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Resumo

Oobjetivo do estudo é apreender a compreensao dos ges-
tores do Sistema Unico de Satide (SUS) sobre o Programa
de Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama, no que se
diz respeito as suas diretrizes e funcionamento, a fim de avaliar
suas concepcoes sobre o programa referido. Pesquisa qualita-
tiva, entrevista aberta com seis gestores do Sistema Unico de
Satude, sendo um estadual, um municipal e quatro coordena-
dores locais. Os resultados mostraram que nao ha apropria-
¢do das diretrizes do Programa pelo gestor municipal e pelos
coordenadores das unidades. O abastecimento do material
para coleta de exame se faz de forma regularizada, o controle
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laboratorial é pouco conhecido e os coordenadores nao conhe-
cem os sistemas de informacdes. Diante disso, fica explicita a
necessidade de promover capacitagdo dos profissionais para a
execucdo deste programa, além de enfatizar a importancia da
integracao entre os trabalhadores do ambito estadual, muni-
cipal e local.

Palavras chave: avaliacao em saide, satide da mulher, atencao
primaria a satde, sistema tnico de satde (fonte: DeCs, BI-
REME).

Resumen

1 objetivo del estudio es aprehender la comprensiéon de

los gestores del Sistema Unico de Salud (SUS) sobre el
Programa de Control del Cancer de Colon de Gtero y de Mama,
con respecto a sus politicas y operaciones, a fin de evaluar sus
concepciones sobre el programa referido. Estudio cualitativo,
entrevista abierta con seis gestores del Sistema Unico de Sa-
lud, siendo un estadual, un municipal y cuatro coordinadores
locales. Los resultados mostraron que no hay asuncion de las
directrices del programa por el gestor municipal y por los coor-
dinadores de las unidades. El abastecimiento del material para
colecta de examen se hace de forma reglamentar, el control
laboratorial es poco conocido y los coordinadores no conocen
los sistemas de informaciones. Teniendo en cuenta esto, queda
explicita la necesidad de promover la capacitacion de los pro-
fesionales para la ejecucion de este programa, allende enfatizar
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la importancia de la integracion entre los trabajadores del am-
bito estadual, municipal y local.

Palabras clave: evaluaciéon en salud, salud de la mujer,
atencion primaria de salud, sistema tnico de salud (fuente:
DeCs, BIREME).

Abstract

he purpose of this study is to understand managers of

the Unique Health System (SUS) about the Cervical and
Breast Cancer Control Program with respect to their policies
and operations in order to assess their conceptions about the
aforementioned program. It is a qualitative study of open in-
terview with six managers of the Unique Health System, of
which one is a state manager, one is a municipal manager and
four are local coordinators. The results showed that neither the
municipal manager nor the unit coordinators follow the pro-
gram guidelines. Provision of the material for the test is regu-
lated, laboratory control is not very known and the coordina-
tors do not know the information systems. With this in mind,
it is evident the need of promoting training of professionals
for the execution of this program and making emphasis on the
importance of integration among workers at state, municipal
and local level.

Key words: Health assessment, women health, primary health
care, unique health system (Source: DeCs, BIREME).

INTRODUGCAO

O cancer de mama e de colo de ttero sio os canceres que
mais acometem as mulheres, com aumento crescente na
taxa de mortalidade nas ultimas décadas. O cancer de
colo de ttero é o segundo tumor mais frequente na po-
pulagao feminina, atras apenas do cancer de mama, e a
quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
Por ano, faz 4.800 vitimas fatais e cerca de 18.430 novos
casos. O nimero de mortes em 2009 foi de 5.063 para
cancer de colo de utero e a estimativa para novos casos
em 2012 é de 17.540 (1). No entanto, mulheres diagnos-
ticadas precocemente, se tratadas adequadamente, tém
praticamente 100 % de chance de cura.

Com a Conferéncia Mundial sobre a Mulher, na Chi-
na em 1995, o governo brasileiro passou a investir re-
cursos na organizacao de uma rede nacional de deteccao
precoce do cancer do colo do ttero. Teve inicio entdo,
em 1997, o Programa Nacional de Controle do Cancer do
Colo do Utero e de Mama por intermédio de trés fases:
1) projeto-piloto, que representava sua iniciacdo em seis

localidades brasileiras; 2) fase de intensificacdo, caracte-
rizada pela introducgdo do Sistema de Informagao Labo-
ratorial do Programa Nacional de Combate ao Cancer de
Colo Uterino (Siscolo), e 3) fase de consolidacao, na qual
foram capacitados os diversos profissionais da rede de
servicos, inclusive no ambito gerencial (2).

Esta estruturacao teve como objetivo construir um
sistema de informagdo que fornecesse subsidios para
a identificacdo e acompanhamento das mulheres com
testes diagnosticos positivos a doenca e fundamentar a
elaboracdao do planejamento estratégico voltado a pro-
mogao da satide da mulher, bem como garantir o finan-
ciamento dos procedimentos realizados (2).

