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RESUMO

A dificuldade de acesso aos servicos de saude constitui-se um dos grandes desafios no
Sistema unico de Saude (SUS), por promover barreiras a universalidade e integralidade.
Estudos demonstram dificuldade de acesso, sobretudo nos servigos especializados,
revelando uma organizacdo da rede fragmentada e hierarquizada. No intuito de
compreender como a regido de satde de Vitdria da Conquista organiza-se para garantir
0 acesso das usudrias, utilizou como condi¢do marcadora, a linha de cuidado para o
controle do cancer de colo do Gtero (CCU). Para tanto, objetivou-se avaliar o acesso ao
exame citolégico do CCU na Estratégia de Saude da Familia (ESF), em municipios de
uma regido de saude da Bahia e analisar a articulacdo entre ESF e servicos
especializados na linha de cuidado do CCU, numa regido de salde da Bahia. Trata-se de
um estudo de caso, com abordagem qualitativa, em quatro municipios da regido de
Saude de Vitdria da Conquista. Foram realizadas 12 entrevistas semiestruturadas com
gestores e meédicos da rede especializada e 10 grupos focais, com enfermeiros e ACS.
Para analise, foi realizado entrecruzamento entre as diferentes informacdes coletadas,
identificando as convergéncias e divergéncias para producdo de analise compreensiva e
critica. Foi verificado que as usuérias possuem dificuldade de acesso desde a ESF, até o
momento do tratamento do cancer de colo do Utero; os profissionais da RAS ndo se
comunicam, além de um deficitario sistema de transporte e uma regulacao assistencial
ineficiente. Configurando, dessa forma, uma rede de servicos organizada
hierarquicamente, com cuidado fragmentado e centrado nos procedimentos, em

detrimento de um cuidado continuado, a partir da coordenacdo da ESF.

Palavras-chave: Acesso; Atencdo Primaria a Saude; Rede de Atencdo a Salde;
Regionalizacdo; Cancer de colo do Utero



ABSTRACT

The difficulty of accessing health services is one of the major challenges in the Single
Health System (SUS), for promoting barriers to universality and integrality. Studies
show that access is difficult, especially in specialized services, revealing a fragmented
and hierarchical network organization. In order to understand how the health region of
Vitoria da Conquista organizes itself to guarantee the access of the users, it used as a
marker condition the care line for the control of cervical cancer (CCU). The purpose of
this study was to evaluate the access to CCU cytological examination in the Family
Health Strategy (ESF) in municipalities of a health region of Bahia and to analyze the
articulation between ESF and specialized services in the CCU care line, in a health
region of Bahia. This is a case study, with qualitative approach, in four municipalities of
the Health region of Vitéria da Conquista. Twelve semi-structured interviews were
conducted with managers and physicians of the specialized network and 10 focus
groups, with nurses and CHA. For analysis, it was performed a cross-linking between
the different information collected, identifying the convergences and divergences for the
production of comprehensive and critical analysis. It was verified that the users have
difficulty accessing from the FHT until the time of the treatment of cervical cancer; the
SAR professionals do not communicate, as well as a deficient transportation system and
inefficient health care regulation. In this way, it establishes a network of services
organized hierarchically, carefully fragmented and focused on procedures, to the
detriment of continued care, from the coordination of the FHS.

Keywords: Access; Primary Health Care; Health Care Network; Regionalization;
Cancer of the cervix
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1. INTRODUCAO
1.1 Primeiras aproximagdes e envolvimento com o objeto®

Em 2005, ingressei’ no curso de Fisioterapia, em uma instituicdo privada de
ensino superior, Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, em Itabuna, Bahia. Ao longo de
quatro anos e meio de graduacdo, tive acesso a reflexdes tedricas e vivéncias praticas
sobre a concepcao de saude e producéo do cuidado, em uma perspectiva de abordagem
disciplinar, com préatica clinica baseada na especializacdo precoce e enfoque na
utilizacdo de tecnologias centradas em equipamentos, promovendo uma formacao
fragmentada e com l6gica mercadoldgica.

