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Continuidade Assistencial a mulheres com
cancer de colo de utero em redes de atencio
a saude: estudo de caso, Pernambuco

Care Continuity to women with cervical cancer in health care
networks: case study, Pernambuco

Maria Rejane Ferreira da Silval, Jodo Paulo Reis Braga?, José Fernando do Prado Moura3, Jurema
Telles de Oliveira Lima4

RESUMO O objetivo do estudo foi analisar a continuidade da assisténcia a mulheres com
cancer de colo uterino. Estudo de caso qualitativo, em redes de satide. Realizaram-se entre-
vistas com roteiro semiestruturado e técnica de analise narrativa de conteudo. As mulhe-
res perceberam barreiras no diagndstico, no tratamento e na acessibilidade entre niveis de
atencdo. Observaram comunicacdo informal entre especialistas; limitacdes na comunicaco
entre niveis de atencélo; inexisténcia de contrarreferéncia; e que o vinculo paciente-servico
era maior na esfera da oncologia. A falta de contrarreferéncia dificultou a acumulacéo de co-
nhecimento e a coordenacéo do cuidado pela Atencédo Basica.

PALAVRAS-CHAVE Continuidade da assisténcia ao paciente. Acesso aos servicos de satde.
Atencéo Primaria a Saide. Estudos de casos. Promocio da satde.

ABSTRACT The aim of the study was to analyze the continuity of care for women with cervi-
cal cancer. Qualitative study of case, in health networks. Interviews were performed with semi-
-structured script and technique of content’s narrative analysis. Women perceived barriers in the
diagnosis, treatment and accessibility between levels of care. They observed informal communi-
cation between specialists; limitations in the communication between levels of care; absence of
counter-reference; and that the patient-service relationship was greater in the oncology sphere.
The lack of counter-reference hindered the accumulation of knowledge and coordination of care
for Primary Care.

KEYWORDS Continuity of patient care. Health services accessibility. Primary Health Care. Case
studies. Health promotion.
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Introducio

A estruturacdo de Redes Integradas de
Servicos de Saude (Riss) tem sido a principal
estratégia utilizada, nas ultimas trés décadas,
em meio as reformas dos sistemas de saude
de quase todos os paises latino-americanos,
entre eles, o Brasil. Uma Riss representa a
etapa final do processo de integracio assis-
tencial. Seus objetivos intermediarios sdo o
acesso, a coordenaciio clinica e a continui-
dade da assisténcia, e os objetivos finais sdo
a equidade de acesso, a qualidade da assis-
téncia e eficiéncia. Neste sentido, as ditas
reformas objetivaram melhorar o acesso,
aperfeicoar a coordenacéo e a Continuidade
Assistencial (CA), e aumentar a eficiéncia
nos cuidados ofertados a populacéio (MENDEs,
2011; SHORTELL ET AL, 2000).

O conceito de CA tem sido definido de
diversas formas na literatura cientifica,
podendo envolver varias dimensdes da rede
assistencial. No entanto, ainda nio ha uma
definicdo consensual entre os estudiosos
do tema. Nio obstante, para a maioria dos
autores, a CA estd diretamente relacionada
com a coordenacdo da atencéo (busca pela
integracdo entre os servicos), com a transfe-
réncia da informacdo e com a relacgio inter-
pessoal entre pacientes e cuidadores.

Neste estudo, o conceito utilizado foi o
proposto por Reid, Haggerty e McKendry
(2002, P. 5), que diz que a CA pode ser anali-
sada de acordo com o “grau de coeréncia e
unido das experiéncias na atencio, percebi-
da pelos usuarios ao longo do tempo”, e que
essa assisténcia deve estar em conformidade
com as “necessidades de saude e o contex-
to pessoal” de cada paciente. Desta forma, a
CA deve ser percebida e expressar o ponto
de vista do paciente a respeito dos servicos
que ele acessou em sua trajetdria na Riss.
Foram identificados trés tipos distintos de
CA: (a) a continuidade da gestdo clinica,
que esta relacionada com a coordenaciio da
atencdo e com o fornecimento de diferentes
tipos de cuidados complementares ao longo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. 110, P. 107-119, JUL-SET 2016

do tempo; (b) a continuidade da informacao,
relacionada com a disponibilidade e a utili-
zacdo das informacdes sobre o paciente em
ocorréncias anteriores; e (¢) a continuidade
da relacdo, que se refere ao nivel de relacio
estabelecida entre o paciente e o médico
que assumiu a responsabilidade do cuidado
desse usuario ao longo do tempo.

