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RESUMO

Esta dissertacdo buscou avaliar como 0s servicos de Atencdo Primaria a
Saude (APS) de Niterdi, municipio da regido metropolitana do Rio de Janeiro,
estdo organizados dentro da rede de atencdo oncoldgica. Para isso, o cancer
do colo do utero foi utilizado como marcador para o estudo, por sua
possibilidade de ser prevenido e diagnosticado no ambito da APS. O trabalho
teve por objetivo geral realizar um estudo avaliativo sobre a organizagdo da
rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Niter6i no que tange
as acOes desenvolvidas em termos de céancer do colo do uUtero. E como
objetivos especificos, pretendeu: a) mapear os servicos que compdem a Rede
de Atencdo Oncoldgica no municipio de Niterdi; b) identificar as acbes
ofertadas pelos equipamentos de APS no municipio em termos de controle ao
cancer do colo do utero; e c) conhecer os protocolos e mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia da APS com outros niveis de atencdo. O
percurso metodoldgico do estudo foi orientado por pesquisas bibliografica,
documental, de campo e aos sistemas de informacdo de acesso publico. A
pesquisa de campo, especificamente, ocorreu por meio de entrevistas as
profissionais de saude lotadas em um dos modulos de médico de familia do
municipio. O estudo considerou, para analise dos dados coletados, os atributos
da integralidade e coordenacédo do cuidado, conforme definidos por Starfield
(2002), bem como as dimensbes de analise da coordenagdo do cuidado
identificadas por Almeida et al. (2018), que estabelecem relagcdo com outras
categorias observadas na pesquisa de campo: longitudinalidade,
intersetorialidade e determinacdo social do processo saude-doenca. Os
resultados apontaram que a Rede de Atencdo Oncoldgica do municipio
enfrenta desafios relacionados a auséncia de contrarreferéncia dos servicos e
de integracao entre os sistemas de informacéo e regulacdo. Enquanto que, no
ambito da APS, a coordenacao do cuidado e o cumprimento da busca ativa de
mulheres-alvo da politica de rastreamento de cancer do colo do Utero e com
exames em atraso, como preconizado pela carteira de servicos de Niterdi e
PNPCC, foram alguns dos pontos criticos identificados na pesquisa no que se
refere ao papel desempenhado pela APS na prevencao e controle do cancer do
colo do utero.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Redes de Atencdo a Saude;
Oncologia; Cancer do Colo do Utero; Niterdi.



ABSTRACT

This study sought to assess how Primary Health Care services in Niterdi, a
municipality in the metropolitan region of Rio de Janeiro, are organized within
the cancer care network. To this purpose, cervical cancer was used as a marker
for the study, because it can be prevented and diagnosed within the Primary
Health Care. The general objective of this study was to evaluate the
organization of the Primary Health Care network in Niteréi in terms of the
actions carried out in relation to cervical cancer. The specific objectives were: a)
to map the services that make up the Oncology Care Network in the
municipality of Niter6i; b) to identify the actions offered by Primary Health Care
facilities in the municipality in terms of cervical cancer control; and c) to find out
about the protocols and mechanisms for referral and counter-referral between
Primary Health Care and other levels of care. The study's methodological
approach was guided by bibliographical, documentary and field research, as
well as publicly accessible information systems. The field research specifically
involved interviews with health professionals working in one of the municipality's
family doctor modules. To analyze the data collected, the study considered the
attributes of comprehensiveness and coordination of care, as defined by
Starfield (2002), as well as the dimensions of analysis of coordination of care
identified by Almeida et al. (2018), which establish a connection with other
categories observed in the field research: longitudinality, intersectorality and
social determination of the health-disease process. The results showed that the
municipality's Oncology Care Network suffers from challenges related to the
lack of counter-referral of services and integration between information and
regulation systems. Meanwhile, within the scope of Primary Health Care, the
coordination and compliance with the active search for women targeted by the
cervical cancer screening policy and with overdue exams, as recommended by
Niteroi's portfolio of services and the PNPCC, were some of the critical points
identified in the research regarding the role played by Primary Health Care in
the prevention and control of cervical cancer.

Keywords: Primary Health Care; Health Care Networks; Oncology; Cervical
Cancer; Niteroi.
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INTRODUCAO

O presente trabalho resultou de um estudo avaliativo sobre como 0s
servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Niterdi,
localizado na regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro, tém se
organizado na rede de atencdo oncoldgica. O estudo tomou o cancer do colo
do utero como condi¢cdo marcadora, na medida em que este tipo de neoplasia
pode ser prevenido e diagnosticado nos servicos de APS, por meio de exame
ginecolégico de rotina, o Papanicolau. O estudo levou em consideragdo a
integralidade e a coordenagdo do cuidado, atributos relacionados a APS

identificados por Starfield (2002).

O interesse pelo tema em questao foi proveniente de observacfes do
cotidiano profissional e de dados obtidos em pesquisa realizada para o trabalho
de conclusdo de curso da Residéncia Multiprofissional em Oncologia, de um
hospital universitario de nivel terciario e quaternario, habilitado como
UNACON! e situado no municipio de Niter6i/RJ. Na referida pesquisa?,
desenvolvida em 2020 e que prop6s analisar o perfil socioecondmico e as
dificuldades de acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) de
pacientes oncologicos acompanhados ambulatorialmente na instituicdo, foi
identificado que apenas 45% deste publico tinham vinculo com a atencéo
basica, enquanto 15% dos entrevistados negavam vinculo e 40% dos
prontuarios ndo apresentavam esta informacéo, revelando dificuldades nos
registros e resultando em lacuna para uma futura compreensdo da APS na

rede de atencéo oncoldgica.

Naquele momento, por ndo ser o objetivo da pesquisa, hdo buscamos
0s motivos pelos quais ndo constava a informacéo sobre o vinculo do usuario
com equipamentos da atencdo basica em percentual significativo dos
prontuarios. Também néo foram objeto de estudo aspectos organizacionais da
rede de atencdo, tais como os referentes a disponibilidade de servicos,

medicamentos e insumos e ao acesso a APS ou a especialidades médicas, a

! Trata-se de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, responsavel pelo
diagnéstico e tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil.
2 Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE NUmero 30142420.0.0000.5243).
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criacdo de vinculos, acolhimento da equipe e continuidade da atencédo dos

usuarios em tratamento oncologico na Atencéo Priméria a Saude.

No entanto, desde a instauracdo da Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB) de 2006, a APS tem sido destacada por sua importancia como
ordenadora da rede e coordenadora do cuidado em saude, sendo esse um
atributo internacionalmente reconhecido da APS (Starfield, 2002). Tal
perspectiva parte da necessidade de superar a fragmentacdo que marca
historicamente os servicos de saude no Brasil e da compreensdo de que a
coordenacdo dos cuidados pela APS promove melhorias na qualidade da
atencdo, reduz barreiras de acesso aos servicos de saude e oportuniza a
integracdo horizontal e vertical entre os servicos de saude.

A literatura sobre o tema tem debatido, no entanto, diversos desafios
gue a APS enfrenta para assumir esse papel de coordenacéo do cuidado, tais
como: auséncia de integracdo entre os servicos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), a partir da falta de contrarreferéncia (Santos e Giovanella, 2016;
Bousquat et al., 2017) e integracdo entre os sistemas de informacédo (Almeida
et al., 2010). Entendemos que esses desafios ganham relevo no ambito da
atencao oncoldgica, tradicionalmente identificada com a alta complexidade. No
caso do cancer de colo de utero, a APS tem sido responsavel pela coleta de
material cervicovaginal para exame colpocitolégico, o Papanicolau. No entanto,
isso ndo parece ser suficiente para garantir a atencéo integral a saude das
mulheres com cancer de colo de Utero, haja vista esse tipo de neoplasia ser o
terceiro mais incidente do Brasil no triénio 2023-2025 (INCA, 2022a).

A preocupacdo com esses aspectos suscitou o aprofundamento de
guestdes levantadas no trabalho de conclusdo de residéncia e que
pretendemos resgatar na pesquisa que deu origem a esta dissertacao. A ideia
central foi realizar um estudo avaliativo sobre a organizacdo dos servicos de
Atencdo Priméaria a Saude para provisdo da Atencdo Oncoldgica relativa ao
cancer do colo do utero, buscando identificar qual papel a APS tem assumido
no ambito dessa rede de servicos, que acdes oferece e como se da a relacdo

com os demais niveis do sistema.
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A hipétese que orientou nosso estudo foi de que os servigos de APS
tém atuado de forma secundaria no interior da RAO, sobretudo devido a
associacao histérica entre cancer e alta complexidade e pela predominancia do
setor privado na prestacdo de servicos a pacientes oncolégicos, mesmo no que

tange a coleta do material cervicovaginal.

Assim, o trabalho teve por objetivo geral realizar um estudo avaliativo
sobre a organizagdo da rede de Atencdo Priméaria a Saude (APS) do municipio
de Niter6i no que tange as acgfes desenvolvidas em termos de cancer do colo

do uUtero. E como objetivos especificos, pretendeu:

a) Mapear os servicos que compdem a Rede de Atencdo Oncoldgica no

municipio de Niteroi;

b) Identificar as acdes ofertadas pelos equipamentos de APS no municipio em

termos de controle ao cancer do colo do Utero;

c) Conhecer os protocolos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia da

APS com outros niveis de atencao.

A estrutura desta dissertagdo contou com quatro capitulos e

consideracdes finais, cujo contetado contemplou os seguintes aspectos:

O primeiro capitulo buscou abordar a problematizacdo do objeto,
detalhando o contexto em que o problema se insere com base na literatura, e a
metodologia da pesquisa, a partir dos procedimentos metodoldgicos adotados
para a coleta e analise dos dados. Assim, o capitulo delineou o problema e os

métodos adotados.

O segundo capitulo, intitulado Um Olhar sobre a Atencdo Primaria a
Saude, apresentou trés secdes. A secdo Panorama Internacional da Atencéo
Priméria a Saude buscou discorrer sobre a evolucéo histérica da APS em nivel
internacional, destacando as mudancas de paradigma na abordagem em saude
e as principais concepcoes de APS. Tem como ponto de partida o Relatorio
Dawson, passando pela rejeicdo do modelo flexneriano americano, a
conceituacdo da saude pela OMS em 1948 e a Declaracdo de Alma-Ata em

1978. Trouxe a proeminéncia do conceito integral de APS e a divergéncia de
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concepcdes a partir dela. Ademais, introduziu os atributos essenciais
estudados por Starfield (2002). A segunda secdo, Evolucdo da Atencéo
Priméaria a Saltde no Brasil e suas Contribuicbes ao Sistema Unico de
Saude, trouxe as particularidades da APS no contexto brasileiro. Para isso,
estudou o percurso historico que levou a formacdo deste nivel de atencao no
ambito nacional, desde as primeiras manifestacdes da ideia de APS na década
de 1920. Tratou da trajetéria da Reforma Sanitaria na década de 1980, da
consolidacdo da atencdo basica com o PSF e a ESF, do lugar da
descentralizacdo na discussdo e da PNAB e suas revisfes. A terceira sec¢ao,
Avancos e Desafios no Cenério Atual Brasileiro, teve como pretenséo trazer
uma reflexdo sobre os avancos e desafios da APS no cenario brasileiro atual,
considerando as contribuicbes da atencéo basica no sistema publico de saude
e os desafios relacionados a crise sociossanitaria, econdmica e politica de
austeridade de corte neoliberal no ambito da APS durante os governos de
Michel Temer e Jair Bolsonaro, como exemplo: a EC 95/2016, o Instituto
Coalizéo Brasil, o Programa Previne Brasil, a Agéncia de Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude (ADAPS). Concluiu ao trazer as propostas gerais e
as prioridades no ambito da saude estabelecidas pela equipe de transicdo do
governo Lula, finalizando com a perspectiva de reconstrucdo como um

compromisso politico.