Além disso a avaliacao é parte fundamental no pla-
nejamento e gestao do sistema de satide a fim de obter
um diagnostico situacional e, se necessario, reordenar a
execucdo das agoes e servicos do programa contemplan-
do as necessidades do usuario (3).

Diante disso, Donabedian (4) propde uma tria-
de para a avaliacdo dos servicos de satde, descrita em
meados de 1960, na qual conceituou trés aspectos dessa
abordagem: estrutura, processo e resultado. Entende-se
por estrutura os recursos necessarios ao processo assis-
tencial, abrangendo area fisica, recursos humanos, re-
cursos materiais e financeiros, sistemas de informacao
e instrumentos normativos; o processo corresponde as
atividades da equipe de satide no tratamento do paciente
mediante padroes de qualidade estabelecidos pelos res-
pectivos servicos e profissoes; e o resultado constitui na
andlise dos produtos finais da condigdo de satide e satis-
facdo do usuario interno e externo.

Dentre os conceitos mais nomeados, temos que ava-
liar € atribuir valor, verificar se os objetivos propostos
foram alcancados e se os resultados mudaram ou nao a
realidade ou a situacio desejada, embasando de forma
consideravel a tomada de decisoes (5, 6).

Diante desse contexto, pensou-se no gestor para
a populacio deste estudo, pois ele é responsavel por
fungbes como: desenvolver planos estratégicos e opera-
cionais que julgar mais eficazes para obtencao dos obje-
tivos propostos pela organizacao, conceber estruturas e
estabelecer regras politicas e procedimentos mais ade-
quados aos planos desenvolvidos e, por fim, implemen-
tar e coordenar os planos por meio de um determinado

tipo de comando ou controle.
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Logo, este estudo tem o objetivo de apreender a
compreensio dos gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS) sobre o Programa de Controle do Cancer de Colo
de Utero e de Mama, no que se diz respeito as suas dire-
trizes e funcionamento, a fim de avaliar suas concepc¢oes
sobre o programa referido.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no municipio de Londri-
na, estado do Parana, que apresenta 1.650,809 km? de
extensao, encontra-se em uma distancia aproximada de
379 km da capital, Curitiba. Possui populacao estimada
em 497.833 habitantes, 1.145 estabelecimentos de satide
e 1.628 leitos para internacoes hospitalares.

O municipio de Londrina estd na modalidade de
Gestao Plena do Sistema, conforme a Norma Operacio-
nal da Assisténcia a Saade n.1/ NOAS-SUS 2001, gerin-
do os recursos do Fundo Municipal de Satide. Assim, a
estrutura gerencial do SUS e de prestacao de servigos
no municipio de Londrina se d4 por meio da Autarquia
Municipal de Satde. A Autarquia, com vistas a garantir
a prestacao de servigos em seu territério, assumiu a res-
ponsabilidade por toda a programacao, controle e ava-
liacdo pertinente ao Sistema de Satude local, executando
desde as agbes de satide na atencdo basica, programas
prioritérios, vigilancias epidemiologica e sanitaria, entre
outras, até servicos de média e alta complexidade ambu-
latorial e hospitalar por meio de prestadores de servigos
de satde filantropicos e privados (7).

A rede publica municipal é composta por 54 Unida-
des Béasicas de Saide (UBSs), sendo 41 na zona urbana
e 13 na zona rural, 36 clinicas odontolégicas em UBSs,
além de 1 clinica de especialidade odontoldgica, além de
outros servigos de assisténcia direta a populagio.

Para este estudo foi realizado um levantamento dos
planos municipais de satide, desde o ano da implantacao
do Programa do Controle do Cancer de Colo de Utero e
de Mama, dos relatérios de gestdo, contatos informais
com representantes do Conselho Municipal de Saide
de Londrina e de possiveis fontes de documentacao do
municipio, nos registros da Diretoria de A¢oes em Satde
por se acreditar que, com este levantamento, seria possi-
vel uma aproximagio com o funcionamento do Progra-
ma do municipio.

Além da analise documental, fez-se necessaria a
coleta de dados sobre as diretrizes do Programa, a dis-
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posicao e regularidade no abastecimento dos materiais
necessérios para a coleta de citologia oncoética, os me-
canismos de controle na qualidade laboratorial, os re-
gistros e informacoes a respeito do cancer ginecologico,
e sobre a questao da pactuacdo da cobertura de exames
por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas com
o responsavel estadual do Programa, com o representan-
te municipal e com quatro coordenadores das unidades
selecionadas. Foram selecionadas quatro UBSs, duas de
maior e duas de menor cobertura do exame citopatol6-
gico, denominadas UBS A, B, C e D. A coleta de dados
procedeu em junho de 2005.

Os seis gestores entrevistados foram: o responsavel
estadual pelo Programa, lotado na 172 Regional de Sat-
de do Parani, o representante municipal que atua na
Diretoria de A¢oes em Satide em Londrina, e os quatro
coordenadores das UBSs selecionadas.