No ano seguinte a conclusdo do curso, em 2011, iniciei uma especializacdo em
Reabilitacdo Neurofuncional. Neste momento, apesar de uma abordagem tradicional da
reabilitacdo, com os resultados do Trabalho de Conclusdo de Curso, comecei a me
questionar quanto a qualidade do acesso aos servigos de saude pelos idosos, uma vez
que percebi o desconhecimento tanto das equipes de salde, quanto dos gestores sobre a
elevada incidéncia de déficit de memaria nos idosos de um municipio do Sul da Bahia.

Paralelamente a especializacdo, comecei a trabalhar no Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), em Ibicarai, por meio do qual pude experienciar uma produgédo do
cuidado baseada nas necessidades de saude da populacdo, em um contexto territorial e
de Rede de Atencdo a Saude, podendo constatar determinados entraves no acesso a
esses servigos. Ou ainda, as tentativas das equipes, dos profissionais de salde e dos
proprios gestores, em resolver determinadas demandas, dentro da prépria rede
municipal ou da regido de salde.

Quanto mais conhecia 0 universo extenso da Salde Coletiva e assimilava seus
principios de democracia e solidariedade, mais foi crescendo a vontade de ingressar em
um Mestrado com foco na atencdo a salde das populacbes. Em 2016, tive a
oportunidade de ser selecionada para 0 Mestrado em Salde Coletiva, no Instituto

Multidisciplinar em Salde Coletiva, em Vitdria da Conquista, na Universidade Federal

! Este topico responde a “reflexividade” — critério imprescindivel as pesquisa qualitativas (TONG et al.,
2007). Neste sentido, ndo € possivel isolar o conhecimento produzido da pessoa que o produziu, portanto
a prética da reflexividade é permanente (GUERRIERO; DALLARI, 2008).

2 Decidimos optar por dois tempos verbais (primeira pessoa do singular e do plural), no intuito de
demarcar a trajetdria da pesquisadora, ressaltando o carater singular do seu caminhar e suas escolhas. O
verbo na primeira pessoa do plural foi o estilo padréo para dissertacéo.
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da Bahia. Naquela ocasido, meu orientador apresentou-me seu projeto de pesquisa sobre
“Estratégias de planejamento e gestao para integracdo assistencial e garantia de acesso
aos servigos especializados” e convidou-me a participar, tematizando a gestdo dos
servigcos em regido de saude, por meio da linha de cuidado para o controle de cancer de
colo do dtero. Tdo logo tive acesso ao mesmo, percebi como o objeto de estudo
aproximava-se de toda a minha experiéncia profissional, pessoal e, inclusive, de
militdncia, por ter como tema central a gestdo dos servi¢os de saude, na légica de
regionalizacdo, a qual pretende fortalecer um sistema de salde pautado na justica social
e, ainda, por ter o recorte na area de Saude da Mulher, pela qual tenho uma forte

identificacéo.

1.2 Recorte do objeto estudo

Este projeto de pesquisa tem como objeto de estudo a analise das estratégias para
acesso integral aos servicos de salude em rede regionalizada, elegendo a linha de
cuidado do céancer de colo do utero, como condicdo tracadora, na regido de saude de
Vitoria da Conquista, Bahia.

Numa 6tica mais critica, a analise de questfes quanto a organizacdo dos sistemas
e servicos de salde, na perspectiva das desigualdades sociais, tem assumido
centralidade no campo das politicas publicas em muitos paises, por haver a
compreensdo de que o processo de producdo salde-doenca e seus agravos decorre,
sobretudo, da injustica social (COBURN; COBURN, 2014).

Nesse sentido, o documento “Panorama Social da América Latina” (CEPAL,
2014) destaca que, apesar de avancos na democracia e nas politicas sociais, a pobreza
ainda é um fendmeno estruturante dos paises latino-americanos, uma vez que ha uma
insercdo diferenciada da mulher, no mercado de trabalho, com maior taxa de
desemprego e menor taxa de participacdo no mercado formal de trabalho, intensificando
os efeitos de pobreza e desigualdade.