O terceiro capitulo, Atencdo Oncologica em Foco, foi subdividido em
duas secdes. A primeira, Uma Introducdo ao Cancer, teve como propoésito
introduzir o tema oncologia, contextualizando historicamente o cancer no Brasil
do século XX, destacando sua evolucdo de problema individual para uma
guestdo de saude publica, e apresentou dados epidemioldgicos globais e
nacionais fornecidos pela OPAS e INCA/MS, enfatizando a determinacéo social
do processo saude-doenca, especialmente no caso do cancer de colo de utero.
A segunda secdo, O Espaco da Atencdo Oncoldgica na Teia da Rede de
Atencdo em Saude, abordou a evolucdo da regulamentacdo da atencéo
oncoldgica no Brasil desde 1998, culminando com a Politica Nacional de
Atencdo Oncolégica (PNAO) de 2005, que promoveu a integralidade da
assisténcia, contrastando com a fragmentacdo anterior. Esta secdo também

destacou a criacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) em 2010, que

15



reorganizou a assisténcia em redes e impulsionou a substituicdo da PNAO pela
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC). Por fim,
refletiu sobre os desafios persistentes na oncologia, como a fragmentacao dos
servicos e a influéncia de interesses privados no sistema publico de saude.

O quarto capitulo, Estudo Avaliativo da Oncologia na Atencao
Primaria a Saude do Municipio de Niterdi, por sua vez, foi composto por trés
secdes. A primeira secdo, Atencdo Primaria a Saude no Municipio de
Niteroi: trajetéria e configuragédo atual, apresentou contextualizacao histérica
do desenvolvimento da APS em Niterdi, a partir da implantacdo do Projeto
Niter6i em 1980; também trouxe um mapeamento das unidades que compdem
a APS, bem como seus principais servi¢os; e, por fim, discutiu 0os novos
modelos de gestdo presentes na atencao basica, como a Fundacgéo Estatal de
Saude (FeSaude) - entidade publica, sem fins lucrativos, dotada de
personalidade juridica de direito privado, criada no municipio em 2019. A
segunda secdo, Rede de Atencdo Oncoldgica em Niterdi, buscou situar a
insercdo da RAO no municipio, iniciando com os dados epidemiolégicos de
cancer e do cancer do colo do atero em Niterdi, a estrutura da rede oncoldgica
no municipio (das unidades municipais as federais) e as modalidades de
acesso da populacdo aos servicos. Foram levantadas e analisadas as
seguintes variaveis: tipos de acfes e servicos voltados ao cancer do colo
uterino ofertados pela APS; nimero de exames citopatologicos realizados na
APS e de resultados disponiveis; tempo para atendimento de retorno na APS
das usuarias com exame citopatologico alterado; vinculo dos profissionais da
APS do municipio; numero de profissionais envolvidos em programas de
educacédo continuada em oncologia; tempo para atendimento das usuarias com
citopatologico alterado nos demais pontos da rede. Por fim, a Ultima secéao,
Atencdo Priméaria a Saude e Oncologia: Desafios a Integralidade e
Coordenacdo do Cuidado no Cancer do Colo do Utero em Niteroi, deu
continuidade a discussdo levantada no item anterior, considerando a APS
como coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS. Discutiu sobre o lugar
ocupado por este componente da rede na atencdo oncologica, além de
compreender 0s mecanismos para a garantia da coordenacao, da integralidade

e da longitudinalidade do cuidado na APS do municipio e as dificuldades

16



encontradas por ela na promocdo da atencdo oncoldgica. Para isso, foram
levantados dados relacionados as seguintes variaveis: referéncia e
contrarreferéncia na APS; sistemas de informagdo integrados entre os
diferentes pontos da RAO; mecanismos para a garantia da integralidade e da

coordenacao do cuidado as mulheres em tratamento do cancer do colo uterino.

As consideracdes finais pretenderam retomar os principais achados e
analises da pesquisa, buscando apontar as contribuicbes para aperfeicoamento

da atencdo oncoldgica a partir da APS.

Esperamos que esse estudo possa auxiliar gestores e profissionais de
saude do municipio de Niterdi na organizacdo da Rede de Ateng¢do Oncoldgica,
especificamente no que se refere a APS e sua articulagdo com 0s servigos

especializados, e no fortalecimento da atencdo ao cancer do colo do utero.
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CAPITULO 1. DELIMITACAO DO PROBLEMA E CAMINHOS
METODOLOGICOS

1.1. Problematizacdo do objeto de estudo

Segundo estimativa do INCA (2022a), o cancer esta entre as principais
causas de morte prematura na maioria dos paises, além de ser o principal
problema de saude publica no mundo. No entanto, os resultados relacionados
ao cancer demonstram disparidades socioecondmicas quando consideramos o
nivel de desenvolvimento social e econémico dos paises. De forma alarmante,
aproximadamente 75% das mortes por cancer no mundo sao esperadas em
paises de baixa e média rendas (Bray et al., 2018). Esta discrepancia
demonstra que as diferencas nos sistemas de salude e os fatores
socioeconémicos tém impacto substancial no cenario global da saude,

evidenciando que o processo de saude e doenca € socialmente determinado.

Por ser uma doenca complexa e multifatorial, o cancer expbe as
desigualdades na distribuicdo de recursos e acesso aos servigos publicos. Em
paises em desenvolvimento, esses desafios sdo ampliados pela falta de
infraestrutura adequada, escassez de profissionais capacitados e dificuldades
no acesso a tecnologias diagnosticas e tratamentos avancados. Segundo o
INCA (2022a), a prevencdo e controle do cancer no Brasil, um pais de
dimensdes continentais com grandes diferencas regionais e uma populagéo
diversa, representa um dos maiores desafios para a saude publica, em especial
guando se trata do cancer do colo do utero. Este tipo de cancer tem uma
incidéncia significativamente maior nas regides do Brasil com menor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), ocupando a segunda posicdo no Norte e
Nordeste, enquanto na Regido Sudeste ocupa o quinto lugar em incidéncia

(INCA, 2022a), como veremos mais adiante.

Portanto, o cancer do colo do utero, também denominado cancer
cervical, foi definido como condicdo marcadora/tracadora para a presente
pesquisa devido ao seu recorte social, dada a diferenca de incidéncia em
ambito nacional, e suas especificidades de prevencdo, diagnéstico e

tratamento, salvaguardadas pelo Programa de Assisténcia Integral a Saude da
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Mulher (PAISM) de 1984 e pela Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) de 2015.

Para Hartz e Contandriopoulos (2004), o estabelecimento de condi¢gbes
tracadoras é fundamental para estruturar e direcionar a pesquisa avaliativa em
saude, facilitando a avaliacdo de programas e a integracdo dos servigcos
relacionados aos problemas previamente definidos. Essas condi¢cdes permitem
uma abordagem focada, o que torna possivel a identificacdo e andlise de areas
criticas e pontos de atencdo na prestacdo de servicos de saude voltados ao

cancer do colo do utero.

O céancer do colo do utero ocupa, segundo o INCA (2022a), o terceiro
lugar entre os tipos de cancer mais comuns em mulheres, logo apos o de
mama e o colorretal, e € responsavel pela quarta maior taxa de mortalidade por
cancer entre as mulheres no Brasil. Em 2021, a taxa de mortalidade por cancer
do colo do utero no Brasil foi de 4,51 obitos por 100 mil mulheres, sendo a
regido Norte a que registrou as maiores taxas do pais (INCA, 2022a). Trata-se
de uma doenca, em grande parte, prevenivel por meio da vacinacado contra o
Papilomavirus Humano (HPV), seu principal fator de risco, e do rastreamento

regular por meio do exame Papanicolau e pela deteccéo do HPV.

A oferta de acles e servicos no ambito da prevencéao, do rastreamento
e do controle do cancer do colo uterino € de responsabilidade da APS e
alcancado por meio de atividades educacionais, vacinacdo de grupos
especificos e identificacdo precoce do cancer e suas lesdes iniciais atraves de

exames regulares.

Muitas das neoplasias apresentam desafios significativos em relacdo a
sua deteccdo primaria, algumas delas escapam aos métodos tradicionais de
rastreamento, enquanto outras podem ser identificadas precocemente.
Contudo, essa deteccdo precoce pode demandar exames complementares e,
por vezes, acesso a especialidades médicas ndo disponiveis na APS. Essa
realidade pode, em parte, explicar o motivo pelo qual o cancer historicamente
tem sido associado a alta complexidade. Excetuando-se, talvez, a ado¢do de
procedimentos primarios, como o Papanicolau, as estratégias direcionadas a

prevencdo, deteccdo e tratamento do cancer tém sido mais focalizadas nos
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estagios avancados da doencga, quando a complexidade do tratamento

normalmente é maior.

A necessidade de promover acdes mais efetivas na Atencdo Priméria
ao cancer é evidente, visando ndo apenas a deteccdo precoce, mas também a
educacdo em saude, o acompanhamento de fatores de risco e a
implementacdo de estratégias preventivas. E crucial fortalecer a integragéo
entre a APS e 0s servigos especializados, proporcionando uma abordagem
mais abrangente e eficaz no enfrentamento do céancer desde suas fases
iniciais, tomando a atencdo basica como coordenadora do cuidado, tal como
previsto nas normativas recentes do Ministério da Salde e que serdo tratadas
ao longo da dissertacao.

Desde meados dos anos 1990, a APS tem ganhado destaque no
cenario brasileiro, principalmente apos o reconhecimento do Programa Saude
da Familia (PSF) como estratégia reorientadora do modelo de atencdo nesse
periodo e de sua transicdo para Estratégia Saude da Familia (ESF)3. Esse
marco proporcionou transformacdo na abordagem e na organizacdo da
atencao, e contribuiu para a consolidacao dos servicos de saude como parte

integrante dos direitos de cidadania.

O PSF, enquanto estratégia para adotar uma perspectiva mais
abrangente e preventiva, concentrava-se ndo apenas na abordagem de
doencas ja estabelecidas, mas também na promocao da saude e na prevencéo

de agravos, segundo Rosa e Labate (2005). Para Mendes (2021), a

3 Segundo Pinto e Giovanella (2018), o PSF foi implementado em 1994, em todo o pais, com o
objetivo de reorganizar os servigos de saude através de equipes multiprofissionais, formadas
por médicos generalistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Essas equipes foram responséveis por atender popula¢fes definidas, com o objetivo de
ampliar o acesso a Atencdo Priméria. E com o passar do tempo, a necessidade de estruturar
melhor a base do sistema publico de saude levou ao reconhecimento do PSF como uma
estratégia central para a APS, explicitada no documento “Saude da Familia: Uma Estratégia
para a Reorientagdo do Modelo Assistencial”, do MS/1997, e na NOB 96 (Giovanella e
Mendonga, 2012). Em 2006, a Portaria n® GM/648 marcou a formalizacdo dessa transicao para
a ESF e reforcou o papel das equipes de salde da familia como porta de entrada preferencial
para o sistema de salde. Essa transi¢do significou um passo importante na descentralizagao e
na organizagdo dos servi¢os de salde no Brasil. A responsabilidade pela atencdo a saude foi
progressivamente transferida para 0s municipios, que se tornaram protagonistas na
implementacdo de servicos locais, mesmo em areas que antes careciam de infraestrutura de
saude. Isso implicou nos municipios passando a responder pela Atencdo Primaria e pela
organizagdo dos servigos especializados e hospitalares em parceria com os estados (Pinto e
Giovanella, 2018).
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proximidade entre os profissionais de salude e a comunidade, aliada a atuagéo
multiprofissional, permite um acompanhamento mais efetivo das condigbes de
saude da populacao, criando vinculos e promovendo uma maior resolutividade

da atencao.

