houve concordancia de respostas apontando a ndo conformidade a esses
padrées. Sem Educacdo Permanente, dificimente se instituem mudancas
organizacionais. O mesmo pode ser observado em relagdo a incipiente pratica
participativa, considerada de fundamental importancia para a governanca. (FREY,
2004).

Estudos tém revelado que a mudanga de modelo assistencial, reforcando a
estratégia saude da familia como eixo do cuidado, tem ocorrido de modo gradativo, em
especial para linhas de cuidado especializadas, em que a atencdo secundaria
desempenha papel significativo no cuidado. (ONOCKO-CAMPOS, 2012).

De modo geral, a despeito da melhor situacao do LN, em comparagdo a RMVale,
se observada a série histérica de indicadores, os indicadores de saude especificos para
a avaliagcdo do cancer de colo de utero e de mama nao refletem a tendéncia da
percepcao positiva do funcionamento da rede, apresentada pelos coordenadores de
unidade, pois, embora haja aumento do acesso aos servicos, a mortalidade por cancer
de colo uterino é estacionaria e a por cancer de mama, ascendente. Evidentemente, a
relacdo entre a organizacao do cuidado e seu impacto na mortalidade n&o é imediata.
Além de ser mediada por diversas variaveis, ha que se considerar o tempo para que a
melhora de um processo impacte na reducédo da mortalidade, em especial para doencas
de longa evolugédo, como o cancer de colo de utero. Nesse sentido, poderia se supor
que havera redugao desses indicadores no longo prazo. No entanto, é preocupante que
padrbes fundamentais para o aprimoramento continuo de processos de trabalho, como
o retorno da informagéao epidemioldgica para as equipes e a educagao permanente dos
profissionais, com base nos indicadores, recebam avaliagdo regular pelos gestores
locais. Nesse aspecto, poderiamos supor que a educagdo permanente do corpo
profissional e a analise de dados epidemiolégicos, fundamentando a pratica, sao agbes
aconselhaveis para aprimorar os indices encontrados.
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A qualificagdo e organizagdo da atengdo basica ndo serdao efetivas sem a
integracdo aos demais niveis de atencao. A regiao de saude do Litoral Norte parece
estar caminhando nesse sentido e o reforco as deficiéncias encontradas podera
contribuir para o aprimoramento dos indicadores de processo e resultado da assisténcia
no médio e longo prazo. A investigacédo acerca da integralidade da rede de cuidados e
da capacitacao do corpo funcional que a opera é igualmente apontada como desafio
para o desenho em rede dos servigos. (FAUSTO et al, 2014). O desafio para aprimorar
alinha de cuidado ao cancer de colo de utero e mama envolve a integragao dos servicos,
sua qualificacdo e abertura para a participagado social; desafios que devem ser
enfrentados pela gestao municipal e regional, visto que as doencgas crbnicas se tornarao
cada vez mais presentes no ambito urbano.

5. CONCLUSAO

Neste momento de incipiente implantagdo da rede de oncologia, a aplicagédo do
questionario mostrou que os coordenadores das unidades de atencao primaria avaliam
positivamente o funcionamento em rede das linhas de cuidado analisadas. Os
coordenadores da sub-regido do Litoral Norte apontaram maior conformidade aos
padrdes de funcionamento em rede, para a linha de cuidado do cancer de colo de utero
€ mama, em comparagao as respostas obtidas na RMVale como um todo.

Essa percepgéo é coerente com o cendrio epidemioldgico da regido de saude do
Litoral Norte, qual seja, modelo assistencial de alto percentual de unidades de atencao
primaria organizado segundo a estratégia saude da familia e bom desempenho nos
indicadores de processos e resultados em saude, de modo geral, quando comparada a
Regido Metropolitana do Vale do Paraiba.

Embora a avaliagdo do instrumento ndo tenha sido um objetivo deste estudo,
ressalte-se que o questionario, uma versado simplificada do instrumento do PMAQ,
dirigido a uma linha de cuidado especifica, mostrou ser um instrumento de avaliagao
interessante, que podera ser reaplicado, sistematicamente, para que se quantifique o
resultado de agbes voltadas ao fortalecimento da rede de cuidados.
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