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RESUMO

Objetivo: Analisar a organizagdo da Rede de Atencdo ao Cancer de Mama, segundo a
perspectiva de gestores da Coordenadoria Regional de Saude Sudeste do municipio de
Sao Paulo. Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com sete
gestores dessa Coordenadoria. Os dados da entrevista foram analisados com base nos
componentes da estrutura operacional da Rede de Atengao a Saude: centro de comu-
nicagao; pontos de atencdo secundérios e tercidrios; sistemas de apoio; sistemas logisti-
cos; e sistema de governanca. Resultados: H& heterogeneidade na operacionalizagdo
da Rede de Atencéo e os obstaculos para sua integragdo e integralidade foram: fragili-
dade do vinculo com as usuarias; alta rotatividade de profissionais na Atencao Primaria
a Saude; auséncia de padronizacao do sistema de referéncia e contrarreferéncia, e baixa
cooperagdo entre servicos de salide municipais e estaduais. Consideragoes finais: A or-
ganizacdo da Rede de Atencédo ao Cancer de Mama se apresenta fragmentada, compro-
metendo, desse modo a integralidade do atendimento.

Descritores: Neoplasias da Mama; Atencao Priméria a Saude; Gestdo em Saude; Saude
da Mulher; Avaliagdo em Saude.

ABSTRACT

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

RESUMEN

Objetivo: Analizar la organizacion de la red de atencién al cdncer de mama, segun la
perspectiva de gestores de la Coordinadora Regional de Salud Sudeste del municipio
de S&o Paulo. Método: Estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado con siete
gestores de esa Coordinadora. Los datos de la entrevista fueron analizados con base en los
componentes de la estructura operativa de la Red de Atencién a la Salud (Rede de Aten¢do
a Saude): centro de comunicacién; puntos de atencién secundarios y terciarios; sistemas
de apoyo; sistemas logisticos y sistema de gobernanza. Resultados: Hay heterogeneidad
en la operacionalizacion de la red de atencién y los obstaculos para su integracion e
integralidad fueron: fragilidad del vinculo con las usuarias; alta rotacién de profesionales
en la Atencién Primaria a la Salud; ausencia de estandarizacién del sistema de referencia
y contrarreferencia y baja cooperacion entre servicios de salud municipales y estatales.
Consideraciones finales: A la organizacién de la red de atencién al cancer de mama se
presenta fragmentada, comprometiendo, de ese modo la integralidad de la atencion.
Descriptores: Neoplasias de la Mama; Atencidn Primaria de Salud; Gestién en Salud;
Salud de la Mujer; Evaluacion en Salud.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude estimou que, no ano 2030,
havera 27 milhdes de casos novos de cancer e 17 milhdes de mortes
por esse agravo, sendo que o0 maior aumento ocorrera em paises
de renda baixa e média2. Afirma, ainda, que a¢des de baixo custo,
atualmente disponiveis, podem interferir no curso da doenca em
1/3 dos casos, mas a deficiéncia de investimentos, principalmente
nesses paises, favorece o seu aumento com piores prognosticos®?.

No Brasil, o cancer de mama apresenta um crescimento em
sua incidéncia e mortalidade®. Sem considerar os tumores de
pele ndo melanoma, é o tipo mais frequente, com uma previsao
de 57.960 casos novos, e com um risco estimado de 56,20 casos a
cada 100 mil mulheres nos anos de 2016 - 2017. Na regiao Sudeste,
que abriga duas metrépoles globais: Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
o risco estimado é maior, correspondendo a 68,08/100 mil?.

O padrao elevado na curva de mortalidade ainda decorre,
dentre outros fatores, como consequéncia do diagndstico tardio
da doenca®. Aimplementagao de condutas que permitem o diag-
nostico precoce interfere decisivamente na taxa de mortalidade,
com reducao em até 30% em alguns paises.

Ao analisar as agdes de deteccdo precoce do cancer de mama, um
estudo concluiu que as mulheres que dependem exclusivamente do
sistema publico de satide encontram maiores barreiras para acessar
orastreio mamografico. A propor¢ao de mulheres que realizaram o
exame foi de 79,5% entre aquelas com seguro de saude, comparada
a cobertura de 51% entre usudrias do Sistema Unico de Satde®.