Na perspectiva de constru¢do de uma sociedade inclusiva e equitativa, o Brasil,
reafirma, entre outros compromissos, no documento “Declaracdo Politica do Rio de
Janeiro sobre os Determinantes Sociais de Saude (DSS)”, apoiar a Organizagdo Mundial
de Saude na area de saude da mulher (ONU, 2011). Tal acordo reconhece desigualdades
em salde pelas condi¢Bes sociais e busca o monitoramento das tendéncias as

iniquidades e seus impactos na populagéo feminina.
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No campo das politicas de atencédo integral a saude da mulher, o cancer de colo
do utero, por exemplo, tem sido apontado como um problema de satde publica, com
forte correlacdo socioeconémica e nivel de escolaridade (TEIXEIRA, 2015; OLIVEIRA
et al., 2015; GOSS et al., 2013; TEIXEIRA; PORTO; NORONHA, 2012; BAENA et
al., 2011; TEIXEIRA; LOWY, 2011; PARKIN et al., 2008; MURILLO et al. 2008;
OLIVEIRA et al., 2006; PALACIO-MEJIA et al., 2003). Nesta direcdo, a
(sobre)vivéncia em contextos de desigualdade social pode ser entendida como a raiz
para 0s varios obstaculos no acesso aos servigos de saide (COBURN; COBURN, 2014;
MOONEY, 2014; THIEDE; AKWEONGO, 2014).

No Brasil, por exemplo, ao analisarmos os dados de mortalidade de céncer de
colo do Utero, constatamos uma queda na incidéncia de maneira focalizada, sobretudo,
nas capitais dos estados e regiGes com maior concentracdo de renda, devido a ampliacao
do acesso aos servicos de saude e melhoria da qualidade do exame citopatologico
(BRASIL, 2011a). Tal problemética revela, assim, desigualdades, ndo apenas entre os
paises latino-americanos, mas também, internamente em um mesmo pais e, por sua vez,
sinaliza a necessidade de investigacGes que desvelem os territorios do interior do Brasil.

Por conta das iniquidades, politicas publicas que fomentem a educacao feminina
tém sido compreendida como “catalisadora das melhorias diretas nos niveis de saude”
(COBURN; COBURN, 2014, p.45), pois podem diminuir as disparidades entre grupos
populacionais. No caso especifico do cancer de colo do utero, podemos, entdo,
pressupor que a educacao das mulheres, além de impactar na reducdo das desigualdades
sociais em saude, poderia significar uma melhor percepcédo sobre o proprio corpo.

Dessa forma, partindo da relacdo entre as desigualdades sociais e 0 processo
salide-doenca e, especificamente, quando analisamos a incidéncia do cancer na América
Latina e Caribe, constatamos que a fragmentacdo dos sistemas de saude desses paises
ndo favorece o cuidado adequado e em tempo oportuno, ou seja, ha necessidade de
conformacdo de um sistema publico com acesso universal (STRASSER-WEIPP et al.,
2015).

A experiéncia de alguns paises com sistemas de salde integrados demonstra uma
reducdo de 80% da incidéncia do céncer de colo do dtero, quando h& uma boa
articulacdo da rede de cuidados e comunicacao entre os servicos de salde e as usuérias,
com rastreamento e seguimento de qualidade (WHO, 2008). Em contrapartida,
pesquisas recentes tém demonstrado que, nos paises latino-americanos com programa

de rastreamento, ndo tem havido uma diminuigdo expressiva da mortalidade, levando a
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supor a influéncia de fatores como a qualidade dos exames e 0 acesso ao diagnostico e
tratamento de mulheres que tenham elevado risco ou com alteracdo de exames (GOSS
etal., 2013; PAHO, 2010; MURILLO et al., 2008).