Um dos impactos mais relevantes do PSF, para Rosa e Labate (2005),
foi a expansédo da cobertura e do acesso aos servigos de saude, principalmente
em regides historicamente desfavorecidas. Segundo as autoras, a presenca
constante de equipes de saude nas comunidades contribuiu para a
identificacdo precoce de problemas de saude, o que por sua vez possibilita
intervengBes mais eficazes e menos onerosas para o sistema de saude. Além
disso, a APS desempenha um papel crucial na promoc¢cédo da equidade em
saude. Ao atuar de maneira mais efetiva nas comunidades mais empobrecidas,
essa estratégia busca reduzir as disparidades sociais e regionais no acesso
aos servicos de saude, reforcando a ideia de que o direito a saude é um pilar
fundamental da cidadania.

A primeira edicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)4,
promulgada em 2006, aperfeicoou 0 modelo de atencéo a saude iniciado com o
PSF. O documento direcionou o foco para a atencdo basica, destacando a
importancia dessa abordagem como pilar fundamental para a atencdo a saude
da populacdo e destacou a ESF como uma estratégia central nesse esforco,

conforme apontam Pinto e Giovanella (2018).

Ao tomar a insercdo da APS no SUS e seu papel de coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede, como exemplo a Rede de Atencédo Oncoldgica
(RAO) aqui em pauta, temos na Rede de Atencdo a Salde (RAS)®, criada em
2010 no Brasil, uma estratégia para oferecer cuidados integrais e atender as
necessidades de saude da populacdo, superando a fragmentacdo no

atendimento e gestao nas Regides de Saude, segundo Mendes (2010).

Em decorréncia da organizacdo da salude em redes, a atencao

oncoldgica, tradicionalmente focada na alta complexidade, teve na introducéo

4 Portaria n°® 648/2006.
> Portaria n°® 4.279/2010.
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da Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC)®, o
estabelecimento de linhas de cuidado e a articulacdo de diferentes niveis de
atendimento. A PNPCC define diretrizes claras para cada componente do
sistema de saude relacionado ao céancer, enfatizando a importancia da
articulacao entre eles, e destaca o papel da atencéo basica na coordenacéo e
manutencdo do cuidado aos pacientes oncolégicos.

Diante desse quadro, interessou ao estudo aqui proposto avaliar como
os servicos de APS tém se organizado para promover atencdo ao marcador
cancer do colo do utero. A APS tem assumido, de fato, o papel de
coordenadora do cuidado na atengdo oncoldgica? De que forma? Como se da
a integracdo da APS com os demais niveis de atencdo do SUS? Que agles e
servicos sdo ofertados pela APS aos casos suspeitos e ou confirmados de
cancer do colo do utero? Que dificuldades e obstaculos a APS enfrenta para

promover a atencao oncologica?

Sabe-se que nas relacfes intergovernamentais pactuadas no SUS, a
APS é uma responsabilidade da gestdo municipal. Sendo assim, o estudo foi
desenvolvido no municipio de Niterdi, localizado na regido metropolitana do Rio
de Janeiro. O municipio possui reconhecimento nacional por seu pioneirismo
na implantacdo de uma rede basica de servicos de saude que remontam aos
anos 1980, com o Projeto Niterdi, e, posteriormente, a partir de 1994, ja no
ambito do SUS, com a implantacdo do Programa Médico de Familia (PMF).
Segundo Sousa (2015), ainda que essas experiéncias tenham sido isoladas em
sua trajetoria, ndo promoveram necessariamente uma melhor integracao entre

0s niveis de atencao.

Diante das poucas producfes acerca da APS no municipio de Niteroi
em interface com os temas atencdo oncoldgica e cancer do colo do utero, a
presente pesquisa procurou responder a essas questdes objetivando contribuir
tanto com estudos académicos, quanto com profissionais e gestores na
conducdo do acompanhamento as pacientes acometidas por cancer do colo do

Utero a partir de suas necessidades e demandas.

® Instituida pela portaria n® 874 em 2013 e pela Lei n° 14.758 em 2023.
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1.2. Procedimentos metodolégicos

Em relacdo aos procedimentos metodoldgicos, cabe considerarmos,
inicialmente, a orientacdo de Guerra (2009, p. 709) no que tange a dialética da
realidade e das partes que a compdem. Antes de iniciarmos qualquer
investigacdo, “deve-se ter a conviccdo de que existe algo a mais a ser
conhecido, que ndo € dado na aparéncia, na representacdo imediata da
realidade”. Por isso, segundo a autora, s&o necessarias a investigacéo e a
compreensao dos fendmenos, a partir da apreensdo da realidade numa

perspectiva de totalidade.

O presente estudo propds uma pesquisa avaliativa, tendo em vista se
tratar, segundo a concepcdo de Contandriopoulos et al. (1997), de um
procedimento que realiza avaliacdo retrospectiva de uma intervencdo com o
objetivo de fornecer informacfes que possam auxiliar na tomada de decisfes.
Portanto, a pesquisa avaliativa busca, através dos dados coletados e analises
realizadas, orientar profissionais e gestores em determinado tema; no caso de
nosso objeto de estudo, a APS do municipio de Niteroi e a atencdo ao cancer

do colo do Utero.

Para isso, as dimensdes centrais para andlise do atributo de
coordenacao do cuidado da APS, identificadas por Almeida et al. (2018) foram
norteadoras para a avaliacdo da RAS neste estudo, a saber: posicdo da APS
na rede assistencial; integracao entre niveis assistenciais e interfaces com a
regulacdo assistencial; e integracdo horizontal com outros dispositivos de

atencao e cuidado no territorio.

Como pertinente a estudos cientificos, iniciamos com pesquisa
bibliografica com a finalidade de estabelecer o estado da arte que atendesse a
apresentacdo e as discussbes que envolvem o tema central e os de
contextualizacdo. O levantamento bibliografico fez busca de artigos
académicos disponibilizados pelas bibliotecas virtuais Scielo, BVS Brasil e
ARCA/FIOCRUZ e pelas revistas RBC (Revista Brasileira de Cancerologia),
Ciéncia e Saude Coletiva. Foram mapeados e analisados os estudos em

idioma portugués realizados a partir de 2013, quando a PNPCC foi publicada, a
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partir dos descritores: Atencdo Primaria a Saude, Oncologia, Niter6i e Cancer
do Colo do Utero.

Incluimos, a fim de subsidiar a avaliacdo dos servicos, pesquisa aos
sistemas de informacgdo de acesso publico, como Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP), Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
Painel-Oncologia, Sistema de Informacé&o do Cancer (SISCAN) e Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS) do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). E pesquisa documental a Carteira de
Servicos do PMF de Niterdi (2021), ao Plano Municipal de Saude Participativo
de Niterdi (2022-2025), ao Relatorio Circunstanciado de Niter6i (2023) e as leis
e resolugcdes nacionais e municipais sobre a Atencdo Priméaria e sobre a
atencao oncoldgica, também a partir de um recorte temporal que abrange o
ano de 2013 até as recentes portarias, a fim de compreendermos o
desenvolvimento da APS no municipio de Niteréi e o espago conquistado pela
oncologia nesta localidade.

O estudo envolveu, ademais, pesquisa de campo, a partir de
entrevistas a profissionais de saude. Para tanto, inicialmente, este projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (anexo 1), por meio de anuéncia do
Colegiado Avaliador de Solicitacbes de Pesquisas e Projetos de Extenséao da
Fundacdo Estatal de Saude de Niteréi (CAPE/FeSaude), via Plataforma Brasil”.
Apoés aprovacdo do Comité de Etica, o trabalho de campo, ocorrido durante o
més de agosto de 2024, teve inicio em um dos modulos de médico de familia
do municipio de Niter6i, ndo identificado nesta pesquisa a fim de ser
preservado o anonimato. A unidade foi definida a partir dos seguintes critérios:
unidade em atividade, disponibilidade de participacdo de pelo menos uma das
equipes de saude lotadas na unidade, unidade com maior numero de

populacdo cadastrada e maior nimero populacional por equipe ESF.

No médulo selecionado, foram realizadas entrevistas individuais, com
tempo de duracao estimado em 30 (trinta) minutos com 5 (cinco) profissionais
ativas e lotadas no MMF escolhido, com o intuito de compreender as acdes e

servicos desenvolvidos na sua unidade referentes a integralidade da atencéo

’ Trabalho aprovado sob o CAAE 80376624.8.0000.8160
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ao cancer do colo uterino, a cobertura da assisténcia e sua relagdo com os

demais equipamentos da RAS e da rede intersetorial.

Para o recrutamento das participantes da pesquisa, foram identificadas
cinco profissionais do MMF, sendo quatro da assisténcia e uma da gestao do
moédulo, em visita ao equipamento. O agendamento das entrevistas foi
realizado para data e horario escolhidos pelas proprias, em seus espacos

ocupacionais.

Como critérios de inclusdo das participantes do estudo, foram
definidos: profissionais ativos, inseridos na unidade escolhida, com
disponibilidade para participar da pesquisa. E, como critérios de exclusao:
profissionais afastadas, de férias, lotadas nos demais médulos de médico de

familia, sem disponibilidade para participar da pesquisa.

Estimamos que, pela composi¢cdo das equipes inseridas em unidade
basica de saude do porte pretendido, o0 numero de 05 (cinco) participantes
tenha sido suficiente para contribuicdo a pesquisa. Foi aplicada, no entanto, a
técnica de saturagcdo da amostra, que consiste na “suspensio de inclusao de
novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na
avaliacdo do pesquisador, uma certa redundéancia ou repeticdo” (Fontanella et
al., 2008, p. 17).

As entrevistas foram realizadas com base em dois roteiros de
entrevista semiestruturados (apéndices | e I1)8. A participacédo das profissionais
nas entrevistas foi livre, sendo-lhes solicitada autorizagcdo prévia, com
esclarecimento a respeito dos objetivos e finalidade do estudo, potenciais
riscos e beneficios da participacdo e quaisquer outras duvidas que possam
existir. As participantes assinaram duas vias do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

O registro do conteldo das entrevistas foi realizado a partir da
gravacao de audio e anotacdes feitas pela pesquisadora, sob autorizacdo das

participantes, para sistematizacao posterior dos dados. O material registrado foi

8 O roteiro do apéndice | foi direcionado as profissionais das equipes ESF e eMulti e o roteiro
do apéndice I, & gerente de servicos, que ocupa cargo de gestdo no modulo.
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arquivado e o anonimato das participantes resguardado, sendo identificadas
neste estudo por E1, E2, E3, E4 e E5, nUmeros que correspondem a ordem

das entrevistas.

Os riscos para participacao das profissionais no estudo foram minimos
e envolviam a possibilidade de estas terem seu planejamento de trabalho
modificado com os agendamentos das entrevistas, que poderiam ser evitados
com a possibilidade de agendamento para horario anterior ou posterior ao
expediente.

Ja os beneficios do estudo envolviam a possibilidade de compreender
como a Atencao Priméria a Saude (APS) do municipio de Niterdi esta inserida
na Rede de Atencdo Oncoldgica do SUS, de forma a subsidiar profissionais e

gestores no planejamento de acoes.