Dentro do conceito proposto por Reid,
Haggerty e McKendry (2002) existem subdi-
mensdes para os trés tipos de CA. Os tipos
e suas subdimensdes de CA, tais como apre-
sentadas na figura 1, representam as cate-
gorias tedricas que serdo analisadas neste
estudo e que orientaram a formulacdo do
roteiro de entrevistas.

A ‘continuidade de gestdo’ clinica se ex-
pressa em trés dimensdes: (a) a acessibi-
lidade entre os niveis assistenciais, que se
caracteriza pela oportunidade de transpo-
sicdo de nivel, de acordo com a necessida-
de e no tempo oportuno; (b) a consisténcia
do cuidado ou coeréncia da atencdo, que é
definida como a percepcéo, por parte dos
pacientes, de que exista coeréncia nos obje-
tivos e tratamentos realizados por diferentes
servicos (provedores); e (c) a flexibilidade
nos planos de cuidado, definida como a per-
cepcio do paciente de que sua atencido se
adapta as mudancas de suas necessidades e
circunstancias.

A ‘continuidade da informacéo’ esta sub-
dividida em: (a) a transferéncia da informa-
célo, que é a percepcio do usudrio de que
cada servico (provedor) tem acesso a infor-
macdo sobre a atencio prestada anterior-
mente e ao desenvolvimento de sua doenca;
e (b) o conhecimento acumulado, que esta
relacionado néo s6 a percepc¢éo do paciente,
mas também ao profissional que o atendeu —
se este conhece seus valores e preferéncias, e
se isto influencia no planejamento do trata-
mento mais apropriado.

E, finalmente, na ‘continuidade de relacdo’
existem duas subdivisdes: (a) o vinculo entre
o paciente e o servico de saude, que tem
duraciio variavel de acordo com o tipo de
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assisténcia demandada (episédio agudo ou
enfermidade cronica de longa duracio); e
(b) a estabilidade e a consisténcia do profis-
sional, que estfio vinculadas a possibilidade
de o paciente ser atendido pelos mesmos

profissionais (provedores), caracterizando-
-se pela responsabilidade e pela confianca
entre usudrio e equipe, ainda que nfo se
estabelecam relacdes em longo prazo (Rreip;
HAGGERTY; MCKENDRY, 2002).

Figura 1. Tipos e dimensdes da continuidade da atencédo

CONTINUIDADE DA ATENCAO

Nivel de coordenacéo da atencéo, que experimenta um paciente ao longo de tempo,
de maneira que esta seja coerente com suas necessidades.

Tipos

Continuidade de Informacéo

Continuidade de Relacdo

Continuidade de Gestdo Clinica

AN

Transferéncia . Vinculo Estabilidade e o
e uso da Conhecimento || paciente/ || consistenciado || GPSENE, Flexibilidade | | ACessibilidade
informacao provedor profissional 7

Fonte: Reid, Haggerty e McKendry (2002).

Atualmente, a CA tem relevancia na
analise dos cuidados prestados a pacientes
de doencas cronicas como o céncer de colo
do utero, dentro das Riss, em virtude da
ampla gama de aspectos que o conceito con-
sidera. Nio obstante, a literatura cientifica
demonstra uma forte escassez de estudos
sobre essa tematica, tanto que, na reviséo bi-
bliografica, ndo foram encontrados estudos
arespeito da CA em pacientes portadoras de
neoplasia maligna no colo do ttero.

O céncer cervical, ou de colo de utero, é o
quarto tipo mais frequente de cAncer em mu-
lheres do mundo todo (wHo,2012). E aproxima-
damente 70% dos casos sdo diagnosticados

em paises em desenvolvimento (STEWART; WILD,
2014). No Brasil, a neoplasia de colo do utero
é o segundo tipo de cincer mais prevalen-
te na populacdo feminina, com estimativas
de cerca de 15 mil novos casos e de aproxi-
madamente cinco mil mortes por ano (INcCa,
2014). Particularmente na regiio Nordeste, o
cancer do colo uterino figura entre os mais
incidentes no sexo feminino, e Pernambuco
esta entre os estados com maior incidéncia
da doenca (NCA, 2014).

O tratamento de mulheres com cancer
cervical exige a atuaciio de equipes multi-
disciplinares, nos trés niveis assistenciais
da rede e por um consideravel periodo de
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tempo. Assim, a andlise da CA nesses casos
torna possivel conhecer o atual estagio de
integracdo entre os diferentes niveis de cui-
dados de determinada rede de servicos de
satde, e pode, ainda, fornecer elementos que
permitam compara-las a outras redes assis-
tenciais (BRITO; OLIVEIRA; SILVA, 2012). O presente
artigo tem como objetivo analisar a conti-
nuidade da atencdo a mulheres portadoras
de cancer de colo do utero.