Foi utilizado o roteiro de entrevista aberta, em que
se questionou os gestores sobre o que sdo e quais sdo
as diretrizes do programa, a disposicao e regularidade
no abastecimento do material para realizacao da cito-
logia oncoética, os mecanismos de controle de qualida-
de laboratorial e a pactuagido da cobertura dos exames.
Caso nao tivesse sido abordado algum tema de interesse
para a pesquisa, o entrevistador sentia-se a vontade para
questionar, a fim de atender a pergunta norteadora des-
ta pesquisa: Como os gestores do SUS compreendem as
diretrizes e o funcionamento do Programa de Controle
do Cancer de Colo de Utero e de Mama?

Aos coordenadores das unidades locais foram acres-
cidas questoes sobre treinamento e reorientagio para os
profissionais que atuam no municipio e sobre a existén-
cia de protocolos de atendimento as mulheres.

As informacoes obtidas na entrevista com os gesto-
res foram gravadas em fitas K7 e posteriormente trans-
critas. Com esse procedimento, foram obtidos dados
objetivos e subjetivos. Para o tratamento dos dados,
buscou-se concordancia entre o material coletado e as
hipoteses provisoérias, o que permitiu ampliar a compre-
ensao de contextos com significacbes que ultrapassam o
nivel espontaneo das mensagens (8).

Foram utilizados alguns passos propostos por Mina-
yo (8) como: ordenacdo dos dados, que engloba tanto as
entrevistas como o conjunto do material de observacao
e os documentos populares e institucionais referentes
ao tema; classificacao dos dados, gerado a partir de uma
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relacdo entre questbes teoricamente elaboradas e ques-
toes trabalhadas em campo, provindas de um processo
inconcluso de perguntas suscitadas pelo quadro empiri-
co as referéncias teodricas do investigador; e, finalmente,
a analise, na qual as duas etapas anteriores fazem uma
inflexdo sobre o material empirico.

Utilizamos a letra G (gestor) seguida do ntme-
ro correspondente a ordem da entrevista. As falas dos
gestores, a partir da concepcio da analise de conteado,
foram categorizadas por relevancia tedrica, apds a cons-
trucdo de quadros teméticos. Sdo elas: 1) diretrizes do
Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e de
Mama; 2) disposicao ou regularidade no abastecimento
do material necessario para coleta da citologia oncética;
3) mecanismos de controle de qualidade laboratorial; 4)
registros e informacoes sobre o cincer ginecologico; 5)
pactuacdo de cobertura de exames citopatologicos; 6)
capacitacdo dos profissionais; 77) protocolo de atendi-
mento as mulheres nas unidades de saade.

Este projeto foi submetido a apreciacao do Comi-
té de Etica em Pesquisa estabelecido pela Universidade
Estadual de Maringa, conforme preconiza a Resolugao
196/1996 do Conselho Nacional de Sadde, tendo sido
aprovado sob o parecer 29/2005.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos seis gestores entrevistados — um estadual (G1), um
municipal (G2) e quatro coordenadores/gestores locais
(G3...G6) das Unidades de Saude —, cinco sdo enfermei-
ros e um é médico; sao graduados em universidades pu-
blicas e o tempo de formacao varia de 11 a 26 anos.

Diretrizes do Programa de Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama

Sobre as diretrizes do Programa de Controle do Cancer
do Colo do Utero e de Mama, o gestor estadual fez re-
feréncia aos objetivos do Programa, ao fluxograma de
atendimento, ao monitoramento das mulheres, a perio-
dicidade de exame preventivo do cancer do colo uterino,
relatando que “.. é preciso detectar o Cancer de colo ini-
cial, acompanhar mulheres de acordo com o resultado
do preventivo, monitorar as mulheres, coletar exame
na faixa de 25 a 59 anos, principalmente de quem nun-
ca coletou e facilitar o acesso...”(G1). O gestor municipal
e os locais apenas se limitaram a dizer que seguem as
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orientacoes e diretrizes do Estado do Parana ou do Mi-
nistério da Sadde. A coordenadora da UBS D reforcou,
ainda, que “Ndo existe protocolo municipal ’(G6).

Além de articular uma rede nacional integrada, com
base em um nftcleo geopolitico gerencial do municipio,
as diretrizes do Programa visam permitir o acesso da
mulher aos servicos de satde, capacitar os profissionais
de satide, normalizar procedimentos e controles de qua-
lidade, motivar a mulher a cuidar da sua satude, forta-
lecer e aumentar a eficiéncia para o controle do cancer
nessa rede (2).

Para a reducgao da mortalidade por canceres gineco-
l6gicos e de acometimentos fisicos, psicolégicos e sociais
provocados por esses canceres, € necessario nao somen-
te que haja integracao articulada entre os gestores e ou-
tros trabalhadores, mas também que se aja com respon-
sabilidade e se cuampram as determinacoes.

Além disso, é necessario que exista consenso entre
as organizacoes, gestores, pesquisadores, profissionais,
instituicoes na definicdo de céncer ginecologico. Ha
aqueles que entendem cancer ginecolégico referindo-
se ao cancer de colo de ttero, ha os quais se referem a
qualquer tipo de cancer que acometem o aparelho re-
produtor feminino, inclusive de mama, e ha aqueles que
tratam distintamente cancer de colo de ttero e cancer
de mama.