O material empirico coletado na pesquisa foi sistematizado e analisado
com base no método de andlise de contetdo do tipo tematico, através de
categorias teoricas e empiricas construidas a partir do cruzamento da literatura
e dos dados coligidos. Portanto, o estudo foi direcionado pelas dimensdes de
analise da coordenacéao do cuidado identificadas por Almeida et al. (2018), que
estabelecem relacdo com outras categorias observadas na pesquisa de campo:
longitudinalidade, integralidade, intersetorialidade e determinacdo social do

processo saude-doenca.

O Quadro 01, abaixo, apresenta uma sistematizacdo dos objetivos
especificos do estudo, com seus respectivos indicadores e variaveis,
instrumentos e fontes de pesquisa, que nortearam a coleta de dados e

discusséao para o alcance dos propésitos delineados no trabalho.
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Quadro 01 - Estratégia metodoldgica de estudo

OBJETIVOS INDICADORES E INSTRUMENTOS FONTES DE
ESPECIFICOS VARIAVEIS E TECNICAS DE PESQUISA
PESQUISA
Mapear os servigos Dados Pesquisa documental | Registros de Céncer
que compdem a epidemiologicos de a dados secundarios de Base
Rede de Atencédo cancer no municipio; Populacional

Oncolégica no
municipio de Niteroi

ndmero de unidades
de saude que
oferecem servicos
oncoldgicos no
municipio e quais
S80 0S Servicgos;
percentual da
populacdo que tem
acesso aos servigos
da RAO no
municipio.

(RCBP), Registros
Hospitalares de
Céancer (RHC),

Sistema de
Informacéo do
Céancer (SISCAN) e
Sistema de
Informactes
Ambulatoriais do
SUS (SIASUS) do
DATASUS. E
Carteira de Servigos
do PMF de NiterGi
(2021) e Plano
Municipal de Saude
Participativo de
Niter6i (2022-2025).

Identificar as acdes
ofertadas pelos
equipamentos de
APS no municipio
em termos de
controle ao cancer
do colo do utero

Tipos de a¢Bes e
servigos voltados ao
cancer do colo
uterino ofertados
pela APS; numero de
exames
citopatologicos
realizados na APS e
de resultados
disponiveis; tempo
para atendimento de
retorno na APS das
usuarias com exame
citopatol6gico
alterado; vinculo dos
profissionais da APS
do municipio; nimero
de profissionais
envolvidos em
programas de
educacdo continuada
em oncologia.

Processamento de
dados primarios
(entrevistas)

Profissionais de
saude lotados no
MMF selecionado.
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Conhecer os Existéncia de Processamento de Profissionais de
protocolos e protocolos de dados primarios salde lotados no

mecanismos de trefer?ncja ° (entrevistas) MMF selecionado.
referéncia e contrarreferéncia na

T APS e de sistemas
contrarreferéncia da de informagéo
APS com outros integrados entre os
niveis de atengdo diferentes pontos da
RAO no que se
refere ao cancer do
colo uterino; tempo
para atendimento
das usuarias com
citopatoldgico
alterado nos demais
pontos da rede;
mecanismos para a
garantia da
coordenacdo e da
longitudinalidade do
cuidado as mulheres
em tratamento do
cancer do colo
uterino.

Fonte: Elaboragéo propria.

O préximo capitulo ira abordar a evolucado da Atencao Primaria a Saude
(APS) no contexto internacional e brasileiro. Ele trara as mudancas histéricas e
conceituais da APS, desde os marcos globais até sua consolidacdo no Brasil
com o Programa de Saude da Familia (PSF) e a Estratégia Saude da Familia
(ESF). Também discute os desafios enfrentados pela APS, especialmente
relacionados as politicas de austeridade e mudancas recentes nas politicas

publicas de saude.
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CAPITULO 2. UM OLHAR SOBRE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Este capitulo partiu da evolucéo histérica da Atengdo Priméaria a Saude
(APS) em nivel internacional, destacando as mudancas de paradigma desde o
Relatério Dawson até a Declaragdo de Alma-Ata. Foram exploradas as
principais concepgdes de APS e os atributos essenciais propostos por Starfield
(2002). Em um segundo momento, focou na evolugédo da APS no Brasil, desde
as primeiras manifestacdes na década de 1920 até sua consolidacdo com o
PSF e a ESF, destacando a municipalizacdo na saude e as implicacbes da
PNAB e suas revisdes. Por ultimo, refletiu criticamente sobre os avangos e
desafios da APS no cenario brasileiro atual, considerando as contribuices
desse nivel de atengdo no sistema publico de saude e os desafios relacionados
as politicas de austeridade fiscal no ambito da APS durante os governos de
Michel Temer e Jair Bolsonaro, como exemplo: a EC 95/2016, o Instituto
Coalizéo Brasil, o Programa Previne Brasil, a Agéncia de Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude (ADAPS). Concluiu ao trazer as propostas gerais e
as prioridades no ambito da saude estabelecidas pela equipe de transicdo do
governo Lula, finalizando com a perspectiva de reconstrugcdo como um

compromisso politico.

2.1. Panorama Internacional da Atencado Primaria a Saude

O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude no contexto
internacional reflete uma mudanca de paradigma na abordagem a saude,
dando énfase a prevencdo de doencas, a promocdo da salde e ao acesso
oportuno e integral aos servicos. Isso porque durante todo o século XX o
modelo meédico hegeménico se caracterizava por seu carater curativo,

hospitalocéntrico, com alta tecnologia e fundamentado na atencéao individual.

Para Starfield (2002), a Atencdo Primaria é o nivel inicial de um
sistema de saude, destinado a abordar as novas necessidades e problemas de
saude. Em principio, a APS se concentra na pessoa ao longo do tempo,
tratando as condi¢cdes comuns, coordenando a atencao fornecida por terceiros
e integrando servicos de prevencéo, tratamento e reabilitacdo. Pretende-se que

esse nivel de atencdo molde o trabalho de todos os demais, organizando e
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racionalizando o uso eficiente de recursos para promover, manter e melhorar a

saude.

Segundo Fausto e Matta (2007), o entendimento do que conhecemos
por APS comecou a ser introduzido no inicio do século XX, precisamente em
1920, com o Relatério Dawson. Este documento procurou se estabelecer como
referéncia para a organizacdo do modelo de atencdo a saude na Inglaterra
naquele periodo, tendo em vista o aumento dos custos, a crescente
complexidade da atencdo meédica e a baixa resolutividade do sistema de
saude; além de fazer oposicdo ao modelo flexneriano americano, voltado a

atencéo individual e biologicista.

Mas foi apdés a Segunda Guerra Mundial, no contexto de
desenvolvimento dos Estados Sociais, que houve tentativa de declinio do
modelo biomédico em ambito global, que para os teéricos ndo foi mais
suficiente para explicar as doencgas associadas aos multiplos fatores de risco.
Um esfor¢co desse movimento para o periodo em questdo foi a conceituacao de
saude pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como "estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca" (OMS,
1946).

Nesse contexto, estava evidente a incapacidade do mercado em
garantir o bem-estar da populacdo, em consequéncia das crises causadas pela
Grande Depressdo de 1929 e a destruicdo provocada pela Segunda Guerra
Mundial. Diante disso, Draibe e Riesco (2011) analisam a emergéncia e o
desenvolvimento dos Estados Sociais como uma resposta a essas crises do
capitalismo, passando o Estado a intervir de forma mais decisiva na economia
e nas politicas sociais, influenciado pelas demandas de movimentos

trabalhistas e pela pressdo popular em democracias mais consolidadas.

Embora tenhamos visto que a ideia de uma Atencao Primaria a Saude,
centrada na prevencdo, promocao e cuidados basicos teve raizes em
concepcdes mais antigas de cuidados de saude, a APS ganhou proeminéncia
na década de 1970, quando houve formalizacdo e reconhecimento
internacional deste nivel de atencdo como um componente central dos
sistemas de saude, advindo da Declaracdo de Alma-Ata, resultado da |
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Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Salude, em 1978, de
acordo com Mendes (2021) e Fausto e Matta (2007).

A concepgéo denominada abrangente ou integral, levantada na referida
conferéncia e vinculada a meta “Saude para Todos no Ano 2000”, foi para
Fausto e Matta (2007) e Giovanella e Mendonca (2009) a que iniciou a
discussdo de uma Atencdo Primaria propositiva em relacdo a organizacao do
sistema de salude e sua promocdo. Ela apresenta como componentes
principais a universalidade do acesso com base nas necessidades de saude e
uso de tecnologias apropriadas, o enfrentamento dos determinantes de salde
mais amplos de carater socioecondmico, acdo coordenada e intersetorial para

promocédo da saude e participacao social.

Mas a concepcéo integral da Atencdo Primaria ndo estava isenta de
criticas e foi alvo de impugnacao de agéncias internacionais, como a Fundacéo
Rockfeller e 0 Banco Mundial, as quais sobrepdem o fator econémico ao social
e defendem a seletividade das acdes dos Estados e sua focalizacdo as
camadas mais empobrecidas da populacéo. E nesse contexto que ganha forca
a concepcdo denominada seletiva, mencionada por Giovanella e Mendonca
(2009), a qual estava em consonancia com a agenda neoliberal implementada
nos paises em desenvolvimento, na década de 1990, e previa a criacdo de
“cestas basicas” de procedimentos e servigos de saude a serem executados
pelos Estados aqueles que nao tivessem condi¢Bes financeiras de custear

servicos privados de saude (WB, 1993).

Com o argumento de melhorar 0 acesso aos servicos de saude e
reduzir a pobreza, esta proposta tem sido reformulada, mas permanece sua
esséncia de mercantilizar a salude e defender o Estado minimo para o social a
partir da adocédo de tecnologias simples pelo setor publico e de média e alta
complexidades pelo setor privado, trazendo como consequéncia a ameaca ao

principio da universalidade do acesso.

Entdo, pouco tempo depois, a ideia de cobertura universal em saude
(universal health coverage - UHC) comecou a ganhar destaque no cenario
internacional com o objetivo de melhorar o acesso a servicos de saude e foi

“aprovada na resolugéo da OMS sobre financiamento de 2011 e como uma das
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metas da Agenda 2030” (Giovanella et al., 2019), além de ter sido defendida na
Conferéncia de Astana, realizada em 2018, pela OMS. A UHC é promovida
pelas mesmas organiza¢des, o Banco Mundial e a Fundagdo Rockefeller e,
portanto, difere dos ideais de Alma-Ata, por se concentrar principalmente em
garantir cobertura financeira, ou seja, que os individuos tenham algum tipo de
seguro, publico ou privado, que cubra um conjunto limitado de servi¢cos. Isso
leva a divisdo do acesso a saude, com diferentes pacotes de servigcos
oferecidos conforme a renda e a capacidade financeira individual, reforgando
as desigualdades sociais e se distanciando do direito a saude defendido pela
ideia de sistemas universais (universal health system - UHS), onde o Estado
tem o dever de prover acesso universal, com equidade, aos servicos de saude,

independente da capacidade de pagamento dos individuos.

Como podemos perceber, ha diferentes concepcdes de APS. E para
cada uma delas é “necessario ter claro a época, os atores sociais envolvidos, a
cultura e as finalidades do sistema de saude [...] e considerar ainda os
aspectos econbmicos, politicos e ideolégicos que permeiam as praticas no
campo da saude” (Fausto e Matta, 2007, p. 47). Giovanella e Mendonga (2009)
também mencionam a auséncia de uniformidade de abordagens para o tema e
citam pelo menos quatro concepcdes abordadas no documento da OPAS
(2007): seletiva, de primeiro nivel, abrangente/integral e Atencdo Primaria

como filosofia.