Métodos

A pesquisa adotou como desenho um
estudo de caso com abordagem qualitativa,
para coletar e examinar evidéncias sobre a
continuidade da assisténcia a saude viven-
ciada por mulheres que passaram por trata-
mentos em redes de saude de Pernambuco.

Utilizou-se como condicdo tracadora o
cancer de colo do utero. Essa neoplasia
foi selecionada mediante os seguintes cri-
térios: ser enfermidade prevalente entre
o grupo de mulheres, requerer a inter-
vencdo de diferentes niveis assistenciais
(primeiro nivel e atencéo especializada) e
porque a assisténcia a usuaria demanda o
uso de protocolos. Foram selecionadas trés
das quatro redes de atencdo oncoldgica
planejadas para o atendimento ao doente
com céncer, cujas sedes eram em Recife
(PE), Caruaru (PE) e Garanhuns (PE),
estas ultimas por serem mais proximas da
capital e apresentarem mais factibilidade.
Em todas as sedes, foram selecionados dois
casos: um do municipio-sede e outro de um
municipio da macrorregiio de cada sede. A
composicdo final dos casos esta apresenta-
da na tabela 1.

Tabela 1. Tipos e dimensdes da continuidade da atencdo

Fontes Recife Caruaru Garanhuns Total
Usuérias Cancer de colo de utero 2 2 2 6
APS* 3 1 2 6
Profissionais
Especializada 4 2 3 9
Total 9 5 7 21
APS* 2 0 0 2
Prontudrios
Especializado 4 1 4 9

Fonte: Elaboracéo propria.

*APS - Atencdo Primaria a Saude.

Foram feitas coleta de dados nos prontué-
rios das unidades e entrevistas com todas as
usuarias e médicos por elas indicados, com
os quais foram consultadas.

A selecdo das mulheres foi feita empre-
gando-se os seguintes critérios: mulhe-
res maiores de 18 anos, com diagnostico
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confirmado h4, no minimo, um ano; e com
estabilidade fisica e mental. Foram identifi-
cadas usudrias que necessitaram da atencéo
de diversos niveis assistenciais, com e sem
complicacdes associadas.

Objetivando melhorar a compreensio
acerca da tematica, foram revisados os
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prontuarios das mulheres encontrados nas
unidades assistenciais onde receberam
atendimento. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, com roteiro especifico
dirigido as seis usudrias e aos dez profis-
sionais de saude responsaveis por essas
pacientes na rede. As entrevistas foram
realizadas individualmente, nos domicilios
das usudrias, nos locais de trabalho dos
profissionais ou nos locais onde as usuarias
fizeram tratamento, no periodo de dezem-
bro de 2013 a julho de 2014. As informacdes
dos profissionais complementaram as for-
necidas pelas usudrias e, posteriormente,
todos os dados foram triangulados com as
informacdes obtidas através da andlise dos
prontuarios clinicos.

As entrevistas, apds serem gravadas
e transcritas, foram analisadas usando o
software de codificacdo de texto Atlas Ti
(v. 6.0). A analise do conteudo das entre-
vistas foi realizada a partir das categorias
pré-estabelecidas, com base no marco
tedrico do projeto (figura 1), através da
analise narrativa de contetido (BARDIN, 2009).
Em seguida, foi feita uma nova classificagio
dos contetdos para comparacdo entre as
redes, estabelecendo as principais semelhan-
cas ou diferencas entre elas. Os resultados
foram categorizados de acordo com o refe-
rencial teérico, dentro dos grupos principais
estabelecidos para a CA: continuidade da
gestdo clinica, continuidade da informacio,
e continuidade da relacéio e suas respectivas
dimensdes (HAGGERTY ET AL, 2003).

Para garantir o anonimato dos entrevista-
dos e a confidencialidade das informacoes,
atribuiram-se identificacdes ficticias aos
entrevistados com o uso de letras maiuscu-
las e nimeros para cada caso, destacando-se,
porém, em cada citacfio, a localidade da
rede. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CAAE
07359713.3.0000.5207) e teve a autorizacio
das secretarias de saide dos municipios,
bem como da Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco.