Aolongo de 26 anos (1990-2016) de trajetdria da politica de satide
no Brasil, observa-se que nenhum governo nacional assumiu como
prioridade na agenda politica a consolidacdo de um sistema de satide
de carater publico, efetivamente universal e igualitario, contrapondo-o
a concomitante expansao do mercado privado, lucrativo, intensificador
da estratificacdo social e das desigualdades em saiide®.

A énfase na Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada um
dos mais fortes preditores no rastreamento do cancer. Acrescenta-se,
segundo a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer, a
responsabilidade da APS em coordenar e manter o cuidado dos usuarios
com cancer, quando referenciados a outros pontos da Rede de Aten-
¢do a Saude das pessoas com doengas cronicas no ambito do SUS?.

Atualmente, a organizacao de sistemas de saude integrados em
rede representa uma inovacdo em termos de modelo de atencéo.
A Rede de Atencao a Saude (RAS) é definida como arranjos organi-
zativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tec-
noldgicas e interdependentes, que busca-promover a integralidade
do cuidado e se organiza em relagdes horizontais entre os pontos
de atencao, cujo centro de comunicacdo e coordenagao é a APS®,

A andlise da organizacdo da Rede de Atencdo ao Cancer de
Mama, com énfase no componente da gestdo em saude, pode
colaborar para a identificacdo de pontos de fragmentacdo no
provimento continuo de agdes e servicos de prevencao, deteccao
precoce, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos, de modo
oportuno e coordenado entre distintos pontos de Atencéo a
Saude. Assim sendo, a questdo norteadora desta investigacao
foi: quais as possibilidades e entraves na gestao da estrutura
operacional da Rede de Atencdo ao Cancer de Mama, segundo
a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer no
ambito do Sistema Unico de Saude?
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OBJETIVO

Analisar a organiza¢ao da Rede de Atenc¢ao ao Cancer de Mama,
segundo a perspectiva de gestores da Coordenadoria Regional
de Saude Sudeste no municipio de Sao Paulo.

METODO
Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Séo Paulo.

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

Referencial tedrico-metodoldgico e tipo de estudo

Aopc¢ao metodoldgica que orientou este estudo foi uma abordagem
qualitativa, de natureza descritiva, tendo a andlise de contetdo como
proposta para a decomposicdo do discurso. A andlise da organizacdo
da Rede de Atencédo ao Cancer de Mama baseou-se no referencial
proposto por Mendes®, referente a RAS, considerando dentro da
triade populagdo, estrutura operacional e modelo de saude, 0 segundo
elemento como base de andlise deste estudo. A estrutura operacional
é composta pelos nds das redes e pelas ligagdes que comunicam esses
diferentes nos, sendo constituida de cinco componentes: 1) centro
de comunicacéo - a Atencao Primdria a Saude; 2) pontos de atencao
secundarios e terciarios; 3) sistemas de apoio; 4) sistemas logisticos
e 5) sistema de governanca da rede. Cada uma dessas estruturas foi
estabelecida a priori como categorias tematicas®.

A elaboracao da analise de dados do estudo levou em conta os
servicos ofertados a populacéo, e a organizacdo e gestao dos servicos
de satide voltados para esse fim, nao tendo sido abordada a organi-
zagdo e gestdo do trabalho em saude, que necessitariam de outros
referenciais complementares, fugindo aos objetivos deste estudo.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido na Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) Sudeste no municipio de Sdo Paulo- SP, Brasil. Nesse
territorio, a atencdo oncoldgica esta organizada em fluxo de
entrada, diagndstico, tratamento, seguimento/suporte clinico
e saida, tanto para a alta como para o ébito.

Participantes do estudo e fonte de dados

Na qualidade de fonte de dados, foram definidos como possiveis
participantes do estudo: gestores com conhecimento prévio sobre
a Politica de Controle do Cancer de Mama, estrutura da rede, com
dominio sobre os fluxos construidos para acesso aos diferentes niveis
de atencao e com responsabilidade na previséo e provisdo dos recur-
sos para a execu¢do das agdes propostas para o controle do cancer
de mama. Dessa forma, foi constituida uma amostra intencional
composta por sete gestores de sauide, todos do sexo feminino, com
média de idade de 35 anos, sendo dois responsaveis pela Assessoria
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Técnica da Coordenadoria Regional de Saude Sudeste, nas areas da
Atencdo Bésica e da Saude da Mulher, e cinco assessoras técnicas das
diferentes Supervisdes Técnicas de Saiide da mesma coordenadoria.