Concomitantemente a concepcao seletiva, adotada em paises da
Unido Europeia, temos a atencdo ambulatorial de primeiro nivel, que é
basicamente o primeiro contato do paciente com o sistema de saude, a fim de
gue haja cobertura das doencas mais comuns e se resolva a maioria dos
problemas de saude da populacdo, embora esteja articulada a um sistema
universal solidario, caracteristico da Unido Europeia. Giovanella e Mendonca
(2009) identificam, nesta concepcdo, alguns atributos essenciais a APS,
estabelecidos por Starfield (2002): primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo do cuidado; ndo observa, entretanto, a

participacdo comunitaria neste processo.
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Em sintese, Starfield (2002) destaca a importancia do primeiro contato
nos servicos de saude no que se refere a acessibilidade e ao uso do servico
para resolver novo problema ou novo episédio de um problema. Por
longitudinalidade em servigos de saude, compreende esta ser representada por
uma fonte regular de atencao, utilizada ao longo do tempo. A integralidade na
APS consiste em assegurar que 0s pacientes recebam todos os tipos de
servicos, mesmo que alguns ndo sejam oferecidos na unidade, envolvendo
encaminhamentos para servicos secundarios e terciarios, além de servigcos
essenciais de suporte, como internacdo domiciliar e servicos comunitarios. A
coordenacdo do cuidado, por sua vez, é compreendida pela continuidade da
atencdo, seja através dos profissionais envolvidos, do uso de prontuarios
medicos, ou de ambos, aliada ao reconhecimento efetivo dos problemas

enfrentados pelos pacientes.

A saude entendida como direito humano e a necessidade de abordar
os determinantes sociais mais amplos que a envolvem a fim de reduzir as
desigualdades e alcancar a equidade em saude sdo reivindicacbes de
movimentos sociais que aderiram a concepg¢io da APS como filosofia. E nesta

via, associada a concepcao integral, que o presente estudo se posiciona.

Pressionada pelos governos latino-americanos comprometidos com
justica social (Giovanella et al., 2019), a OPAS, em seu documento de 2007,
também trouxe a proposta de renovacao da APS nas Américas, ao reconhecer
gue este nivel, embora um componente essencial dos sistemas de saude,
precisa ser adaptado para enfrentar novos desafios epidemioldgicos, sociais e
culturais. Essa renovacdo se baseia na necessidade de corrigir deficiéncias
observadas nas abordagens tradicionais, que, por vezes, falharam em garantir
uma cobertura equitativa, especialmente em contextos mais vulneraveis.
Segundo o documento, ao longo dos anos a APS demonstrou sua flexibilidade
ao ser aplicada com sucesso em uma variedade de paises, tanto
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, provando que seus principios
podem ser adaptados a diferentes realidades. No entanto, a complexidade
crescente das questdes de saude nas Américas no século XXI, como o
aumento das doencas nao transmissiveis, o envelhecimento populacional e as

desigualdades em saude exigem fortalecimento da APS como base dos
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sistemas de saude e mecanismo para promoc¢ao do desenvolvimento humano
e reducgédo das iniquidades, alinhando-se com compromissos globais, como os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

Desde as suas primeiras concepcdes até a Declaracdo de Alma-Ata,
passando pelas criticas e reformulacbes da APS seletiva, o debate
internacional revela a tensdo entre abordagens que promovem a universalidade
de fato e aquelas que priorizam a seletividade com foco econémico. Em
constante disputa, essas ideias sustentam diferentes direcionamentos aos
sistemas de saude no que tange a Atencdo Primaria, a nivel global, e
influenciam na conducéo das politicas de saude.

2.2. Atencao Primaria a Saude no Brasil e suas Contribuigbes ao Sistema
Unico de Saude

A evolugdo da APS no Brasil desempenhou papel fundamental na
construcdo e no fortalecimento do SUS. Compreendemos que este nivel de
atencao passou por diversas fases. O que conhecemos hoje por ESF, antes
PSF, ambos implantados apés a criacdo do SUS, sdo marcos de um processo
de atencédo basica ndo tdo recente, mas que surgiu no inicio do século XX com
alguns antecedentes, compreendidos por Mendes (2021) como ciclos de

desenvolvimento da APS.

Os primeiros antecedentes datam da década de 1920 com os centros
de saude, localizados na periferia das grandes cidades. Mendes (2021) refere
gue esses centros provavelmente tenham tido influéncia do Relatério Dawson,
por sua proposta de organizacéo do sistema de saude. Eles atendiam, segundo
Lavras (2011), a uma populacdo especifica, utilizando a educacdo sanitaria
como acao principal, com foco na promocdo da saude e prevencdo de
doencas, ja que neste periodo o Brasil enfrentava sérios desafios de saude
publica, com epidemias de doencas como febre amarela e tuberculose. Nessa
década, a saude comecou a ser reconhecida como questdo social, segundo
Lima e Pinto (2003), especialmente com o crescimento da economia cafeeira e

a urbanizacao acelerada. As condi¢cdes sanitarias, para as autoras, passaram a
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ser vistas como fatores que impactavam a qualidade da mao-de-obra e, por

consequéncia, o desenvolvimento econémico do pais.

Também como parte dos antecedentes a APS no Brasil, Fausto (2005),

Fausto e Matta (2007) e Mendes (2021) destacam o Servi¢co Especial de Saude

Publica (SESP) introduzido a partir dos anos 1940. Influenciado pela medicina

preventiva e curativa norte-americana, o servico era centralizado, limitado as
areas estratégicas e pouco articulado com outras instituicdes de saude.

O SESP tinha como um dos seus objetivos centrais proporcionar o

apoio médico-sanitario as regibes de producdo de materiais

estratégicos que naquela época eram relevantes para o Brasil em

suas relagfes internacionais, no periodo que antecedeu a Segunda

Guerra Mundial. Neste sentido, o seu espaco de atuacdo era a

Amazoénia (produgéo da borracha), o estado de Goias e o Vale do Rio

Doce (extracdo de minérios). A Fundacdo Rockefeller teve papel

fundamental na organizacdo das acdes do SESP, e em seus

primeiros anos as atividades desenvolvidas tiveram forte influéncia da

medicina preventiva, dentro dos moldes classicos norte-americanos
(Fausto e Matta, 2007, p. 53).

Lavras (2011) e Mendes (2021) mencionam a expansao dos centros de
saude vinculados as Secretarias de Estado da Saude como parte desse
desenvolvimento, na década de 1960, destacando a mudanca de foco nas
acOes dos centros de saude limitados a prevencdo, contemplando também a
atencdo médica direcionada ao grupo materno-infantil e ao enfrentamento de
doencas infecciosas, como tuberculose e hanseniase. Essas acdes tiveram
incentivos de agéncias internacionais, como a Fundacao Kellogg e a Fundacéo
Ford, com o objetivo de que a cobertura fosse estendida, de acordo com
Fausto e Matta (2007).

Em contraste, o modelo hospitalocéntrico, voltado a assisténcia
hospitalar, tinha énfase em tratamentos especializados e curativos e priorizava
grandes instituicbes hospitalares, concentrando os recursos na medicina de
alta complexidade e tecnologia. Segundo Chioro e Scaff (1998), a expansao
dos hospitais no Brasil ocorreu entre as décadas de 1930 e 1960, impulsionada
pela industrializacdo e urbanizagdo. Durante esse periodo, os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), criados para atender categorias profissionais
especificas, investiram na construcdo de hospitais para garantir assisténcia
médica aos trabalhadores. O crescimento urbano e o aumento da demanda por

saude levaram a construcdo de muitos hospitais, especialmente nos governos
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de Getulio Vargas e Juscelino Kubitschek. O modelo adotado, inspirado no
sistema hospitalocéntrico dos Estados Unidos, priorizava o tratamento médico
curativo e de alta complexidade, favorecendo a industria de medicamentos e
equipamentos hospitalares. Esse foco no atendimento hospitalar relegou a
salude publica preventiva a segundo plano, fortalecendo o setor privado e
criando um complexo médico-industrial (Chioro e Scaff, 1998).

O periodo entre os anos 1964 e 1985, sob o regime militar, foi
caracterizado por uma represséao severa as liberdades civis, censura, controle
estatal sobre movimentos sociais e partidos politicos, além da imposi¢do de
politicas econdmicas que resultaram em concentracdo de renda e ampliacédo
das desigualdades sociais. A saude era fortemente centralizada e vinculada a
previdéncia social, o que significava que apenas os trabalhadores formais,
registrados e contribuintes da previdéncia, tinham acesso a servicos médicos,
provocando exclusdo massiva de camadas vulneraveis da populacdo. Além
disso, o governo militar adotou politicas que favoreceram o setor privado de

saude, ampliando ainda mais as desigualdades no acesso.

A partir disso, comecaram a surgir movimentos sociais de resisténcia
ao regime militar, impulsionados pela crise econdmica e pelo desgaste do
governo, aumento da divida externa e insatisfacdo popular. Os movimentos se
organizaram na luta por direitos, incluindo o direito a saude, que era organizado
pelo movimento sanitario e colocava em pauta a critica ao modelo excludente e

segmentado de assisténcia.

Na década de 1970, segundo Giovanella e Mendonca (2009), acbes de
prevencdo em saude tornaram-se realidade em muitas escolas médicas no
Brasil, bem como a abertura da saude coletiva por meios de formacao de
recursos humanos e tecnoldgicos. Diversos trabalhos criticos da area social
passaram a ter relevancia e foram amplamente discutidos, impulsionados pelo
contexto de organizacfes e conferéncias sobre o tema. Com isso, foi possivel
levantar a bandeira da Reforma Sanitaria, um marco do ideal democrético,
universal e descentralizador da saude no Brasil, na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986. A compilacdo dos ideais defendidos pela Reforma

Sanitéria resultou na proposta do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecido
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nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal (CF) de 1988, mas apenas
regulamentado pela lei n® 8.080 de 1990. Ja na CF/1988, em seu artigo 196, a
saude é estabelecida como direito de todos e dever do Estado, opondo-se ao

modelo anterior.

Durante os anos 1970, alguns municipios iniciaram a organizacdo de
sistemas locais de saude integrados, visando expandir a cobertura de a¢des de
salude nas periferias urbanas. Ainda que a oferta de seus servicos fosse
fragmentada, diferiam dos programas de medicina comunitaria®, pois
integravam acgbes preventivas e curativas a uma rede de referéncia mais
complexa, revelam Fausto e Matta (2007). Ao final da década, algumas
experiéncias em Atencdo Priméaria ganharam visibilidade, como as dos
municipios de Campinas, Londrina, Niteroi, Sdo Paulo e Montes Claros, as
guais inspiraram o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e
Saneamento no Nordeste (PIASS)'°, em 1976 (Goulart, 1996, apud Fausto e
Matta, 2007; Lavras, 2011).