Resultados

Os resultados do estudo evidenciaram varios
elementos que influenciam as distintas di-
mensdes da CA de mulheres com céncer de
colo do utero nos servicos assistenciais de
Pernambuco. Nas trés redes de satde ana-
lisadas, foram observados barreiras e facili-
tadores da CA. Porém, nenhuma das redes
demonstrou oferecer um servico plenamen-
te satisfatorio as usudrias, posto que, embora
para todas elas tenha sido possivel acessar
e cumprir o tratamento preconizado, em
alguns casos, isto se deu tardiamente.

Os problemas na CA das mulheres com
cincer de colo do utero se evidenciaram
principalmente nas dificuldades de acessibi-
lidade aos distintos niveis assistenciais, que
apareceram desde a fase pré-diagnodstica e
continuaram acontecendo durante o segui-
mento. Em todo o relatério, foram descri-
tos problemas comuns as redes de Recife
(PE), Caruaru (PE) e Garanhuns (PE), mas
também emergiram barreiras que se mani-
festam na individualidade de cada rede.

Continuidade da gestao clinica

Na analise dos discursos relacionados com a
continuidade da gestio clinica na assisténcia
de mulheres com céincer de colo do utero,
emergiram problemas como o descumpri-
mento de normas para a prevencio e o diag-
nostico precoce do céncer, aliados ao fato de
que quase todos os médicos das trés redes
nio fizeram o referenciamento correto da pa-
ciente, nem seguiram os protocolos estabele-
cidos para suspeita de cancer (apesar d’eles
existirem). Em Recife (PE), destacou-se o
fato de duas pacientes terem feito exames
preventivos e, em ambos 0s casos, as provas
diagnosticas terem apresentado resultados
erréneos. “A ultima que eu fiz, que foi o papa-
nicolau, também fazia a intravaginal, e nada
de constatar nada” (US_4_LRS_CaCo_REC).

De acordo com as entrevistadas, pro-
blemas de superlotacdo, dificuldades para

m
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agendamento e escassez de médicos fazem
com que a assisténcia basica nio seja a pri-
meira opc¢do na busca por cuidados para
os sintomas do céncer de colo do utero.
A maioria dos profissionais entrevistados
reforca que a Atencio Basica (AB) nio faz
nenhum tipo de acompanhamento das usu-
arias e nio recebe contrarreferéncia dos
niveis seguintes.

Em Recife (PE) e Caruaru (PE) houve
relatos de erros nos diagnosticos iniciais e
atrasos nos inicios dos tratamentos, com evo-
lucdes das doencas, sendo que, em cinco dos
seis casos, as mulheres recorreram a exames
particulares devido a escassez de vagas pu-
blicas nos centros de tratamento e também
como forma de receberem os resultados e
iniciarem suas terapias mais rapidamente.
Nio obstante, as entrevistadas também re-
lataram que precisaram de conhecimentos
pessoais para acessarem aos servicos de re-
feréncia, recorrendo a ajuda de conhecidos
e de parentes, que facilitaram os acessos ini-
ciais dessas mulheres aos servicos de média
e alta complexidade.

Nesse ponto, os discursos das entrevis-
tadas revelaram um dos principais achados
desta pesquisa: a cobranca de valores por
parte dos médicos para que as pacientes ti-
vessem acesso diferenciado na rede assisten-
cial. A pratica foi descrita por usuarias das
redes de Caruaru (PE) e Garanhuns (PE), e
é conhecida informalmente no sistema de
saude como ‘SUS-Plus’, sendo SUS a abre-
viatura de Sistema Unico de Saide e Plus
um termo inglés para algo diferenciado, que
oferece recursos extras. Neste esquema, as
pacientes pagam pelas primeiras consultas
com médicos em consultérios particulares
e esses mesmos profissionais - que também
trabalham na rede publica - facilitam e ace-
leram nio s6 a entrada dessas mulheres,
mas também o acesso a medicamentos e o
tratamento através de uma rede de contatos
por eles estabelecida nas unidades de refe-
réncia gratuitas. Essa forma de acesso foi
considerada vantajosa para as usuarias que a
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utilizaram, mas pretere outras mulheres que
nio fazem a consulta particular, impossibi-
litando a existéncia de equidade no acesso.

Eu fiquei desesperada, que a ginecologista dis-
se assim: ‘Olhe, esse tratamento de satide é um
tratamento muito caro, muitas pessoas morrem
e ndo tém nem chegado a atender, a passar por
esse processo. E dificil, aqui ndo tem' [...] Foi uma
coisa que facilitou pra mim, nesse tratamento, de
entrar pelo SUS rdpido. Eu achei, assim, que foi
mais rapido, devido a consulta que paguei parti-
cular. (US_3_LDN_CaCo_GAR).