Coleta e organizacao dos dados e etapas do trabalho

O convite inicial foi realizado na CRS Sudeste e, posteriormente,
feito um segundo contato diretamente com cada gestor, ocasido
em que foram explicados os objetivos da pesquisa, convidando-os a
participar do estudo. Ap6s a aceitagdo foram agendadas as entrevistas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2014 a abril
de 2015, utilizando-se a técnica de entrevista semiestruturada,
realizada em espaco reservado no proprio ambiente de trabalho,
de acordo com a disponibilidade de data e hordrio de cada um
dos participantes. As entrevistas foram gravadas, com tempo de
duragao média de 28 minutos. A coleta de dados complementou-se
por meio da observagdo ndo participante e andlise documental.

Foi utilizado um roteiro constituido por trés questdes norteado-
ras, a saber: (1) A atual politica de atencao oncolégica relacionada
ao controle do cancer de mama tem favorecido o fluxo de acées
na Rede de Cuidado a Saude da Mulher? (2) Quais as principais
dificuldades encontradas na implantacdo e/ou implementacao
dessas agdes? (3) Quais as possibilidades e limites para imple-
mentar, nas condi¢des atuais da Rede de Cuidado a Saude da
Mulher, as acdes propostas pela politica de atengdo oncolégica,
especificamente, as relacionadas ao controle do cdncer de mama?
Na medida em que as entrevistas eram realizadas, procedia-se a
transcricao integral de cada uma delas e atribuia-se um nimero,
de acordo com a ordem em que eram efetuadas.

Analise dos dados

As entrevistas foram submetidas a anélise de contetido"? e,
conforme referido anteriormente, as unidades de registro e signi-
ficacdo provenientes do material empirico foram organizadas nas
categorias tedricas da estrutura operacional da RAS, proposta por
Eugénio Vilaca Mendes®.
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Os discursos foram transcritos na integra e conferidos, e validados
com aleituraindependente de outro pesquisador especialista na area.
Apds a transcrigao, realizou-se uma leitura exaustiva do contetido com
0 objetivo de realizar a pré-andlise, a fim de estabelecer unidades de
registro que correspondessem as categorias tematicas pré-definidas,
de acordo com o referencial adotado. Em seguida, foram feitos recortes
e agregacao representativos dessas categorias, com classificacdo dos
dados, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, de forma
aestabelecer uma andlise critica e reflexiva dos resultados encontrados,
confrontando-os com os objetivos tragados no inicio da pesquisa.

RESULTADOS

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

Na primeira categoria tematica, centro de comunicacéo - a
Atencao Primdria a Saude, os participantes do estudo apontam
dificuldades para o agendamento de consultas, o cumprimento
de fluxos e protocolos assistenciais, o funcionamento adequado
da referéncia e contrarreferéncia no sistema, além da alta rotati-
vidade de profissionais de saude.

Em relacdo ao Quadro 2, os participantes apontam os nés
encontrados na atengdo secunddria e tercidria, sendo os exames
de mamografia, ultrassom e pun¢do mamaria realizados fora da
prépria unidade, contribuindo para a demora no diagnéstico e
tratamento oportuno, pois se verifica uma falta de articulacéo
entre os diferentes niveis de atencao.

O Quadro 3 contém a problemética do sistema de apoio a Rede
de Atencdo Oncoldgica, no qual os gestores referem escassez de
aparelhos em relagdo ao nimero de mulheres que necessitam realizar
0 exame de mamografia, falta de manutenc¢ao dos equipamentos,
numero significativo de auséncias das usuarias na realizacdo dos
exames e a baixa utilizacdo de sistemas de informacao na gestao
do cuidado no cancer de mama.