Em 1982, em meio a crise previdenciaria do periodo e pressao por
mudancas no sistema de saude, especialmente em relacdo a prestacdo de
servicos médicos previdenciarios e a crescente demanda por cobertura mais
ampla, foi criado o Plano CONASP (Conselho Consultivo da Administracéo de
Saude Previdenciaria), que representou um marco importante na reorganizacao
da saude no Brasil, segundo Giovanella e Mendoncga (2012). Ainda segundo as
autoras, deste plano surgiram as AcOes Integradas de Saude (AIS),
implementadas a partir de 1984. Interministeriais, elas foram criadas como uma
estratégia de articulacéo entre os niveis federal, estadual e municipal, a partir
da instituicdo de unidades béasicas de salde nos municipios e ampliacdo da
cobertura dos servicos. Em 1987, as AIS foram substituidas pelos Sistemas

Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), que almejavam um sistema

° Fausto e Matta (2007) identificam que a medicina comunitaria, associada a iniciativas que
surgiram dentro dos departamentos das escolas de medicina, promovia ideias e propostas para
a APS através da adocdo de iniciativas, especialmente, em paises mais pobres, como
estratégia para fortalecer politicas de desenvolvimento social e econbmico. Enquanto a
medicina preventiva propunha abordagem integral, enfatizando que o cuidado médico deveria
se aproximar do ambiente sociocultural dos individuos e familias para prevenir e controlar o
adoecimento (Fausto e Matta, 2007).

10 Decreto n° 78.307, de 24 de agosto de 1976.
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de saude descentralizado e representavam uma fase de transicdo para o SUS
(FAUSTO, 2005).

O Programa Saude da Familia (PSF) teve inicio no pais quando o
Ministério da Saude avaliou positivamente o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que teve como finalidade contribuir para a
reducdo das mortalidades infantil e materna, em especial nas regiées Norte e
Nordeste do pais, através da extensdo e cobertura dos servicos de salude para
as areas mais pobres, referem Rosa e Labate (2005) e Fausto e Matta (2007).
O PSF foi concebido oficialmente em 1994, a partir de reunido ocorrida em
1993, em Brasilia, sobre o tema saude da familia, convocada pelo ministro da
saude da época e com apoio da UNICEF.

Tendo em vista 0 sucesso do PACS e a necessidade de incorporacao
de novos profissionais ao programa, o PSF, segundo Rosa e Labate (2005), foi
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencao
basica, em conformidade com os principios do SUS. Para as autoras, este
programa se apresentou como uma nova forma de trabalhar a saude, visando
atender individuo e familia de forma integral e continua, além de introduzir uma
nova visao no processo de intervencdo em saude na medida em que também
atua na prevencéo de doencas e outros agravos. A partir da compreensao do
territério, os gestores locais e as equipes de saude das unidades basicas
puderam tracar estratégias de atuacdo. Embora entendido como programa, as
especificidades do PSF permitem que ele se diferencie da concepcao usual
dos demais programas do Ministério da Saude, por ndo possuir uma
intervencdo vertical nos servicos e flexibilidade das acdes do programa de

acordo com a realidade local. O PSF pode ser definido como:

um modelo de atencdo que pressupde o reconhecimento da saude
como um direito de cidadania, expresso na melhoria das condicdes
de vida; no que toca a area da salde, essa melhoria deve ser
traduzida em servicos mais resolutivos, integrais e principalmente
humanizados (Levcovitz e Garrido, 1996, s/p).

A atuacdo da Atencdo Primaria no territério esta em consonancia com
um dos principios organizativos do SUS, a descentralizacdo, que tem como

objetivo redistribuir responsabilidades e recursos entre as diferentes esferas de
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governo, promovendo uma gestdo mais proxima da realidade local e

favorecendo a participacdo da comunidade na defini¢cdo das politicas de saude.

Segundo Mendonca et al. (2018), o processo de descentralizacdo do
SUS mostrava seus avancos desde o inicio, mas o fortalecimento da APS
enquanto politica de ambito nacional foi possivel com a Norma Operacional
Basica de 1996 (NOB-SUS 96), que da énfase na municipalizacdo, no
financiamento e no mecanismo de gestdo do SUS, definindo o papel e a
responsabilidade de cada esfera de governo na construcédo do sistema publico
de saude. No que se refere a APS especificamente, a NOB 96 institui o Piso da
Atencédo Basica (PAB) e “estabelece incentivos especificos para implantagéo
nos municipios dos programas de saude da familia e de agentes comunitarios
de saude” (Mendonga et al., 2018, p. 34).

A fim de identificar o espaco ocupado, apds a constituinte, por alguns
dos atributos essenciais da atengdo basica mencionados na segao anterior,
torna-se essencial localiza-los no desenvolvimento do aparato legal brasileiro.
Acerca da reorganizacdo do modelo assistencial da atencdo basica, o texto do
Ministério da Saude, de 1997, traz pontos que nos remetem a longitudinalidade
do cuidado, embora néo apresente o termo, introduzido apenas na Politica
Nacional de Atencao Béasica (PNAB). Este resgate histérico se faz importante
para percebermos que a ideia do estabelecimento de vinculos e a criacdo de
compromisso e de corresponsabilidade entre profissionais de saude e
populacdo (Brasil, 1997) esteve presente antes mesmo do reconhecimento do

conceito de longitudinalidade na legislacdo brasileira.

Desde sua criacao oficial em 1994, o PSF foi se tornando a principal
estratégia para a ampliacdo do acesso de primeiro contato (porta de entrada
preferencial no SUS) e proporcionou mudanca do modelo assistencial, como
vimos. O referido programa foi substituido pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e enunciada na PNAB de 2006, que incrementou seu processo de
construcdo, reconhecendo a configuracdo das acdes em saude nos territorios a
partir de estratégias e identificando a ESF como a principal estratégia do SUS
para ampliar o acesso e coordenar o cuidado, segundo Pinto e Giovanella

(2018). De acordo com os autores, a transicdo proporcionou que a saude da
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familia, através da ESF, se tornasse a forma central de organizacdo e
operacionalizacdo da atencdo béasica no Brasil, dada a adaptacdo local dos
servicos de saude as necessidades da populacao, a partir da descentralizacéo
da gestdo do SUS.

A PNAB destacou a importancia da ESF como um modelo abrangente
e dindmico, reconhecendo que as acdes em saude devem ir além do
tratamento de doencas, envolvendo a promoc¢do da saude, a prevencdo de
agravos e o acompanhamento longitudinal das familias. O ano de 2006 marca,
portanto, a maturidade da atencéo basica, ao consolidar a PNAB e as demais
portarias que dela sucederam.

Em relagdo aos atributos essenciais a APS, eles aparecem em sua
totalidade na nova politica e enquanto fundamentos, ainda que sem maiores
pormenorizacdes. Apenas apdés a primeira revisdo da PNAB, em 2011 e
explicada a seguir, identificamos maior explicitagdo dos atributos e tentativa de

defini-los.

Pouco tempo depois, com o objetivo de melhorar a resolutividade das
acOes e servicos de atencdo basica em saude, foram implementados os
Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF)!, em 2008, que contemplavam
profissionais de saude provenientes de diversas areas. Sua proposta foi
fortalecer a atuacéo das equipes de saude da familia, que compdem a atencao
basica, permitindo uma abordagem mais abrangente e integrada as
necessidades da populacédo usuaria, pois segundo Mendes (2021) a ESF se
propde a abordar os determinantes sociais da saude, sendo necessarias acdes
integradas, intersetoriais e multiprofissionais. Em 2023, a Portaria n°® 635/2023
reformulou as equipes multiprofissionais da atencdo basica, agora chamadas
de eMulti, e estabeleceu aumento do cofinanciamento federal e a inclusdo de

novas especialidades médicas nas equipes.

Como parte das contribuicdbes da ESF ao SUS, Mendes (2021) traz
dados que destacam o crescimento e a diversificacdo das equipes de saude no

Brasil, com essa estratégia desempenhando um papel central na expansao dos

11 Portaria n°® 154/2008.
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servicos de atencdo basica. Podemos observar que essa expansao reflete os
esforcos para fortalecer a oferta de cuidados de saude primarios, atuando em
diversas frentes e adaptando-se a diferentes contextos.
As equipes da ESF passaram de 2.054 em 1988 para 44.716 em
2020. Além disso, havia ainda: 1.800 equipes de atencdo primaria,
8.743 equipes tradicionais, 99 equipes de saude fluvial, 168 equipes
de consultério de rua, 456 equipes de atencdo prisional, 5.530

equipes ampliadas de apoio a saude da familia e 269.921 ACS
(Mendes, 2021, p. 85).

O texto da PNAB passou por sua primeira revisdo em 2011*?, ele
preservou a natureza do documento de 2006, a0 mesmo tempo em que
incorporou mudancas significativas destinadas a ampliar o acesso e a
cobertura da atencdo basica, como a introducdo de novas configuracdes de
equipes e a implementacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB)'3. Neste periodo, para Melo et al.
(2018), o Ministério da Saude demonstrou esfor¢cos para fortalecer e aprimorar
a atencdo basica no pais, criando ainda o programa Requalifica UBS e o
Programa Mais Meédicos, além do prontuario eletronico e-SUS AB e

aumentando o orcamento federal destinado a APS.

Apresentamos, até entdo, a importancia da ESF na politica publica de
saude brasileira, destacando seu papel no processo de reestruturacdo e
fortalecimento das diretrizes da Atencdo Primaria. Ao longo do tempo, a ESF
expandiu-se geograficamente e aumentou quantitativamente em equipes em
todo o pais, sendo notavel sua relevancia na agenda deciséria da saude
publica. Mas também percebemos os desafios enfrentados pela APS brasileira
desde sua criacao, as propostas de verticalizacdo e seletividade da atencao, a
gestdo desigual entre os municipios. Os desafios mais atuais serdo estudados

na proxima secao.

12 Portaria n® 2.488/2011b.

13 Criado em 2011, “o programa teve como objetivo incentivar os gestores e as equipes a
melhorar a qualidade dos servicos de salde oferecidos aos cidadaos do territério. Para isso,
propde um conjunto de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho
das equipes de salde. O programa elevou o repasse de recursos do incentivo federal para os
municipios participantes que atingissem melhora no padrdao de qualidade do atendimento”
(Brasil, 2011c). A portaria de 2011 foi revogada pela portaria n® 1.645/2015.
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2.3. Avancos e Desafios no Cenério Atual Brasileiro

A Reforma Sanitaria, novo marco civilizatério e atuante no
enfrentamento da crise financeira e sanitiria em face das politicas de
austeridade de cunho neoliberais, é apresentada por Fleury (1997) como uma
proposta que redefiniu o conceito de salde e buscou garantir o acesso
universal e igualitario ao que hoje conhecemos por SUS. A saude é
compreendida como parte dos direitos de cidadania, embora a materializacéo
dos seus principios tenha sido desafiadora, evidenciando desigualdades e
segmentacdo na sociedade brasileira.

Atrelado a contextos politicos e, consequentemente, conflitos de
interesses, 0 desenvolvimento da APS no Brasil se percebe influenciado pelo
direcionamento dado as politicas sociais, como 0 que ocorreu com a PNAB,
revisada pela segunda vez em 2017 e aprovada pela Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT), durante a gestdo Michel Temer (2016-2018). Reunidos na
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ), entidades como a
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), movimentos sociais e trabalhadores se
posicionaram contra a revisdo, na 72 Reunido Extraordinaria da Comissao

Intergestores Tripartite (CIT), em 2017.

Em sintese, essa revisdo da PNAB imprime ameaca aos principios do
SUS e a prioridade do modelo assistencial da ESF; estabelece uma oferta
nacional de  servicos catalogados como  essenciais/basicos e
ampliados/estratégicos da Atencdo Basica; reconhece outros modelos de
organizacao da atencao basica competindo com a ESF por recursos federais; e
fragiliza a atuacdo dos agentes comunitarios de saude ao criar uma equipe de
Atencao Basica na qual a presenca dos ACS’s é opcional (Pinto e Giovanella,
2018; Melo et al., 2018).