Apos realizar o acesso a rede assistencial,
as pacientes declararam que quase todos
os exames foram feitos de forma gratuita,
ainda que com dificuldades de agendamen-
to nas redes de Recife (PE) e Caruaru (PE).
Contudo, em Garanhuns (PE) foi relatada
a necessidade de pagar por exames que
nio estavam disponiveis na rede de saude.
Destaca-se que, nas trés redes, pacientes
reclamaram, com reforco de seus médicos,
da expressiva demora na realizacdo e na
entrega de resultados de exames feitos por
portadoras de cincer de colo do utero.

Tanto na quimioterapia como na radiote-
rapia, apesar dos incomodos efeitos colate-
rais, as mulheres declaram que se sentiram
satisfeitas com esses servicos e que puderam
realizar todas as sessdes recomendadas por
seus respectivos oncologistas. Nio obstante,
houve relatos de dificuldades na acessibili-
dade geografica para as pacientes que utili-
zam os servicos fora da capital, em funcéo
dos muitos e longos deslocamentos entre
uma cidade e outra.

No acesso a medicacéo, em todos os casos,
houve entrega facilitada de medicamen-
tos nos préprios locais onde as pacientes
foram tratadas, entretanto, nas trés redes
ocorreram relatos de que as pacientes nio
receberam todos os remédios e precisaram
comprar alguns para nfo serem obrigadas a
interromper o tratamento.

A analise da continuidade da gestéo clinica
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revelou, ainda, que as mulheres nio descre-
veram nenhuma dificuldade significativa
na marcacdio de consultas, na acessibilidade
geografica ou na infraestrutura dos locais de
atendimento, apds acessarem as unidades de
referéncia.

Em relacdio a coeréncia da atencéo, foram
observadas discordédncias importantes entre
os profissionais que atenderam as pacien-
tes nos diferentes servicos dentro das trés
redes de saude. Nio obstante, profissionais
e pacientes apontam que existe coeréncia
entre os objetivos propostos e o tratamento
realizado pelos profissionais. Mas, apenas
na rede de Recife (PE) houve relatos de que
reunides clinicas aconteciam, enquanto nas
demais o tratamento era feito de forma frag-
mentada, sendo a oncologia o setor direta-
mente responsavel pela paciente. O estudo
evidenciou, ainda, que ocorreu flexibilidade
no tratamento das pacientes sempre que foi
necessario, de acordo com a particularidade
de cada caso.

Continuidade da informacao

No que diz respeito a continuidade da in-
formacéio, ndo houve relatos que demons-
trassem a existéncia de conhecimento
acumulado entre niveis, em nenhuma das
redes. Entretanto, ficou bem caracterizada
a deficiéncia de comunicacio entre o nivel
basico e os servicos especializados, especial-
mente pela fragilidade no referenciamento
entre niveis, pelas falhas nos sistemas de ar-
mazenamento de dados das pacientes - que
permanecem independentes e isolados -,
e pela inexisténcia ou pouca utilizacdo dos
mecanismos de contrarreferéncia. Em geral,
acomunicacio acontece de maneira informal
entre os profissionais, e a responsabilidade
de transmitir as informacdes para o nivel se-
guinte recai sobre as usuarias, demandando
a ocorréncia de uma nova anamnese.

E um problema muito grande no SUS. As vezes,
os médicos encaminham o paciente sem dar

nenhum detalhe. [...] Eu acho que a informacdo
entre os niveis é absolutamente falha, € um pro-
cesso absolutamente falho. (US_4_LRS_Médi-
co_ACS_CaCo REQC).

O estudo apontou, ainda, que o compar-
tilhamento de informacdes entre diferentes
setores dos servicos especializados acontece
majoritariamente por meios informais, como
telefonemas, bilhetes e e-mails, e, embora
tenha sido citado pelos profissionais, nio foi
percebido pelas usuarias.

Eu sempre mando uma cartinha pra o cirur-
gido, e normalmente ele manda uma car-
tinha de resposta. Quando ele ndo manda
uma cartinha, ele me liga pessoalmente e eu
anoto no prontudrio o que foi conversado.
(US_3_LDN_Médica_GMP_CaMa_GAR).

Continuidade da relacao

Quanto a continuidade da relacéo, o vinculo
entre o paciente e o servico de saude foi es-
tabelecido apenas no nivel especializado,
especificamente na oncologia. Em todos os
casos, os depoimentos demonstraram que os
oncologistas tém interesse pelas pacientes e
procuram esclarecer todas as suas duvidas.
Por fim, no exame da estabilidade e da
consisténcia dos profissionais, o estudo de-
monstrou que, nas trés redes, as pacientes
foram muito bem tratadas pelos profissio-
nais do nivel especializado, tanto nos hos-
pitais onde fizeram a terapia quanto nas
demais unidades por onde passaram.