Disposicdao e regularidade no abastecimen-
to do material necessario para a coleta de
citologia oncética

Quanto a disposicao e a regularidade no fornecimento do
material necessario para a coleta da citologia oncética,
as falas dos gestores mostraram consenso. Os gestores
locais referiram que houve melhora no abastecimento de
material a partir do momento em que a forma de regis-
tro passou a ser informatizada, com o registro, em um
programa, a saida de cada kit utilizado, composto por
lamina, escovinha, espatula e requisicao. “O abasteci-
mento é automatico por ponto de ressuprimento, dando
baixa no Hygia” (G5). A central de abastecimento faz,
semanalmente, a reposicao dos kits. “Agora é pelo ponto
de ressuprimento, deu uma regularizada, ndo tem tido
muito problema, ja é feita a reposicdo vinda da Centro-
farma” (G6).
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Cabe ao municipio fazer o planejamento, solicitar a
Regional de Satdde e distribuir as UBSs o material para
a realizagdo dos exames como: kits de coleta, fixadores,
formularios de requisicao de exames, planilhas de co-
leta e de material educativo e de divulgagdo. O Estado
deve providenciar os impressos e materiais necessarios,
e repassar aos municipios via Regional de Satde, além
de controlar o uso desse material. A Coordenacio Na-
cional do Programa, cabe garantir o pagamento de to-
dos os procedimentos necessarios para a execucao do
Programa (2, 9).

Todos os entrevistados expuseram que ja houve
falta de requisicao. “Esse ano faltou requisicdo, porque
a Centrofarma esqueceu [de] mandar” (G3). Porém,
os coordenadores das unidades referiram que, apesar
da falta de requisicao, a coleta de exame citol6gico nao
deixou de ser feita, pois usavam algumas estratégias
como servir-se de uma folha comum para registro dos
dados solicitados na requisicdo, os quais eram tran-
scritos para o impresso apds a chegada do material,
além de garantir, junto ao laboratoério responsavel pelo
exame, que o material colhido nao fosse perdido. “O
material tem vindo regularmente. Ja teve falta de re-
quisi¢do, mas mesmo assim ndo se deixou de colher o
exame” (G4). Essas irregularidades trouxeram algumas
limitacoes no fluxo de atendimento interno da UBS e
dificuldade de operacionalizacao no dia da coleta dos
exames.

Nesse contexto, percebem-se tanto as responsabi-
lidades quanto a cooperacdo dos gestores para o abas-
tecimento dos materiais utilizados. A disponibilidade e
a distribuicio dos materiais para a realizacdo do exame
preventivo de cancer ginecoldgico estao regularizadas e
ndo caracterizam a diferenca de cobertura de exames ci-
topatoldgicos nas unidades de satide, porém sio recon-
hecidos os esforgos e as estratégias utilizadas pelos pro-
fissionais das UBSs para manterem o seu compromisso
com a usudria e realizar o exame preventivo, mesmo na
falta de algum material utilizado no Programa. Os efei-
tos dessas acOes e praticas implementadas podem ser
um fator determinante de uma maior cobertura.

A existéncia ou fornecimento de materiais para
as atividades de deteccao precoce do cancer de mama,
sejam folhetos explicativos, proteses educativas, espel-
hos para a instrucio do autoexame entre outros, nao foi
mencionada.

&

Mecanismos de controle sobre a qualidade
laboratorial

Os mecanismos de controle sobre a qualidade laborato-
rial foram mencionados por diferentes sujeitos. O gestor
estadual (G1) referiu que “o Estado tem uma rotina de
contraprova para fazer o controle de qualidade dos la-
boratérios”, mas nao detalhou.

O gestor municipal (G2) disse que “Segundo o Es-
tado, 5 % de todas as laminas com resultados normais
vdo para o controle de qualidade e que sdo recebidos,
por meio da Regional de Satide, sendo que os laudos
por vezes demonstram compativeis e por vezes apre-
sentam-se divergentes dos laudos dados pelos labora-
térios do municipio”.

Duas coordenadoras das unidades relataram que
“Existe esse controle de qualidade em que as amostras
selecionadas vao para Curitiba” (G3, G4), sendo devol-
vida para a unidade uma cépia do laudo que é anexada
ao prontuario da usuaria; relataram também que, con-
forme exposto pelo gestor do municipio, as vezes o laudo
possui a mesma informacgao daquele emitido pelo labo-
ratério do municipio e as vezes traz alguma diferenca.
“Algumas vezes o laudo é o mesmo ou as vezes da uma
alteracdo, mas dizem que depende muito da visdo do
patologista que Ié a lamina” (G4).

Uma das coordenadoras referiu que o controle de
qualidade laboratorial deve existir, mas que ela ndo tem
conhecimento de como este acontece. “Acredito que
deva existir, mas ndo tenho conhecimento sobre qual o
tipo de controle” (G5). Uma das coordenadoras nao fez
mencao ao controle de qualidade dos laboratoérios.