Assim, um dos grandes desafios para os sistemas e servigos de saude é efetivar
um acesso equitativo, uma vez que cada segmento social tem diferentes demandas
produzidas por processos sociais de exclusdo, nem sempre percebidas pelo poder
publico e que, quando o sdo, ndo se consegue implementar politicas publicas
condizentes com a necessidade demandada (ASSIS; JESUS, 2012).

Por esta Gtica, o cuidado a satde da mulher, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), sobretudo na perspectiva de controle do cancer de colo do Gtero, requer
integracdo assistencial de acOes e servicos de salde em Redes de Atencdo a Salde
(RAS) para garantia do acesso e resolubilidade em local adequado e tempo oportuno.
Nesta légica, a RAS seria um arranjo produtivo que combina a concentracao territorial
de determinados servicos (média e alta densidade tecnoldgica, ou seja, Servigos
especializados e hospitalares) e dispersdo de outros (baixa densidade tecnoldgica, ou
seja, servicos de Atencdo Primaria a Satde — APS), devendo estar estruturada a partir da
integracdo horizontal e vertical dos niveis de atencdo em territérios sanitarios
intermunicipais (MENDES, 2011).

Dessa forma, o cuidado integral para o controle do cancer de colo do Utero tem
correlacdo direta entre as particularidades do espaco regional, a fim de que se alcance a
organizacdo, a gestdo e a propria assisténcia nos diferentes niveis de atencdo
(DUBEUX; CARVALHO, 2009). Porém, dificuldades dos usuérios em acessar 0s
servicos, sobretudo, de média densidade tecnoldgica, vem acarretando insatisfagcdo e
quebra na continuidade do cuidado, revelando um dos entraves para a efetivacdo da
integralidade no SUS (SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010).

Ainda nesse cenério, as diferencas entre os municipios brasileiros, em seus
aspectos,-socioeconémico, geografico, demogréfico e politico, impdem desafios para
responder a integralidade da atencdo a saude que, deste modo, extrapolam a capacidade
de um dnico ente federativo (LIMA et al., 2012; PINAFO; CARVALHO; NUNES,
2016). Tais questdes estdo atadas as evidéncias de que os governos locais,
essencialmente em municipios pequenos, possuem pouca capacidade financeira,
administrativa e operacional, com consequente dificuldade de descentralizacdo de suas
acdes (VILASBOAS; PAIM, 2008) e, por conseguinte, necessidade de

compartilhamento de politicas complexas como de redes de servicos de saude.
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Esse cenario de disparidades intermunicipais e dificuldades de capacidade de
governo exige, além da descentralizacdo do sistema federativo do Brasil e do préprio
SUS, um novo modelo de governanga pautado na integracdo solidaria entres o0s entes
municipais (SANTOS; GIOVANELLA, 2014; GUIMARAES; GIOVANELLA, 2004)

Neste enredo, em 2006, o Ministério da Sadude, por meio da Portaria n° 399/GM
(BRASIL, 2006a), o Pacto pela Saude, revisita algumas questdes quanto a gestdo do
SUS (financiamento e responsabilidade das trés esferas) e entende a integralidade como
diretriz primordial para viabilizar a integracdo assistencial nos territérios. Apds um
grande hiato, somente em 2011, com o Decreto n° 7508° (BRASIL, 2011b), 0s espagos
regionais sdo revistos e definidos enquanto regides de saude.

Na mesma direcdo, em 2011, o Ministério da Salde lanca o Plano de
Enfrentamento as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) 2011-2022, com o
intuito de promover politicas publicas para a prevencdo e controle das DCNT,
fortalecendo os servigos de salde, a partir da intersetorialidade das acGes e cuidado
integral. Entre as metas nacionais, encontram-se 0 aumento da cobertura de exame
preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos e 100% de tratamento
das mulheres com diagndstico de lesGes precursoras de cancer (BRASIL, 2011a).