Sabe-se gque o0s agentes comunitarios de salude sédo fundamentais na
composicdo da Atencdo Primaria. Esses profissionais possuem dominio do

territério, das necessidades da populacdo que nele habita e da determinacao

14 Portaria n® 2436/2017.
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social do processo saude-doenca, por isso sdo capacitados para organizar a
rede de atencéo, direcionar as demandas, coordenar o cuidado, acompanhar
0s sujeitos e as familias em sua integralidade e totalidade, além de serem,
segundo Merhy e Franco (2003, apud Mendoncga et al. 2018), primordiais na

mobilizag&o social no territério.

A revisdo da PNAB também possibilita que o acesso a APS seja
excludente por limitar os servicos a dois pacotes: essenciais/basicos e
ampliados/estratégicos. Essa diferenciacdo induz uma abordagem seletiva de
saude, segundo Melo et al. (2018), na qual apenas o padrdo essencial seja
priorizado em determinadas areas, comprometendo a qualidade dos servicos e
limitando o acesso a intervengcbes mais abrangentes e de maior impacto na
saude da populacdo. Essa divisdo pode, ainda, reduzir a equidade no sistema
de saude, se houver regibes ou populacbes que figuem restritas apenas ao

atendimento basico, enquanto outras tenham acesso ao padrao ampliado.

A aprovacdo da PNAB 2017 acontece em meio a uma conjuntura
marcada por crise politica e econ6mica, que incide de forma avassaladora
sobre as politicas e os direitos sociais no Brasil, de acordo com Melo et al.
(2018). Algumas medidas adotadas s&o: intensificacdo das privatizacdes e
parcerias publico-privadas na gestdo da saude e a Emenda Constitucional n®
95/2016%.

A EC 95/2016 estabeleceu novo regime fiscal e definiu um teto de
gastos da Unido, através do limite de crescimento das despesas primarias do
governo federal por um periodo de vinte anos, a partir de 2017. Com isso, ha
agravamento do subfinanciamento da politica de saude, em especial da
atencao basica. Primeiramente, esse agravamento acentuado pela EC 95/2016
representa um obstaculo para a consolidacdo e universalidade da atencéo
basica, como afirmam Mendoncga et al. (2018), pois implica na baixa cobertura
dos servicos e nas desigualdades de acesso. Segundo, ha de se considerar a
manobra neoliberal de descentralizacdo das politicas como meio de transferir
para estados e municipios, e também para o setor privado, as

responsabilidades da Unido, desincumbindo-a de funcfes constitucionalmente

15> Emenda Constitucional n® 95, de 15 de dezembro de 2016.
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designadas, sem fornecer os recursos financeiros necesséarios para a devida

iImplementacéo dessas atribuicdes.

Observa-se, portanto, uma descentralizacdo oposta a concepcéo
defendida pelos setores progressistas (alinhada a redistribuicdo de recursos,
participacdo democrética, autonomia local e ao combate a desigualdade).
Logo, no contexto neoliberal brasileiro, foi percebida descentralizacdo dos
servicos e manutencdo da concentracdo dos recursos financeiros que
continuaram a ser controlados pela Unido. No que diz respeito a APS e o
guanto sua proposta vem sendo desconstruida, este movimento de distor¢céo
da descentralizacdo progressista traduz a realidade dos equipamentos, seus
recursos materiais e humanos e a qualidade dos servicos prestados aos

usuarios.

Em 2017, o Instituto Coalizdo Brasil'® divulga o documento "Coalizdo
Saude Brasil: uma agenda para transformar o sistema de saude”, que tem por
objetivo beneficiar os planos de saude, construindo “um novo sistema de saude
para o Brasil e defendendo a tese de que os setores publico e privado precisam
construir uma rede integrada de cuidados continuos” (Bravo e Pelaez, 2020, p.
197). Apesar de a Coalizdo Saude ter sido criada em 2014, destaca-se,
portanto, o estreitamento da relacdo entre o governo Temer e 0S setores
privados da saude, evidenciando uma perspectiva de maior envolvimento da
iniciativa privada na conducao dos servicos de saude no Brasil a partir deste

periodo.

Podemos observar mais tentativas de desmonte da saude, com a
instituicdo do novo modelo de financiamento da atencédo basica, o Programa
Previne Brasill’. A portaria que regulamenta o programa prevé o repasse de
verbas a partir de quatro critérios: captacdo ponderada, pagamento por

desempenho, incentivo para acdes estratégicas e incentivo financeiro com

16 Entidade sem fins lucrativos, composta por representantes do setor privado e financeiro, que
tem como intuito debater e propor alternativas na area de politicas publicas. No caso do
Instituto Coalizao Saude, “é formado por representantes da cadeia produtiva do setor de saude
e pretende contribuir, de forma propositiva e pluralista, para o debate e a busca de novos
avancos em saude, em resposta as demandas da populagdo e as necessidades do pais”
(ICOS, 2024).

17 Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019.
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base em critério populacional (Brasil, 2019c). Ou seja, € levado em
consideracdo o numero de usuarios cadastrados por equipe de saude da
familia e nimero de consultas e procedimentos realizados, além de incentivo
financeiro a programas definidos pela Unido e incentivo financeiro por usuarios

cadastrados.

Este cenario nos mostra que o modelo de financiamento previsto por
esta portaria segue uma logica economicista e gerencialista, sobrepondo a
guantidade a qualidade das ac¢bes e servicos. Nao se debruca, portanto, no
guesito pesquisas de avaliacdo, a fim de verificar se a atencdo béasica esta
assistindo a populagcdo de acordo com suas necessidades e, sobretudo,
conforme os preceitos do SUS. O fortalecimento de uma abordagem biomédica
individualizada em detrimento da integralidade também é identificado por
Morosini, Fonseca e Baptista (2020), no que se refere a extin¢cado do PAB fixo, a

adocao da captacao por pessoa cadastrada e do pagamento por desempenho.

A criagdo da Agéncia de Desenvolvimento da Atengcdo Primaria a
Salide (ADAPS)*, em 2019, atual Agéncia Brasileira de Apoio a Gestédo do
SUS (AGSUS), trata-se de entidade privada que evidencia as intencdes de
privatizacdo na atencdo basica, ampliando o papel do setor privado no sistema
de saude. Segundo Morosini, Fonseca e Baptista (2020), a referida lei permite
ao setor privado acessar e gerenciar uma fonte estavel de financiamento,
incluindo recursos transferidos da Unido e receitas provenientes de servicos
prestados, o que representa uma mudanca significativa, pois o SUS antes
limitava a atuacdo do setor privado. Ainda segundo as autoras, 0 processo
politico por tras dessas mudancas envolve a interlocu¢cdo com colegiados de

gestores, afastando foruns de controle social do SUS.

No ambito da atencdo basica, em 2020, o entdo presidente da
Republica Jair Bolsonaro (2019-2022) assinou um decreto'®, rapidamente
revogado, que poderia facilitar a privatizacdo dos servicos das unidades
basicas de saude. De acordo com o documento, ficaria qualificada a politica de

fomento a APS no ambito do Programa de Parcerias de Investimentos (PPI).

18 L ei n® 13.958, de 18 de dezembro de 2019.
19 Decreto n° 10.530/2020 (revogado).
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Essa qualificagdo teria como objetivo permitir a elaboragdo de estudos de
alternativas de parcerias com a iniciativa privada para a construcao,
modernizacao e operacdo de unidades basicas nos estados, distrito federal e
municipios. Ou seja, 0 decreto abriria espaco para as parcerias publico-
privadas no ambito da Atencdo Primaria a Saude, incluindo a gestdo das
unidades.

Em janeiro deste mesmo ano, a OMS e a OPAS declararam o surto
mundial da COVID-19 (novo coronavirus), instituindo emergéncia de saude
publica de importancia internacional. E, em marco, a COVID-19 foi
caracterizada como pandemia. Segundo dados de dezembro/2023 (Ministério
da Saude), ao todo foram confirmados no Brasil 38.210.864 casos da doenca e
708.638 mortes.

Durante este periodo, tanto no Brasil como em diversos paises, houve
centralizacdo na atencdo hospitalar, a partir da ampliacdo dos leitos
hospitalares e das unidades de terapia intensiva, de acordo com Medina et al.
(2020). A histérica fragilizacdo nos investimentos a APS foi intensificada
durante a pandemia, pois houve justificado foco na destinacdo de recursos
para as média e alta complexidades e deslocamento de profissionais da APS

para as unidades hospitalares.

Ainda que néo fosse explicita a importancia da APS naquele momento,
ela estava presente e para facilitar a visualizacdo, Medina et al. (2020)
dividiram sua atuacdo em quatro eixos: vigilancia em saude nos territorios,
atencdo aos usuarios com COVID-19, suporte social a grupos vulneraveis e

continuidade das acdes proprias da APS.

A educacdo em saude e a campanha vacinal sdo algumas das acoes
gue a APS historicamente desempenha e que foram desafiadas pelos
discursos negacionistas propagados pelo governo Bolsonaro e pela
disseminacdo de fakenews, inclusive sobre a vacina. Acredita-se que o receio
de parcela da populacdo na vacinagdo contra a Covid-19 tenha sido um dos
motivos que atingiram outras vacinas, como sarampo e poliomielite, doencas
estas que ja haviam sido erradicadas no Brasil. Segundo dados do Ministério

da Saude de 2023, a cobertura vacinal geral da populacédo estava em queda
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até o final deste ano, quando voltou a retomar seu crescimento, com o auxilio
do Movimento Nacional pela Vacinagcdo, uma das acdes adotadas pelo
Ministério da Saude nos primeiros cem dias do governo Luiz Inacio Lula da
Silva (2023-2026).

De modo geral, em parceria com a Coligacéo Brasil da Esperanca, em
seu terceiro mandato como presidente, Luiz Inacio Lula da Silva delineou
diversas iniciativas de enfrentamento ao cenario deixado pelo governo anterior.
Para a area da saude, as iniciativas incluem o aprimoramento da gestdo do
SUS, atendimento as demandas represadas durante a pandemia, retorno do
Programa Nacional de Imunizacéo para recuperacao das coberturas vacinais, o
fortalecimento da resposta a emergéncias sanitarias, atendimento as pessoas
com sequelas de Covid-19. Outras propostas abrangem o reforco da PNAB, o
fortalecimento da saude de mulheres, adolescentes e criancas, a valorizacao

da Politica de Saude Indigena, a retomada da Farmacia Popular (TSE, 2022).

A essas propostas foram incorporadas, em condicdo de prioridade,
acOes especificas elaboradas pela equipe de transicdo do Ministério da Saude,
tais como: reintroducdo do Programa Mais Meédicos; credenciamento e
habilitacdo de equipes e servicos na APS; promocdo da cooperacdo entre os
diferentes niveis de governo; criacdo de estratégias e programas voltados a
saude da mulher (Estratégia Nacional de Controle e Eliminacdo do Cancer do
Colo do Utero e Programa de Protecdo e Promocdo da Dignidade Menstrual

sao alguns exemplos) (Chioro et al., 2023).