Discussao

O estudo realizado apresenta algumas limi-
tacdes. A primeira é consequéncia direta do
desenho da pesquisa, na qual se utilizou o
estudo de caso. Sendo assim, as conclusdes
e recomendacdes representam apenas uma
aproximacdo da realidade vivenciada pelas

13
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mulheres no ambito das redes por elas uti-
lizadas, o que diminui a amplitude, mas nio
a importancia dos resultados, uma vez que
se trata de um estudo exploratdrio cuja luz
das informacdes pode motivar a realizacio
de outras pesquisas sobre o mesmo tema.
Outro problema se refere as informacoes
prestadas pelas mulheres. Dada a gravidade
da doenca, o foco das mulheres é ter assegu-
rado o seu tratamento e a superacdo da dor e
do sofrimento. Nestas condicdes, é possivel
que alguns aspectos relevantes para o tema
de estudo nio sejam percebidos por elas. Do
mesmo modo, ha uma limitacéio da prépria
capacidade de anilise do estudo, pois um
dos critérios de selecdo da amostra foi que as
usudrias ja estivessem em tratamento, como
forma de avaliar as redes de servigos. Deste
modo, seria recomendavel estudar os casos
de mulheres que niio conseguiram acessar
aos servicos de referéncia para o tratamen-
to de cancer de colo do Gtero. Mesmo assim,
foi possivel analisar quais sfio as etapas mais
dificeis no decorrer da toda a trajetdria feita
pelas pacientes nas redes.

Nesse sentido, este estudo vem contribuir
com novas informacdes e entendimentos
sobre os diferentes aspectos e dimensodes da
CA, revelando barreiras e facilidades exis-
tentes nas redes de saude, a partir da percep-
cdo das usudrias submetidas ao tratamento
para cincer de colo do utero.

Na analise da continuidade da gestdo
clinica, evidenciaram-se varios problemas,
especialmente no que diz respeito a acessi-
bilidade entre niveis, sobretudo no primeiro
nivel de atencdo. Este achado merece desta-
que, visto que o cancer do colo do utero é o
segundo tumor mais frequente nas mulheres
brasileiras (INcA, 2010). A dificuldade de acesso
a atenco primaria também foi registrada em
outros estudos. A maioria coincide no fato
de que as barreiras resultam da desmotiva-
cflo dos usudrios para procurar atencéo, em
razdo da burocracia e da demora no tempo
de espera entre o agendamento e o dia da
consulta, assim como durante o processo de
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atendimento no servico. A essas dificulda-
des, observadas nas trés redes, sobretudo em
Caruaru (PE), atribuiram-se a falta ou alta
rotatividade de profissionais médicos nas
Unidades Bésicas de Saiude (UBS) (cAMPOS
ET AL, 2014; GARCIA-SUBIRATS ET AL, 2014A, 2014B;
GIOVANELLA ET AL, 2009; VAZQUEZ ET AL, 2013, 2014).
Aliados a isto, também chamaram a atencéo
os erros de diagnésticos e de resultados
falso-negativos nos exames realizados antes
do inicio do tratamento, particularmente na
rede de Recife (PE). Estudos apontam que o

exame de Papanicolau pode ser usado como
um teste de triagem, mas as taxas de resulta-
dos falso-negativos sdo entre 2% e 50% dos
€asos. (INCA, 2012, P. 22).

Todavia, os erros ocorridos em exames
nfo sdo os Gnicos motivos para as falhas de
diagnostico, ja que, nos protocolos para essa
enfermidade, existe a recomendacéo de que
um esfregaco negativo em uma paciente sin-
tomatica nunca deve ser considerado como
resultado definitivo. Esses elementos podem
colaborar para se entender por que, no
Brasil, mais da metade dos diagnosticos de
cancer de colo do utero sio feitos quando o
tumor ja esta na fase de metastase (INCA, 2011).

E importante ressaltar que a falta de
acesso a qualquer nivel assistencial, em se
tratando dessa enfermidade, pode resultar
em problemas psicolégicos, doencas inca-
pacitantes ou morte para as pacientes, além
de gastos evitaveis com consultas, exames,
internacOes em unidades de urgéncia e de
terapiaintensiva, ocasionando prejuizos pes-
soais, familiares, sociais e econdmicos signi-
ficativos. Neste sentido, acdes de prevencio
do céncer tém sido desenvolvidas no Brasil
desde 1984. No entanto, o que se observou foi
o descumprimento de normas estabelecidas
pelo programa de controle do cincer de colo
do utero, lancado em 2011, no qual se encon-
tram diretrizes preconizadas pelo Instituto
Nacional do Céncer para a linha de cuidados,
com destaque para as acdes de controle do
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cancer do colo do utero (CARVALHO; DOMINGOS;
LEITE, 2015; INCA, 2010).