Esse Plano de Enfretamento as DCNT esta fundamentado em diretrizes e agdes
em trés eixos: vigilancia, informacdo, avaliagdo e monitoramento; promogéo da salde e
cuidado integral. Sendo que, nesse ultimo, uma das principais acdes €, justamente, o
cancer de colo do utero, tendo sido indicadas entre outras estratégias, a definicdo da
linha de cuidado, o fortalecimento e a qualificacdo da rede de gestdo de cancer de colo
do Utero (BRASIL, 2011a).

Para a implementacdo da Linha de Cuidado ao Cancer de Colo do Utero, o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), por meio da Divisdo de Apoio a Rede de Atencdo
Oncoldgica, elaborou o Programa Nacional de Controle do Céncer de Colo do Utero, no
intuito de atualizar a linha de cuidado na temética, com agdes nos trés niveis de atencao
a saude, bem como pelas diretrizes de rastreamento (INCA, 2016).

Desse modo, entendemos as Linhas de Cuidado como “estratégias de
estabelecimento do ‘percurso assistencial’ com o objetivo de organizar o fluxo dos

individuos, de acordo com suas necessidades” (p.24), garantindo o acesso aos servicos e

* Estabelece instrumentos para a efetivacdo das redes, a partir das regides de saide, mapa sanitério,
Contratos Organizativos de Acgdo Puablica (COAP) e as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), em
substituicdo aos Colegiados de Gestores Regionais (BRASIL, 2011b).
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0 cuidado integral, além de compreender o individuo a partir de suas subjetividades e
seus contextos sociais, econdmicos e culturais (BRASIL, 2013).

Nesta perspectiva, 0 Caderno de Atencdo Bésica (n°13), editado pelo Ministério
da Salde, expressa que a Linha de Cuidado ao Céncer de Colo de Utero tem por
finalidade assegurar @ mulher o acesso humanizado e integral as acdes e aos servicos
qualificados, devendo ser organizada, a partir das diretrizes de prevencdo e detecgéo
precoce, Programa Nacional da Qualidade de Citologia, acesso a confirmacéo
diagnostica, tratamento adequado e em tempo oportuno, bem como a garantia do direito
ao acesso aos cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Para esta pesquisa, o cancer de colo do utero (CCU) foi escolhido como
condic&o tracadora pelas seguintes razoes:

1) constitui um dos canceres de maior incidéncia no Brasil, com uma estimativa
de que seja o terceiro tipo de cancer que mais acometera as mulheres, no biénio 2016-
2017, é o segundo mais incidente na regido Nordeste e configura-se como a segunda
neoplasia de maior mortalidade no pais (INCA, 2015);

2) a incidéncia de cancer do colo do utero pode ser reduzida em torno de 80%
onde o rastreamento citoldgico for implantado com qualidade, acompanhado pelo
seguimento adequado e oportuno das mulheres e de um bom sistema de comunicagéo
entre servicos de salde e as usuarias, 0 que depende da articulacdo de toda a rede de
cuidados (WHO, 2008);

3) entre as estratégias eficazes para deteccdo precoce do cancer do colo do Utero
estdo os programas organizados de rastreamento que dependem, no caso brasileiro, de
ampla cobertura e organizacdo da APS, tanto para a captacdo das mulheres quanto para
a realizacdo do exame citopatoldgico do colo do utero, método amplamente utilizado
para deteccdo das lesbes precursoras, imperativos para o diagnostico precoce e
tratamento em tempo oportuno (BRASIL, 2013);

4) o rastreio populacional do CCU exige um plano estruturado com qualificagéo,
acoes e um sistema de referéncia e contrarreferéncia (ADESSE; OLIVEIRA, 2013);

5) indica a qualidade das agdes das equipes de APS, devido a correlagédo entre
rastreamento e deteccgéo precoce do CCU (BRASIL, 2013);

6) as estratégias para rastreamento precisam ser personalizadas para 0s recursos
locais, sendo necessarios estudos que identifiquem programas ideais, de acordo com a
regido e o ambiente (STRASSER-WEIPP et al., 2015);
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7) existe na regido estudada, ampla cobertura de APS e oferta de atencdo
especializada em cancer de colo uterino com acesso para 0 atendimento a essa
populagéo, o que garantiria a continuidade do cuidado;