Estudos tém demonstrado que, dos resultados
falso-negativos, aproximadamente 38 % corresponde a
erro de leitura. Recomenda-se a reeleitura (revisao) de,
no minimo, 10 % dos exames realizados, que deverao ser
selecionados conforme os seguintes critérios: todos os
exames insatisfatérios em decorréncia de hemorragia,
casos negativos aleatorios totalizando, no minimo, 5 %
do total dos exames realizados, e todos os casos do ro-
teiro de critérios clinicos e citopatoldogicos de risco (10).

Outro estudo, realizado no México, objetivou ava-
liar os laboratérios de citopatologia que o Programa
Nacional de Prevencao do Cancer Cervical daquele pais
atendiam; esse estudo concluiu haver problemas com
os microscopios e com o abastecimento inadequado de
reagentes e a necessidade de capacitacdo dos citotecno-
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logos, uma vez que 61 % desses profissionais nao identi-
ficaram alteracOes nas amostras e 45 % a 46 % nao iden-
tificaram carcinomas (11).

Um estudo analisou os resultados iniciais do Siste-
ma de Informacao Laboratorial do Programa Nacional
de Combate ao Cancer de Colo Uterino (Siscolo — Quali-
dade) na rede de satde publica de Sao Paulo, e os autores
concluiram que esse Programa é aplicavel no monitora-
mento externo, ja que, além de atender as expectativas
de qualidade definidas pelo Ministério da Satde, ele ndo
identificou casos de falso negativo e falso positivo, mos-
trando uma frequéncia de concordancia de resultado em
86,62 % das laminas revisadas (12).

No entanto, um estudo realizado no Amazonas re-
fere que, ao analisar a adequabilidade das laminas para
leitura, observou que existiram um grande percentual de
laminas de dificil leitura, podendo indicar a baixa capa-
citagdo dos profissionais na coleta do exame ou, entao, a
qualidade duvidosa dos materiais (13).

A nomenclatura brasileira utilizada para laudos
citopatolégicos tem passado por constantes alteracoes.
A adocao do Sistema de Bethesda, ainda que adapta-
do para o Brasil, facilita a comparacao de resultados
nacionais com os encontrados em publicacbes estran-
geiras (2).

A experiéncia das pesquisadoras na atencdo basica
permite relatar a preocupacao de muitos profissionais
em nao detectar alteracoes citologicas em nenhum dos
exames realizados nas unidades ou por nao encontrar ca-
sos alterados dependendo do laboratério que produziu o
laudo. Alguns coordenadores de UBSs solicitaram a Di-
retoria de Ac¢oes de Satide mudanca de laboratorio para
a leitura da lamina, jA que ndo acreditam ser possivel
que os exames citopatologicos encaminhados por estas
unidades nao diagnostiquem casos alterados. Porém,
essa Diretoria informa que essa mudanca nao é de sua
governabilidade, mas hé possibilidade de o coordenador
solicitar uma mudanca temporéaria a fim de comprovar
que existe esta divergéncia envolvendo os laboratorios.

Em uma conversa informal com um patologista do
municipio, onde os coordenadores de unidades confiam
na qualidade dos laudos, verificou-se a preocupacao que
ha em capacitar os citotecnologos por meio da educacao
continuada, fechando o laboratério em alguns horarios
para discussao e apresentacao das laminas alteradas, in-
clusive com realizacdo de testes de conhecimentos.
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Ainda que o controle de qualidade laboratorial seja
pouco conhecido, ele existe. Nao foi possivel analisar a
qualidade das informacoes que sdo dadas as mulheres
acerca do autoexame das mamas ou da qualidade dos
exames clinicos das mamas realizados pelos profissio-
nais, necessitando readequacdes nos instrumentos de
coleta de dados utilizados no estudo.

Registros e informagdes sobre o cancer
ginecoldgico

Sobre esse aspecto, o gestor estadual fez referéncias a
implementacao do Programa do Estado do Parana deno-
minado Busca Ativa, ao qual os laboratoérios informam
em quais cidades residem e quais sao as mulheres que
apresentam exames citopatologicos alterados. O Estado
registra o resultado em um site no momento em que o
laboratoério de patologia passa o dado, devendo o muni-
cipio acessar esses dados por meio de um codigo proprio
e alimentar esse sistema de informacio. “E de respon-
sabilidade dos municipios alimentarem o sistema de
informacao...” (G1).

Segundo esse gestor, “... pelo ultimo relatério, ob-
servou-se que ha somente 0,2 % de alimentagdo do sis-
tema” pelos municipios que compoem a 172 regional de
saude. Em algum momento também mencionou o Sis-
colo, mas nao deu detalhes sobre o seu funcionamento.

O gestor municipal associou registros e informacoes
sobre o cancer com os relatorios advindos das Unidades
de Satide, em que o nome da mulher consta no ntime-
ro da requisicao utilizada e mencionou que, desde o
comeco do ano de 2005, o sistema est4 informatizado,
sendo esse relatorio extraido do setor de informatica da
autarquia municipal de satde.