Quadro 1 - Descricao da categoria “Centro de Comunicacéo’, subcategorias e unidades de registro da pesquisa cientifica

Categoria Tematica | Subcategorias

Fala dos sujeitos

Primeiro contato:
acessibilidade e
uso do servico

O centro de
comunicagéo-a
Atencao Primaria a

[..] para a pessoa marcar a primeira consulta na Unidade Bdsica de Satide pode levar de dois a trés meses. (G1)

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

aSaudeéono
intercambiador no
qual se coordenam os
fluxos e contrafluxos
do sistema de Atencédo
a Saude, sendo
constituido pela
Atencao Primaria a
Saude"®,

Bdsica. (G3)

com Atengéo Basica. (G5)

salde Coordenagao do | O profissional é orientado em relagéo ao protocolo, mas nédo adquire o conhecimento para fazer um fluxo correto.
“O centro de fluxo e contra Entdo, muitas vezes ndo faz a solicitacdo da mamografia ou encaminhamento, e isso atrasa muito o inicio do
comunicagao das fluxo do sistema | tratamento. (G2)

Redes de Atencao

Qutra limitagdo seria a dificuldade de didlogo com a rede secunddria, a falta de contrarreferéncia. (G1)

Um dificultador que temos é a fragmentagdo da rede, pois, o hospital néo fornece essa resposta para a Atengéo

Quando vai para o servico de tratamento se perde esse contato. Ainda carece de garantir esse acompanhamento

Na referéncia e contrarreferéncia, o clinico conversa com o mastologista que conversa com o hospital e esse usudrio
volta para o clinico. Essa volta que é um grande né. A referéncia e contrarreferéncia nao existe. (G2)

Existe uma falha na comunicagéo entre os servicos, porque enquanto estd em tratamento estd acompanhada e
depois, quando cai na rede, em que condicoes chega? [...] Entdo, comegamos bem e perdemos dados no caminho. (G3)

Disponibilidade
de profissionais

[...] temos uma rotatividade muito grande destes profissionais... (G1)
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Quadro 2 - Descricdo da categoria “Pontos de Atencdo Secundarios e Tercidrios’, subcategorias e unidades de registro da pesquisa cientifica

Categoria Tematica

Subcategorias

Fala dos sujeitos

Pontos de atencédo secundarios e
tercidrios

“Sao pontos de atencao
secundarios e terciarios, os
nos da rede onde se ofertam
determinados servicos

Atencéo Secundaria

Toda paciente que é encaminhada para fazer ultrassonografia de mama ou mamografia tem a
oferta de um servico especializado de mastologia e, dando resultado alterado, automaticamente
Jjd é encaminhada para o mastologista e dentro deste servico jd é feita a pungdo e assim jd vai
sendo encaminhada para a linha de cuidado e dard seguimento a assisténcia integral. (G1)

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

especializados, gerados através
de uma fungdo de producao
singular. Se diferenciam por
suas respectivas densidades
tecnolégicas”®.

Atencao Terciaria

O limite seria no setor tercidrio, principalmente a comunicagdo com este setor. Eu priorizo a
marcagdo e fico no regulador a cada dois dias. E como se eu quisesse passar meu problema
na frente e o setor tercidrio tem dificuldade. Eu consigo a vaga porque sou insistente. (G4)

O certo seria que quando [a paciente] recebe alta [do hospitall, retorne para o
ambulatario de especialidade, como uma forma de se reeducar e depois para o territério

para fazer o acompanhamento na Unidade Bdsica de Saude. (G2)

Quadro 3 - Descricao da categoria “Sistemas de Apoio”, subcategorias e unidades de registro da pesquisa cientifica.

Categoria Tematica

Subcategorias Fala dos sujeitos

Sistemas de apoio

se prestam servicos comuns a todos os

assisténcia farmacéutica e sistemas de

assisténcia a saide da populagao”®.

“Séo lugares institucionais das redes onde

pontos de Atencdo a Saude, quer seja no
apoio diagndstico e terapéutico, quer na

informagdo de sauide para obtencao de dados
Uteis a regulacao, programacéo e ajuste na

Apoio

diagnéstico e
terapéutico

Temos um numero populacional muito grande e poucos equipamentos... eu nao sei se

[a solucéo] seria aumentar o nimero de mamdgrafos. As estatisticas mostram que os
numeros de mamdégrafos sdo mais do que suficientes e estdo em nimero adequado, mas
seria uma melhor redistribuicéo de servicos. (G5)