8) o controle do cancer do colo de Utero depende de uma APS qualificada e
organizada, integrada com os demais niveis de atencdo que conformam uma rede de
atencdo numa determinada regido de saude (BRASIL, 2013);

9) a RAS deve promover a integracdo sistémica de acles e servicos de saude
com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria, além de eficiéncia econdmica (MENDES, 2010; BRASIL,
2013);

10) a escolha de uma linha de cuidado, tendo como tracador o cancer do colo do
Utero, parece ser pertinente para compreensdao dos fluxos assistenciais na rede de
cuidado regional que vao da APS aos servigos especializados (TANAKA, 2011).

Outrossim, estudos recentes na Regido de Salde de Vitdria da Conquista
apontam que embora tenha havido uma organizacdo formalizada dos fluxos para
especialidades via servicos de APS, foram detectadas fragilidades na rede de atencdo
como: a) inadequada regulacdo assistencial, muitas vezes pautada por questdes
burocraticas, em detrimento das necessidades dos usuarios, levando a uma busca
desordenada por servicos ofertados; b) coordenacdo do cuidado, quando existente,
limitado ao territério municipal das sedes regionais, além dos municipios de pequeno
porte populacional estarem submetidos a cotas contingenciadas pelo subfinanciamento
da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI); ¢) subfinanciamento publico, dependéncia
dos servicos especializados ofertados pelo setor privado e dificuldade de acesso aos
mesmos; d) limites de tecnologia de informacdo e comunicacdo entre profissionais da
rede (ALMEIDA; SANTOS, 2016; SANTOS; GIOVANELLA, 2016a; ALMEIDA,;
SANTOS; SOUZA, 2015; SANTOS, 2018).

Nesse sentido, ao reconhecermos que as complexas disparidades histéricas,
sociais, econémicas e culturais dos diferentes municipios que compdem uma regido de
salde, influenciam na organizagdo regionalizada da RAS, analisar as estratégias para a
integracdo assistencial, permite-nos compreender 0 acesso as ac¢les e servi¢os de saude.
E, de tal modo, podemos construir um caminho coletivo para o fortalecimento do
sistema universal de saude, pautando-o numa descentralizacdo alicercada na

regionalizacdo dos servicos de saude e valorizagdo das demandas sociais.



Em decorréncia dessa problematica, destacamos duas questdes que

consideramos centrais a pesquisa:

» Como se da o acesso ao exame citoldgico do cancer do Utero na Estratégia
Saude da Familia, em municipios de uma regido de saude da Bahia?

> Como se da a articulagdo entre Estratégia Saude da Familia e servicos
especializados na linha de cuidado do cancer de colo do Utero?

2 JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

A justificativa para o estudo parte da dificuldade que a populacdo possui em
acessar o0s servicos de saude no SUS, sendo necessario, portanto compreender, a partir
da condicéo tracadora da linha de cuidado para o controle do cancer de colo do utero, a
organizacdo da rede de servicos, dede o rastreamento até o tratamento para o cancer
referido. Essa perspectiva é colocada em nossa pesquisa, uma vez que no Brasil, a
Atencdo Primaria a Saude é responsavel pela coordenacdo do cuidado da Rede de
Atencdo a Salde.

A justificativa para o estudo parte da dificuldade que a populagcdo possui em
acessar 0s servicos de salde, sobretudo os de média densidade tecnoldgica, sendo
assim, necessario compreender como a rede de servicos organiza-se e qual a funcdo da
Estratégia Satde da Familia na Rede de Atencdo a Salde, uma vez que no Brasil, a APS
é colocada como coordenadora do cuidado.

As estratégias de apreensdo da realidade da regido de salde de Vitéria da
Conquista situam-se no arcabouco da gestdo e organizacdo das Redes de Atencdo a
Salde, a partir da compreensdo da estrutura operacional, um dos seus elementos