Quanto ao acesso aos niveis especializa-
dos, a partir das unidades basicas, cinco dos
seis casos relataram informalidades e irregu-
laridades na obtencéio de vagas nos servicos
de referéncia. Nos ultimos cinco anos, vém
sendo observado um aumento no acesso da
populacdo brasileira aos servicos basicos de
saude. Mais da metade da populacdo encon-
tra-se cadastrada nas unidades de satde da
familia. Contudo, essa expansio da cobertura
impulsionada pelo Programa Mais Médicos,
criado em 2013, ainda nio é suficiente para
impactar nas iniquidades de acesso e permi-
tir a continuidade da atencdo. Os usudrios
ainda necessitam da intervencio de amigos,
conhecidos e/ou parentes dos profissionais
para assegurar atendimento no nivel espe-
cializado, que, por sua vez, tem limite na
capacidade de absorcio de demanda (MALTAET
AL, 2016; SANTOS; COSTA; GIRARDI, 2015).

A outra forma de acessar aos servicos es-
pecializados é através do ja citado SUS-Plus.
Em trés dos quatro casos pesquisados fora
da capital, houve relatos de usuarias que
tiveram entrada facilitada em toda a estru-
tura de atendimento gratuita, mediante o
pagamento de uma ou mais consultas parti-
culares com médicos que também integram
a rede publica. As duas formas de acesso a
atencdo especializada, a0 mesmo tempo em
que reduzem o tempo de espera e facilitam o
uso, também se configuram como distor¢des
dos procedimentos normatizados e geram
graves problemas, como a falta de equidade
no acesso de mulheres com cancer ao trata-
mento adequado na rede publica de saude.
Nio foi encontrado nenhum estudo que trate
desse tema para efeito de comparacdo com
os resultados que emergiram nesta pesquisa.

Nio obstante, o estudo revelou que existe
coeréncia de atencdo nas redes de saude,
ainda que ocorram discordéncias entre pro-
fissionais; e que também existe flexibilidade,
de acordo com as necessidades e possibilida-
des de cada usuaria tratada.

Na andlise da continuidade da informa-
cdo, nio emergiram relatos que revelassem a
presenca de conhecimento acumulado pelos
profissionais nos diferentes niveis nas redes.
Entretanto, a transferéncia da informacio
nio ocorre entre os profissionais de dife-
rentes niveis de atencio, mas apenas entre
diferentes setores e unidades do mesmo
nivel de complexidade. Apenas na rede de
Recife (PE) mencionou-se a existéncia de
instrumento de referenciamento, embora
seja pouco utilizado. Quando ocorre, a trans-
feréncia de informacéo entre os especialistas
se da de maneira predominantemente infor-
mal. Esses achados também foram observa-
dos em outros estudos sobre o tema (COSTA,
2009; VAZQUEZ ET AL, 2013).

A deficiéncia na contrarreferéncia de pa-
cientes com céincer de colo do utero para o
nivel primario vem sendo justificada pela au-
séncia de um banco de dados integrado, dentro
das redes; pela falta de estrutura e preparo
das unidades e dos médicos da AB para fazer
o seguimento de mulheres com céncer; e pela
cultura assistencial do nivel especializado, na
qual os oncologistas acompanham e sio res-
ponsaveis pelas pacientes do inicio do trata-
mento até a fase de remissio. Estes resultados
sdo diferentes daqueles encontrados por outros
estudos, nos quais os fatores preponderantes
foram a “falta de tempo e demora na entrega
dos resultados dos exames” (BRITO; OLIVEIRA; SILVA,
2012, P. 418; COSTA, 2009; VAZQUEZ ET AL, 2013). Este fato
pode evidenciar que algumas das dificuldades
no sistema de referéncia e contrarreferéncia
dos servicos de alta complexidade podem ser
distintas daquelas existentes no tratamento
para outras enfermidades que exigem menor
nivel de complexidade nas redes. Entretanto,
para que haja a percepc¢io da continuidade do
cuidado, é preciso que ocorra o funcionamento
dos servicos em rede, com um sistema institu-
cionalizado de referéncia e contrarreferéncia
(JULIANI; CIAMPONE, 1999).