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

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

Sistema de

Informacao

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

Quem faz as mamografias para a nossa regido € [...| uma empresa terceirizada e do que tenho
contato com eles nunca alimentaram nada sobre o SISMAMA e néo recebo dado nenhum. (G6)

O préprio sistema SISMAMA nédo estd sendo utilizado no cotidiano para a gestdo e é uma
discussédo que devemos fazer. Quem alimenta o banco séo os servigos de referéncia e seria um
bom instrumento, mas nédo estamos fazendo essa pratica. (G5)

Na descricdo dos sistemas logisticos, no Quadro 4, os gestores O Quadro 5 contém as dificuldades que os gestores enfren-
referiram que algumas usuarias ndo dispdem de transporte paraa  tam na organizacdo dos servicos, em funcao do tamanho e
realizacdo de exames em outros pontos de atencdo, sendo queos  complexidade do municipio de Séo Paulo, além de problemas
trabalhadores do setor de regulacédo, algumas vezes, no agenda-  decorrentes de contratos de gestéo. Por outro lado, alguns ges-
mento, ndo consideram a distancia entre a residéncia da usudriae  tores entrevistados ndo referem entraves na Rede de Atencao

o0 servico que ofertard o exame.

Oncoldgica.

Quadro 4 - Descricdo da categoria “Sistemas Logjisticos’, subcategorias e unidades de registro da pesquisa cientifica

Categoria Tematica Subcategorias Fala dos sujeitos
Sistemas logisticos Fluxo de [..] € uma distancia e nem todo usuario tem a disponibilidade de transporte e entdo temos a
vex B . pessoas falta, e além de perder a oportunidade e a vaga de atendimento, ainda retira a vaga de outra
S&o solugbes tecnologlcas, fortemenl:e pessoa. O equipamento [de sauide] as vezes ndo estd préximo do territorio dele. (G2)
ancoradas na tecnologia da informacao,
que garantem uma organizacdo racional [...] guem estd regulando tenta verificar um local préximo a sua residéncia, mas a drea é muito
dos fluxos e contrafluxos da informacéo, grande e pode ser agendada muito longe. (G7)
produtos e pessoas na Rede de Atencdo
a Saude, e deve contribuir para a efetiva
coordenagao entre os pontos da RAS"®.
Fluxo de [..] ainformagéo ndo chega para todas as mulheres e a grande maioria procura quando vé um
informacoes nddulo palpdvel ou retragdo e com isso jd estd em um estdgio mais avangadol...]. (G6)
Existe a falta de conscientizacéo da populagéo de fazer os exames preventivos, sabemos que a
midia é importante e talvez seja necessdrio divulgar no programa popular, em uma novela, a
problematica do cdancer de mama. (G2)
A usudria ou populagdo estd descrente que o perigo mora ao lado e que deve fazer os exames
preventivos anualmente. [...] ajudaria se a midia interviesse com comerciais e enfoque de novela. (G7)
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Quadro 5 - Descricdo da categoria “Sistema de Governanca da Rede’, subcategorias e unidades de registro da pesquisa cientifica

Categoria Tematica Subcategorias

Fala dos sujeitos

O sistema de governanca da rede Formulacéo e decisao

“A governanca das Redes de Atencao a
Saude é o arranjo organizativo que permite a
gestao de todos os componentes, de forma
a gerar um excedente cooperativo entre

os atores sociais em situagao, aumentar

a interdependéncia entre eles e obter
resultados para a populagao adscrita”®.

componentes da rede

estratégica para organizar e
coordenar a interacdo entre os

O Municipio é muito grande e néo dd para ter uma viséo de um todo e
devemos trabalhar em parcerias... (G2)

Temos uma problemdtica especial [...], pois tenho um conjunto de
Unidades Bdsicas de Satide, sendo mais de 50% municipalizadas, ou
seja, nenhum contrato de gestdo. (G5)

Na nossa regiéo ndo temos dificuldade em relagdo aos
encaminhamentos e nossa retaguarda em relagdo ao cGncer de mama é
bastante eficiente e funciona. Nossa rede oncoldgica funciona. (G2)

DISCUSSAO

A APS é uma estratégia de organizacdo voltada para responder,
de forma regionalizada, continua e sistematizada, a maior parte das
necessidades de satide de uma populacdo, por meio da integracao
de acdes preventivas e curativas, direcionadas a individuos e comu-
nidades". Entretanto, alguns desafios comprometem o seu desem-
penho como centro de comunicagao da Rede de Atencao a Saude.