Os coordenadores das unidades fizeram referéncias
aos registros e informacotes que produzem na unidade e
ao caderno ou livro de registro em que consta a data da
coleta do exame, o namero de identificacdo da pacien-
te, o numero da requisicao utilizada, o endereco e local
para resultado do exame. “Existem dois livros de con-
trole, um do dia da coleta e outro quando tem resultado
alterado...” (G4). Uma coordenadora referiu saber que
“...se faz registro em algum lugar que ndo na UBS por-
que o laboratério cobra a busca ativa a determinadas
mulheres com alguma alteracao” (G6).

O coordenador estadual ou municipal do Programa
deve fornecer os dados do Siscolo ao coordenador local,
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permitindo-lhe ter o acesso ao desempenho da sua uni-
dade e de seus profissionais e, com isso, analisar, entre
outros fatores, a qualidade da amostra e a necessidade
de reciclagem dos profissionais sobre o procedimento de
coleta (3).

A Secretaria Estadual de Saude explica: “um sis-
tema de vigilancia epidemiolégica s6 se completa
quando se cumprem as funcoes basicas de levantar
informacgoes que orientam os profissionais e servigos
de satide sobre as variaveis relevantes para o efetivo
controle das doencas, agravos e problemas de satide”.
A mesma publicacdo complementa que isso implica
nao apenas a implantacdo de mecanismos de coleta e
anélise de dados, mas também a divulgacao das infor-
macoes (14).

Nas unidades de satde, os livros de registros mos-
traram-se organizados e possibilitam sua utilizacao
para a localizacao das usuarias. As informacoes regis-
tradas pelos servicos deveriam ser utilizadas para a
analise da situacao de satude, defini¢ao de prioridades,
reorientacdo das praticas, mas muitas vezes os siste-
mas de informacoes apresentam qualidade duvidosa,
inacessiveis, ndo padronizados, e ainda de utilidade
desconhecida pelos trabalhadores que as produzem ro-
tineiramente. Isso dificulta os processos de avaliacao.
Como esses profissionais podem contribuir com a qua-
lidade do registro de informacao se nao conhecem a
sua finalidade?

Os profissionais das unidades devem ter conheci-
mentos sobre esses sistemas de informacoes, pois, a
partir da sua compreensao, as informacoes poderao
ser elaboradas de forma apropriada.

Os registros estao direcionados as atividades do
exame preventivo do cancer do colo uterino; nao fo-
ram mencionados registros acerca das atividades para
deteccdo precoce do cancer de mama. Se essas ativida-
des sdo realizadas, devem ser registradas, nao somente
para ciéncia sobre a producao dos profissionais, per-
fil e controle do niimero de mulheres orientadas para
realizacdo do autoexame das mamas, conhecimento
das davidas mais frequentes, entre outros, mas tam-
bém para sensibilizacdo dos gestores, profissionais e
mulheres sobre a importancia da realizacao adequada
do exame clinico e realizacao periddica do autoexame
das mamas.

&

Pactuacao da cobertura de exames citopa-
toldégicos

Na percepc¢ao do gestor estadual (G1), a pactuagio so-
bre a cobertura de exames citopatologicos “... é feita pelo
Sispacto anualmente”, o qual “... tem um indice para al-
cancar junto a populacgdo de 25 a 59 anos”. Cada muni-
cipio tem que se enquadrar dentro do indice porque tem
que cumprir o que foi pactuado. Segundo esse gestor, é
utilizada, para o calculo, a populacao levantada pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

No entendimento do gestor municipal (G2), a pac-
tuacao é feita anualmente e, para chegar ao pacto de
metas, “.. é feita uma reunido com todos os coordena-
dores das unidades”. Refere este gestor que, para o ano
de 2003, “... a meta foi maior ou igual a 35 %, a qual,
porém, ndo foi atingida. Para 2004, a meta pactuada
fot maior ou igual a 20 %, mas atingiu 19 %; entdo, para
2005, a meta pactuada foi de 19 %”.

Confirmando as dificuldades ainda enfrentadas pelo
Programa, a meta de cobertura de exames citopatologi-
cos para o ano de 2008 foi de 25 %, no entanto foram
atingidos 19 % (7).

Os coordenadores de unidades relataram ter ciéncia
da existéncia da pactuacao. Um referiu “.. ja ouvi falar
da pactuagdo, mas nunca participei” (G3), apenas con-
hece o dado pronto que lhe chega as maos. Outro men-
ciona que sabe que existe a pactuacao e que se tem que
atingir metas no nivel local. Uma coordenadora referiu
que “A pactuacdo de metas é feita no municipio, mas que
ndo sao todas as pessoas envolvidas que dela partici-
pam” (G5). Ela mesma nao participa da pactuagao, mas
tem conhecimento do que foi pactuado e da meta que se
tem que atingir, pois em reunides comunica-se o que foi
pactuado. Outra coordenadora exp0os que as vezes a coor-
denacao participa da pactuagio, que se fazem reunioes e
que a Secretaria Municipal de Sadde faz o pacto do muni-
cipio, e acredita que exista o pacto estadual.