Dessa forma, todos os niveis assistenciais
sdo importantes, bem como a qualidade dos
registros em cada servico.
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Identificou-se a existéncia de vincu-
los bem estabelecidos entre as usuarias e
os médicos que as trataram, porém, isso
ocorreu exclusivamente no nivel especiali-
zado. Alguns autores apontam que as experi-
éncias vividas por cada paciente influenciam
na visdo que eles tém da enfermidade, e na
forma como eles véo lidar com a doenca e
encarar o tratamento (TADDEO ET AL, 2012). O
modelo de atencéo a satide fundado na estru-
turacfio da assisténcia em redes pressupde
que a coordenacio da atencio é de respon-
sabilidade da AB (LAVRAS, 201; MENDES, 201).
Entretanto, o estudo apontou que a AB nio
é a principal porta de entrada dessas usua-
rias nas redes de saude, e nenhuma delas
mencionou vinculos ou a responsabilizaciio
do profissional da atenco primaria pelo seu
cuidado. Em todos os casos, as pacientes
identificaram o especialista como o respon-
savel pelo seu tratamento. Esses resultados
também foram encontrados em um estudo
para avaliar a CA no sistema de saide da
Catalunha, Espanha (WAIBEL, 2010).

As entrevistadas declararam, ainda, que
0s responsaveis por seu tratamento tinham
interesse por seus casos e esclareciam todas
as suas duvidas. Outros autores tiveram re-
sultados semelhantes em seus estudos, de-
monstrando a importincia das pacientes
receberem informacdes claras e precisas
sobre 0s seus tratamentos (BRITO; OLIVEIRA; SILVA,
2012; GUSMAO, 2008; WAIBEL, 2010). N0 obstante,
estes resultados sio discrepantes de outro
estudo sobre doencas croénicas, no qual os
usuarios narraram que os médicos nio davam
a devida importancia as suas necessidades
e ndo mostravam disposicdo para tirar suas
duvidas, nem esclarecer sobre procedimentos
e cuidados no tratamento (TADDEO ET AL, 2012).

Para assegurar o vinculo e a confianca na
relacdo entre profissionais e pacientes, sdo
importantes a estabilidade e a consisténcia
dos profissionais durante o tratamento de
doencas cronicas. Nas trés redes, as pacien-
tes narraram ter boas relacdes e confianca
nos profissionais que as atenderam; que
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foram bem tratadas por todas as equipes dos
hospitais onde receberam os cuidados que
necessitavam; e ressaltaram a importincia
das consultas terem sido realizadas pelos
mesmos profissionais ao longo de suas tra-
jetdrias assistenciais. Resultados semelhan-
tes foram encontrados em outros estudos
(GULLIFORD; NAITHANI; MORGAN, 2006; NAITHANI;
GULLIFORD; MORGAN, 2006; PARKER; CORDEN; HEATON,
2011).

Conclusoes e
recomendacdes

A percepcdo das mulheres sobre a
Continuidade Assistencial no tratamento de
cancer de colo do utero evidenciou alguns
aspectos de importéncia para a gestio das
redes estudadas. Embora identificassem
alguns problemas, as entrevistadas avalia-
ram de forma positiva a assisténcia que re-
ceberam, apds terem acesso aos niveis de
média e alta complexidade.

Nas trés redes, ha descontinuidade na in-
formacédo que se processa, em geral, através
de mecanismos informais de transmissio.
Mecanismos normatizados, como guias
de referéncia e resumos de alta, em alguns
casos, inexistem ou sio subutilizados. Deste
modo, os dados sugerem que é necessario
investimento para criacdo de um cadastro
unico de usudrios interligado entre os niveis
de atencdo, como também para disponibili-
zacdo e utilizacdo de mecanismos de coor-
denacdo assistencial, tais como protocolos,
sistemas de referéncia e contrarreferéncia,
apoio matricial etc.

No entanto, ainda que haja barreiras na
rede, os relatos indicaram que as pacientes,
na oncologia, tém boa infraestrutura, facili-
dade na marcacdo de consultas e formacéo
de vinculo de confian¢a com os profissionais,
0 que garante melhores resultados a assis-
téncia prestada.

Por fim, os resultados sugerem que, para
assegurar a percepcdo de continuidade de
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tratamento de cancer uterino, sio neces-
sarios, ainda, investimentos, de modo a
garantir a oferta de servicos em rede e de
equipes de saude estaveis, em todos os niveis
de atencfio, e de forma descentralizada no
estado de Pernambuco.
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