Neste estudo, os relatos dos participantes, analisados a luz da
estrutura operacional da RAS, proposta por Vilaca Mendes®, apon-
taram para trés problemas na APS como centro da Rede de Atencdo
Oncoldgica. Sdo eles: (1) barreiras no primeiro contato dos usudrios
com o servico, divergindo do principio da universalidade da atencao;
(2) falhas na coordenacdo dos fluxos e contrafluxos do sistema de
saude, comprometendo a articulagdo dos pontos de atencao pri-
maria, secundaria e terciaria; e (3) a rotatividade de profissionais e
equipes minimas incompletas, implicando no comprometimento
da execucdo das agdes, em termos quantitativos e qualitativos.

A APS é conhecida como a “porta de entrada” dos usuarios
nos sistemas de salide, atendimento inicial que deve funcionar
como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes
de saude, dos mais simples aos mais complexos em densidade
tecnoldgica?. Contudo, na pratica, observam-se barreiras de
acesso a rede de cuidados integrais e continuos, confirmando
resultados encontrados em estudo desenvolvido na rede muni-
cipal de sauide de Recife-PE, que corroboram com esses dados'™.

A falta de profissionais que compdem a equipe minima da
APS, bem como sua alta rotatividade, sao problemas de gestao,
porém, a presenca do trabalhador no servico por si sé nao implica
qualidade da atencao, sendo fundamental a Educacdo Permanente
das equipes de sauide, ndo sé para o correto fluxo de agdes na Rede
de Controle do Cancer de Mama, mas também para a oferta de
informacodes claras e completas sobre as acdes a serem realizadas"*.

No presente estudo, observou-se que a conformacao da linha
de cuidados a mulher no contexto do combate ao cancer de
mama inicia-se a partir do diagnéstico da alteracdo mamadria.
Desse modo, infere-se que as a¢des de prevencao da doencga,
promocgao da saude e vigilancia, mediante rastreamento, ainda
nao estao consolidadas como a¢des dessa linha de cuidados.
Também foram identificados problemas na comunica¢do do
resultado da mamografia a usuaria, no estrangulamento da
demanda hospitalar e no planejamento e operacionalizacdo da
alta hospitalar, com retorno a APS".

As acdes de deteccdo precoce do cancer de mama contribuem
para seu diagndstico em estdgios iniciais, bem como para a reducdo

das taxas de morbimortalidade. No entanto, apesar dos esforcos
empreendidos pelo MS, no Brasil ainda é persistente a elevada
taxa de diagnéstico tardio do cancer de mama, correspondendo
a 60% dos casos*'®, Entre os varios fatores que podem estar in-
fluenciando essa situacdo, estudos mostram que existe falha na
conformidade na oferta das acdes de rastreamento e deteccéo
precoce dessa afeccdo com as recomendacgdes do MS, o que
pode comprometer seus resultados e o impacto esperado!'’-'9.
Deve-se considerar, ainda, que a quebra no fluxo dos servi¢os ou
afalta de articulacao entre eles ocasiona atraso na concretizacao
das agbes e retardo no diagndstico e no inicio do tratamento®.

Dessa forma, o sistema de referéncia e contrarreferéncia,
que deveria atuar como mediador na conexao entre os pontos
da rede assistencial passa a funcionar, em vdrias circunstancias,
como empecilho a agilidade do processo. Além disso, os servigos
de saude mais densos tecnologicamente, frequentemente, ndo
retornam as informacgdes para a Atencdo Primaria, tornando arede
assistencial um emaranhado de praticas desconexas e pontuais.
Ressalta-se, entdo, a quase inexisténcia da contrarreferéncia®?.

No que se refere aos sistemas de apoio a Rede de Atencdo
Oncoldgica, tais como, o apoio ao diagndstico e a terapéutica
e os sistemas de informacao, neste estudo, identificou-se que
a utilizacdo dos mamaografos nédo é eficiente, uma vez que ha
problemas de inadequada (re)distribuicdo na rede, absenteismo
de usudrias e manutencdo técnica dos aparelhos. Por outro lado,
a ndo utilizagcdo do Sistema de Informacao do Cancer de Mama
(SISMAMA) como um instrumento de gestdo do cuidado, pode
dificultar o acesso a informacdes Uteis ao monitoramento das
acoes de detecgao precoce do cancer de mama‘®.