Nesse momento, ainda que nao indagados, somente
o gestor representante do Estado referiu que, na pratica,
muitos municipios ndo alcangam a meta da pactuacao e
alegam a falta material ou que ele chega com atraso, bem
como a falta de treinamento para os profissionais ou
desligamento do cargo de médico ginecologista; porém,
segundo esse gestor, esses argumentos ndo sdo convin-
centes. Desde 2005, os representantes devem identificar
o problema dos seus municipios e, juntamente com o
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responsavel da regional de satide, devem corrigi-lo, uma
vez que estarao juntos verificando os indicadores a cada
trés meses.

Nao houve relatos sobre pactuacio de metas rela-
cionada ao cancer de mama, porém existe a pactuacao
da taxa de mortalidade de mulheres por esse cancer, que
é um indicador que reflete a ocorréncia de 6bitos por
cancer de mama na populacdo feminina. Em Londrina,
no ano de 2003, a meta pactuada foi a ocorréncia de
14,68 Obitos por cancer de mama ou menos para 100 mil
mulheres e obteve como resultado 13,65 6bitos por 100
mil nesse ano. Para 2004, pactuou-se uma taxa de 13,65
6bitos ou menos para 100 mil mulheres, mas a meta nao
foi atingida, visto que a taxa chegou a 14,69 por 100 mil.

Diante dos relatos, houve davidas sobre a real im-
portancia do pacto de indicadores para os gerentes das
unidades, que estdo em contato direto com a populacao
e com trabalhadores da saude. Sendo a pactuacido de
metas considerada item essencial para a avaliacao dos
servigos de saide, serad necessario refletir sobre as for-
mas de esclarecer os sujeitos envolvidos nesse processo,
tornando-o efetivo, valorizado e 1til para os profissio-
nais que produzem esses indicadores e ndo apenas para
servir de instrumento burocratico a ser cumprido pelos
gestores em razao de possiveis incentivos financeiros.

A pactuacdo de metas relacionadas ao cancer de
mama nao foi lembrada, o que aponta a necessida-
de de instigar os profissionais a se apropriarem da
prevencao do cancer de mama como pratica cotidiana
de trabalho e associa-la as praticas de prevencio do
cancer de colo de tutero.

Capacitacao dos profissionais que atuam
no municipio

Esse tema foi abordado com os gestores locais, os quais
deram diferentes pareceres. Relataram que os treina-
mentos aconteceram com a implantacdo do Programa
Satide Familia (PSF) no municipio em conjunto com a
Secretaria Estadual de Saude e que, na ocasido, parti-
ciparam ginecologistas e enfermeiros. Alguns relataram
a participagdo em aulas praticas; outros, participacao
em palestras, mas nada que significasse seguranca para
atuar na coleta de exames citopatoldgicos. “Teve treina-
mento logo que foi implantado o PSF, mas ndo sat sequ-
ra. Quando era admitida uma enfermeira, as proprias
enfermeiras das UBSs a treinavam” (G3).
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Um desses gestores referiu que participou de varios
treinamentos em momentos diferentes, mas que “... nos
ultimos dois anos ndo foi oferecido nenhum treinamen-
to” (G6). De forma geral, os gestores nao especificaram
os temas abordados nos treinamentos.

Planejar treinamentos ou reorientagbes para os
profissionais é indispenséavel, porém mais importante
que sua promocao pelo estado, municipio ou unidade de
saude, é a capacitacdo com vistas a producao de segu-
ranga técnica, nas orientagdes individuais ou de grupos,
e o aumento do namero de exames realizados, com re-
flexos na deteccao precoce dos casos.

Na capacitacdo dos profissionais, é necessario que
eles sejam sensibilizados para a importancia de detectar
precocemente o cancer de mama, que possam realizar
o exame clinico das mamas com seguranca e sintam-se
aptos a ensinar o autoexame das mamas as mulheres.

A Autarquia Municipal de Satide de Londrina tem
apostado na utilizacdo de ferramentas que possibilitem
mudangas no processo de trabalho e na cultura das or-
ganizacOes. Entre essas ferramentas estd a Educacao
Permanente em Satide, apresentada como uma proposta
educativa de intervencao, baseada no processo constan-
te de promocao e desenvolvimento integral e contextua-
lizado da equipe centralizado nas circunstancias e pro-
blemas do seu ambiente de trabalho, em suas praticas
diarias e nas necessidades de satide da comunidade com
a qual trabalha. Essa proposta nao permite uma anélise
aprofundada da percepg¢ao e sua incorporagio no coti-
diano dos profissionais e gestores, e igualmente dos pos-
siveis resultados alcancados.