Na organizacdo da Rede de Atencéo a Saude, os sistemas
logisticos constituem solu¢des fundamentadas na tecnologia da
informacdo para garantir os fluxos e contrafluxos necessarios®.
Nessa categoria, o presente estudo apontou problemas e solu¢des
relativos ao fluxo de pessoas e informacdes na rede oncoldgica.

Uma das caracteristicas primordiais na APS é a longitudinalidade
no cuidado ao individuo, englobando a¢des promocéo, protecao
e recuperacao de saude, de forma integral e continuada. Os resul-
tados positivos intrinsicamente relacionados a esse atendimento
decorrem do diagnéstico e tratamento mais adequado, diminuindo
encaminhamentos desnecessdrios para outros setores da rede e
utilizacdo de procedimentos de maior complexidade™.

A existéncia de vazios sanitdrios no Brasil pode, em alguns aspectos,
ser reproduzido em territérios regionais €, até mesmo, municipais. A
discrepancia entre oferta e demanda nos servicos de saide interfere
diretamente na qualidade da assisténcia, determinando obstaculos
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a comunidade, principalmente quando o tema é a prevencao e
identificacdo oportunas do cancer de mama, fundamentais para a
diminuicdo de suas taxas de morbidade e mortalidade. Nesse quesito,
0 acesso geografico assume essencial relevancia“??,

Identificou-se, segundo a perspectiva dos gestores, que as
usuarias encontram barreiras geograficas para a utilizacdo de
servicos de apoio ao diagndstico, e também que a divulgacao
de informacgdes sobre o cancer de mama na comunidade é ine-
ficaz, no sentido de promover responsabilizacdo e co-gestdo do
cuidado na dimensé&o coletiva.

A barreira geogréfica também foi mencionada em estudo que
avaliou a capacidade da gestdo municipal em prover a atencao a
saude do idoso, destacando sua repercussao na acessibilidade e
continuidade da Atencédo a Saude dos usuarios do sistema, sinalizan-
do problema comum aos usuarios do sistema publico de saude®",

A concepcdo de programas de divulgacgao e esclarecimento
promove a producdo de conhecimentos na populacéo e favorece
a procura precoce por atendimento a saude, diminuindo o tempo
entre a procura por atendimento e a descoberta de um sintoma
de adoecimento da mama®®?.

A participacdo da comunidade nas acées de controle do
cancer de mama é fundamental e para que as usuarias sejam
protagonistas em seu processo saude-doenca-cuidado, o acesso
a informagbes completas e claras é indispensavel??,

O envolvimento de multiplos atores para a gestdo compartilhada
e resolutiva da Rede de Atencdo a Mulher com Cancer de Mama
implica a assuncao de responsabilidades, e o estabelecimento
de relagdes de comunicagao e interdependéncia®.

Nesse contexto, o valor da qualidade dos registros em saude
é importante. A facilidade na sua consulta e disponibilizacdo na
chamada continuidade informacional é ponto primordial paraa
longitudinalidade na Atencdo a Saude. O conhecimento obtido,
nao somente restrito as condicdes clinicas da pessoa, mas tam-
bém aos aspectos sociodemograficos, valores culturais e situacao
familiar possibilita a formulacao de programas e politicas de
saude, facilitando as orientacdes dos profissionais de satide e a
adesdo terapéutica dos usuarios.

O trabalho de gestdo dos componentes da rede requer dos
gestores uma visdo ampliada, com formulagdo e decisao estratégica,
para integrar e coordenar todos os fluxos necessarios. Neste estudo,
os resultados sobre o sistema de governanca da rede apontam que,
em alguns territérios, a Rede de Atencdo Oncoldgica é eficiente,
principalmente, em razdo da retaguarda diagndstica e terapéuti-
ca disponivel. Porém, em outras experiéncias, a insuficiéncia de
parcerias, incluindo contratos de gestdo, somada a amplidao do
territério, dificultam a gestdo dessa rede oncoldgica.

A elaboracéo de politicas com base nas caracteristicas de
populacdo geograficamente definida facilita a oferta de servicos,
adequada conduta, acesso, seguranca e qualidade no atendimen-
to. Uma opcdo na regulacdo de recursos pode ser a formulacéo
de modelos de risco para a pré-selecao da triagem do cancer de
mama. Esses modelos podem propiciar uma melhor escolha e
ajustar os recursos disponiveis".

Os gestores detém a capacidade de organizar as redes de
atencdo em inumeras possibilidades de conexdo que podem
contribuir ou dificultar o acesso da populacdo a assisténcia. O
sistema de governanca pode, a seu critério, estimular as ligagdes
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transversais de atendimento, além de indicar possiveis centros com
potencial de expansao"®- As acoes exitosas no controle do cancer
de mama incluem empreendimento amplo, multidimensional e
em varios niveis de implementacao e efetiva localizacdo da uni-
dade basica de satide, assim como o percurso necessario para a
realizacdo de exames diagnosticos e terapéuticos, pois o usudrio
devera utiliza-los com frequéncia durante todo o tratamento. Na
otimizacdo darede, a posicédo dos servicos de atendimento e local
de moradia da populagédo, os meios de transporte disponiveis,
a distancia, o tempo e os custos envolvidos no deslocamento
precisam ser aquilatados durante a composicao da rede®,
Nesse quesito, entende-se que a utilizacdo continua e crescente
de novas tecnologias de informacéo pelo sistema de governanca
favorece atomada de deciséo e aimplementacédo de acoes eficazes
para o controle do cancer de mama. Entre as varias possibilidades
de uso de novas tecnologias de informacao, estudo destaca os
Observatdrios de Satide como importante “estratégia de ampliacéo
e disponibilizacao de informagbes e evidéncias para a tomada
de decisdes no campo da saude, incluindo as dreas de vigilancia,
promocao, Atengao Primaria e gestao da educagao em satide”?,
Diante do exposto, concorda-se com a afirmacéo de que os
programas bem-sucedidos de controle do cancer geralmente
envolvem esforcos abrangentes, multidimensionais e de vérios
niveis naimplementagdo e comunicagao de politicas publicas®.

Limitacoes do estudo

Uma das limitacdes que pode ser apontada diz respeito a
andlise restrita a regido Sudeste do municipio de Sao Paulo que,
embora extensa e populosa, pode nao representar a realidade de
outras regides, sugerindo a necessidade de expansdo, de modo
a visualizar a realidade da Rede de Atencdo na sua plenitude.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

O estudo possibilitou uma reflexao critica sobre a rede oncoldgica
no local estudado, as demandas e procedimentos envolvidos na
deteccéo precoce do cancer de mama, assim como a necessidade de
planejamento adequado, educagao continuada, recursos materiais
e humanos suficientes e articulacéo politica para aimplementacao
das politicas de saude, oferecendo adequados servicos para a
prestacdo de cuidados, com énfase na Atencao Bésica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do estudo referentes a organizacdo da Rede de
Atencdo ao Cancer de Mama, segundo a perspectiva de gestores
da Coordenadoria Regional de Saude Sudeste no municipio de
Séo Paulo, analisados a luz dos cinco componentes da estrutura
operacional da Rede de Atencéo a Saude, permitem afirmar que
existem diferentes realidades na Rede de Aten¢do Oncoldgica dessa
Coordenadoria, e 0s obstaculos para sua integracdo e integralidade
foram: fragilidade do vinculo com as usuarias; alta rotatividade de
profissionais na Atencao Primaria a Satide; auséncia de padronizacao
do sistema de referéncia e contrarreferéncia, e baixa cooperagao
entre servicos de sade municipais e estaduais. Por outro lado, os
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resultados também apontam que, em alguns territérios, a Rede
de Atencao Oncoldgica é eficiente, principalmente, em razdo da
retaguarda diagnostica e terapéutica disponivel.

Conclui-se, portanto, que a assimetria no acesso de usudrias
a acdes e servigos, em pontos distintos da Rede de Atencédo
Oncolégica, bem como sua fragmentacdo, mostra que é impe-
rioso aplicar métodos de colaboracdo e coordenacéo eficazes
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e condizentes a ética na gestdo dos recursos disponiveis e ao
cuidado longitudinal.
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