Protocolo de atendimento as mulheres nas
unidades de saude

No geral, os gestores locais referiram inexistir um pro-
tocolo formal do municipio de Londrina, mas cada
unidade, dentro da sua realidade, estabelece o seu flu-
xograma de atendimento, seja por procura espontanea
da usuaria, seja por busca ativa da equipe de satide ou
por encaminhamentos originados de dentro da proépria
unidade, como a solicitacdo da realizagdo do exame ci-
tologico pelo clinico geral, enfermeira ou auxiliar de
enfermagem. “Trabalhamos com procura direta; sem
queixa, colhe com o enfermeiro; se tiver queixa, colhe
com o médico” (G4). “Estamos tentando fazer busca ati-
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va para aumentar a cobertura. Os ACS fazem busca na
area” (G6). Além disso, a maioria das unidades dispoe
de agendas para realizacdo do exame com as enfermei-
ras e médicos ginecologistas.

Também houve relatos sobre os servicos de re-
feréncia de alta complexidade e taticas de acompan-
hamento para os casos de mulheres com resultados de
exames alterados. “Resultados normais ficam acumu-
lados, alterados sdo convocados... quando necessario,
encaminhamos para o Instituto do Cancer de Londri-
na” (G3)

Ha, ainda, uma unidade que procura envolver to-
dos os trabalhadores, desde a recepcao, para abordar
a usudria sobre a situacdo do exame citopatoldgico, in-
dependentemente do atendimento que ela procura e
identificd-la mediante carimbos na capa do prontuario
a fim de permitir que qualquer profissional visualize a
data do tltimo exame realizado e também fazendo ano-
tages em fichas de acompanhamento no programa do
planejamento familiar.

“A paciente procura a unidade para qualquer coisa
e todos veem se o CO estd em dia ou ndo. A coleta é fei-
ta imediatamente dependendo do caso. Existe carimbo
na capa do prontuario da mulher onde tem a data da
ultima coleta” (G3). A usudria que raramente utiliza o
servigo, mas que compareceu a unidade, o exame pre-
ventivo é realizado de forma imediata.

Com objetivos, padronizacdes de normas e proce-
dimentos de prevencao e assisténcia definidos, o aten-
dimento é resolutivo e, consequentemente, melhorado.
Nas UBSs de maior cobertura, as rotinas e fluxogramas
de atendimento sao divulgados igualmente entre todas
as categorias profissionais, desde a recep¢ao da mulher
na unidade. Todos os entrevistados expressaram de for-
ma semelhante a abordagem no Programa de Controle
do Cancer do Colo do Utero e de Mama. Nas UBSs de
menor cobertura, as informacoes ficam detidas com os
coordenadores e profissionais que realizam a coleta do
exame citopatologico e nao existem estratégias para cap-
tagdo ou acompanhamento das mulheres.

Em um estudo de fatores que determinam a adesao
ao exame citopatologico, mostram que a principal ba-
rreira é o fato de o médico ou outro profissional de sat-
de nao ter solicitado o exame, o que indica que muitas
mulheres nao se sentem com direito ou conhecimentos
suficientes para requeré-lo (15).

&

Houve gestores que fizeram algumas consideracoes
sobre: o Programa, considerando seu alto custo; a mel-
horia do acesso ao exame em virtude de as enfermeiras
contratadas pelo PSF realizarem a coleta do exame pre-
ventivo; a necessidade de integrar a equipe do PSF com
as atividades do Programa de Controle do Cancer do
Colo do Utero e de Mama e a necessidade de sistemati-
zar o Programa do municipio; a dificuldade para atingir
a meta pactuada pela extensa area de responsabilidade
da unidade de satde; o perfil da populacao que utiliza
outros servicos de saude; a equipe do PSF, consideran-
do-a incompleta.

Um coordenador explicou: “varias coisas acabam
para as enfermeiras que tém que fazer sisprenatal,
puericultura, puerpério, e a enfermeira que tem papel
de coordenacdo e de equipe traz um actimulo de func¢ao”
e complementou: “esse acumulo é uma coisa que an-
gustia, porque a gente ndo consegue absorver toda a
demanda de servico, que teriamos esse papel enquanto
enfermeiras” (G6).

CONSIDERAGOES FINAIS

O conceito sobre cancer ginecolégico ndo demonstrou
consenso entre os gestores de saide, o que dificultou
a apropriacao da prevencao do cancer de mama como
pratica de trabalho e sua associagao as praticas de pre-
vencao do cancer de colo de ttero.

Recomenda-se uma maior integracdo entre os ni-
veis de gestao para que os sistemas sejam padronizados
com uniformidade na pratica das acoes, fontes de regis-
tros e reestruturacao de bancos de dados existentes, ao
invés da criacao de outros, e evitar, assim, a duplicidade
de informacoes.

Além disso, é imprescindivel instituir a avaliacdo
como plano de acdo no ambito estadual, municipal e de
cada UBS, a fim de identificar os nos criticos do proces-
so de trabalho, refletindo e propondo intervencoes para
melhoria do servico de satide e, consequentemente, o
atendimento ao usuario.

Acredita-se que, por meio das informacoes disco-
rridas neste estudo, foi possivel discutir as facilidades e
dificuldades do desenvolvimento do Programa sob a 6ti-
ca da compreensao dos gestores, bem como contribuiu
para o estabelecimento de planos municipais e instru-
mentalizacdo dos gestores para a avaliacao.
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