De acordo com Chioro et al. (2023), o Programa Mais Médicos?°, com
foco na Atencao Priméaria, foi implementado inicialmente de 2013 a 2018 e
resultou em uma reducao de 24,7% na mortalidade infantil e contribuiu para a

diminuicdo das internacdes hospitalares, em oposicdo ao Programa Médicos

20 |nstituido pela Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, e inicialmente vigente até 2018, o
Programa Mais Médicos foi uma iniciativa do Governo Federal para melhorar o atendimento
do SUS em &reas carentes, levando médicos a regifes com escassez desses profissionais. O
programa foi retomado em 2023, mantendo seu foco inicial nas areas de extrema pobreza e
nas regides de dificil acesso, mas com prioridade para médicos brasileiros. Para garantir a
permanéncia dos profissionais e reduzir a rotatividade, propds a oferta de incentivos, como
oportunidades de especializacdo e mestrado, beneficios financeiros, licenca maternidade e
paternidade remuneradas, além de incentivos para médicos que participaram do FIES. A
retomada visa suprir o déficit de atendimento dos ultimos anos e fortalecer a APS (Brasil,
2023b).
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pelo Brasil?, criado pelo governo anterior, que ndo conseguiu oferecer
assisténcia médica para parte da populacdo. O credenciamento de equipes e
servicos na APS se deu a partir de investimento financeiro neste nivel de
atencado, que carecia de recursos suficientes para manutencdo do acesso da
populagcdo usuaria. A promocao da cooperacdo entre os diferentes niveis de
governo surgiu da falta de coordenacao nacional dentro do Ministério da Saude
herdada do governo anterior e envolve a revogacao de normas assinadas sem
consenso com representantes das secretarias estaduais e municipais de
saude. Por fim, a criacdo de estratégias e programas voltados a saude da
mulher (Estratégia Nacional de Controle e Eliminacdo do Céancer do Colo do
Utero, Programa de Protecio e Promoc&o da Dignidade Menstrual, Programa
Nacional de Equidade de Género, Equidade Racial e Valorizacdo dos
Trabalhadores do SUS) foi a alternativa pensada para enfrentamento dos
principais problemas que envolvem a saude da mulher, bem como auxiliar nos

cuidados de saude reprodutiva e sexual no sistema publico de saude.

A conducao do SUS, percebe-se, vem sendo ameacada por governos
populistas autoritarios??, principalmente entre os anos 2016 e 2022, periodo
marcado pela captura do Estado por elites politicas e econdmicas, que
aprofundaram politicas de austeridade, fragilizando o financiamento do SUS e
favorecendo o setor privado. Com a pandemia de Covid-19, os problemas
foram exacerbados e a importancia do SUS foi destacada, assim como suas

fragilidades, resultando em um impacto negativo profundo na saude publica e

21 |nstituido pela Lei n® 13.958, de 18 de dezembro de 2019, o Programa Médicos pelo Brasil
tinha “a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil
provimento ou de alta vulnerabilidade e de fomentar a formacéo de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade, no &mbito da atencdo primaria & satde no Sistema Unico
de Saude (SUS)” (Brasil, 2019a). A lei também autorizou o Poder Executivo federal a instituir a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria & Salde (ADAPS), responsavel pela
execuc¢do do programa, e substituida em 2023 pela Agéncia Brasileira de Apoio & Gestédo do
SUS (AGSUS).

22 Seu crescimento esta relacionado a concentracdo de renda, que gera um sentimento de
incredulidade em relagdo aos resultados das politicas redistributivas, associado a frustracdes
populares, alimentadas pela percepcdo de que as autoridades s&o distantes, corruptas e
insensiveis as demandas do povo; a tensdo entre capitalismo e democracia, incompativeis no
sentido de os Estados passarem de arrecadadores a grandes devedores, levando a adogéao de
politicas de austeridade, reduzindo os gastos publicos; e as estratégias para atrair 0 povo com
uma retdrica estridente e uma representacao teatral para mascarar o conteido das politicas
publicas (Fleury et al., 2024).
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na capacidade do sistema de atender as necessidades da populacdo de modo

universal e equitativo.

A vitoria de Luiz Inécio Lula da Silva representa um novo cenério para
0 SUS comparado ao anterior, com sinais positivos de retomada e
reconstrucdo do sistema publico de saude, mas também contradi¢cbes. A
revalorizacdo do papel do Ministério da Saude, a recomposicéo da participacao
social e a reconstrucdo do aparato federativo indicam enfrentamento ao
desmonte anterior. Mas ndo podemos perder de vista os descumprimentos do
atual governo com a populacdo, como exemplo o novo arcabouco fiscal??, que
limita o crescimento das despesas publicas a 2,5% ao ano e compromete 0s
pisos constitucionais da saude e educacdo. Nesse contexto, importante
destacar o papel do movimento sanitario, em conjunto com outros movimentos
sociais, na proposicao de alternativas que tentam colocar a saiude no centro
das ambicdes do governo. Por fim, fazem-se necessarias a recomposi¢cao do
financiamento e a priorizacéo da reconstrucao do direito a saude universal para
o enfrentamento das politicas de austeridade que visam reduzir o Estado e

restringir a democracia.

23 Aprovado pelo PLP 93/2023, trata-se de “mecanismo de controle do endividamento que
substitui 0 Teto de Gastos por um regime fiscal sustentavel focado no equilibrio entre
arrecadacao e despesas” (Brasil, 2023f). Apesar do governo inicialmente prometer manter os
recursos, novas propostas sugerem cortes nos gastos sociais para cumprir metas de ajuste
fiscal, o que pode prejudicar o funcionamento do SUS e outras areas essenciais.
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CAPITULO 3. ATENCAO ONCOLOGICA EM FOCO

O capitulo teve por pretensdo, primeiramente, introduzir o tema
oncologia no presente estudo através da contextualizagdo histérica do cancer
na realidade brasileira do século XX, quando passou a ser reconhecido de um
problema individual para uma questdo de saude publica. Apés, trouxe dados
epidemioldgicos de cancer em contexto global e nacional, a partir de
levantamentos da OPAS e do INCA/MS, revelando a determinacdo social da
doenca, especialmente quando acomete o colo do Utero, marcador da pesquisa
aqui apresentada. Ao final, debrugou-se na histéria e nas particularidades do

cancer do colo do utero.

Em um segundo momento, pretendeu abordar a evolucdo da
regulamentacdo da atencdo oncoldgica no Brasil desde 1998, culminando com
a PNAO em 2005, que buscou a integralidade da atencéo. A integralidade da
assisténcia oncolégica é destacada como uma abordagem abrangente,
contrastando com a fragmentacao dos cuidados anteriores, e € reforcada pela
criacdo da RAS em 2010, que por sua vez estimulou a organizacdo da
assisténcia em redes de atencao, resultando na substituicdo da PNAO pela
PNPCC. Por fim, refletiu que a atualizacdo das regulamentacdes na oncologia
visa a melhorar a prevencdo e controle do cancer na medida em que
permanece enfrentando desafios como a fragmentacdo dos servicos e a

dificuldade de coordenacéo e cooperacao entre os entes federados.
3.1. Uma Introducé&o ao Cancer

Ao longo dos anos, a percepgcdo sobre o cancer no Brasil mudou
significativamente, passando de problema individual a questdo de salde
publica. Essa mudanca demandou politicas governamentais, investimentos em
pesquisa, campanhas de prevencao e deteccdo precoce, além da ampliacao do
acesso a tratamentos especializados e do fortalecimento dos sistemas de apoio

aos pacientes e suas familias.

No inicio do século XX, enquanto os paises desenvolvidos ja tratavam
o cancer como um problema de salude publica, o Brasil ainda estava
concentrado em combater endemias, entdo predominante. Mas, o perfil

epidemiologico do pais estava passando por transi¢cao e exigindo mudancgas no
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trato com o cancer, onde h& de reconhecer o enquadramento da doencga a ideia
de civilizagdo, ou seja, restrita a paises desenvolvidos, urbanizados e
industrializados (Araujo Neto e Teixeira, 2017). Isso refletia uma viséo limitada
e desatualizada do Brasil sobre a realidade do cancer em diversas regides e
populagcées do mundo, que segundo os autores, permaneceu mesmo a partir
da participacdo de médicos brasileiros em encontros internacionais e,

posteriormente, nos campos de batalha da Primeira Guerra Mundial.

A passos lentos e ainda atrelada a concepc¢éo de civilizagao, surgiram
em 1920 as primeiras iniciativas governamentais brasileiras para enfrentar o
cancer, englobando a notificacdo obrigatoria dos casos e o registro do cancer
como causa de morte e o esforgo pela criacdo de um centro de cancerologia,
mantido pela Fundacdo Oswaldo Cruz, ainda que o projeto de hospital para
cancerosos néao tenha obtido éxito. Essas acdes levaram a criacdo de unidades
especificas para o tratamento do cancer, como as instituicbes especializadas
em tratamentos radiologicos e cirdrgicos, e campanhas para aumentar a

conscientizacao sobre a prevencao (Araujo Neto e Teixeira, 2017).

Na década de 1930, entdo, surgiram no Brasil diversas ligas, como a
Liga Brasileira contra o Cancer em 1934, no Rio de Janeiro, fundada pelo
cirurgido Ugo Pinheiro Guimardes, que mais tarde assumiria a direcdo do
Servico Nacional de Cancer (SNC). Elas eram compostas por entidades civis
como uma resposta ao enfrentamento do cancer e ao crescente interesse da
comunidade médica em combater a doenca. Essas entidades civis tinham
como principais objetivos a obtencao de fundos para a construcéo de hospitais
especializados, a aquisicdo de equipamentos e o financiamento de outras
acOes voltadas para o tratamento e prevencdo do céancer. Outro aspecto
importante dessas ligas foi a mobilizacado da sociedade civil, especialmente da
elite, para apoiar a causa, a exemplo da Rede Feminina de Combate ao
Cancer, organizada por Carmem Prudente, que arrecadava fundos e
popularizava a causa entre a populacédo, engajando mais de 25 mil mulheres

em suas campanhas (Teixeira, Porto e Noronha, 2012).

Essas ligas foram precursoras importantes no combate ao cancer no

Brasil, atuando em um contexto de pouca atuacéo estatal e inspirando outras
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iniciativas filantropicas voltadas ao controle da doenca nas décadas seguintes.
Mesmo sem o total apoio governamental a época, elas marcaram o inicio da

institucionaliza¢do dos cuidados com o cancer no pais.

Ainda que a saude publica mantivesse o enfoque nas doencas infecto-
contagiosas, durante a ditadura do governo Getulio Vargas, na década de
1940, a sua estruturagao incluiu a criacdo de servicos nacionais para doencas
especificas, como o Servico Nacional de Cancer (SNC)?* em 1941, que focava
na pesquisa, educacao sanitaria e assisténcia aos pacientes, e possibilitou o
surgimento da Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC) e da Revista
Brasileira de Cancerologia (RBC) (Araujo Neto e Teixeira, 2017), iniciativas
importantes para o0 desenvolvimento e disseminacdo de pesquisas na

oncologia voltadas ao contexto nacional.

Para Araujo Neto e Teixeira (2017), apos a Segunda Guerra Mundial, a
medicina e a ciéncia, alinhadas ao ideal desenvolvimentista, ganharam
destaque e solucbes para problemas de saude e novas tecnologias e
tratamentos para 0 cancer, como quimioterapia e radiacdo, fortaleceram a
oncologia no Brasil. O progresso urbano e industrial vivenciado pelo pais no
governo de Juscelino Kubitschek trouxe sentido a intervencdo no cancer, dada
a ideia de desenvolvimento mencionada anteriormente. Segundo os autores, 0
VI Congresso Internacional de Cancer, realizado em 1954, consolidou essa
visdo, destacando a doenca na agenda de saude publica como sinal de

desenvolvimento.

Em 1957, a Fundacdo das Pioneiras Sociais, liderada pela entéo
primeira dama Sarah Kubitschek, expandiu suas acdes de assisténcia médica e
educacional, incluindo a criagcdo de um hospital filantrépico de cancerologia na
cidade do Rio de Janeiro e de um centro de pesquisas voltado para a
prevencdo dos canceres ginecologico e de mama. O centro atuava no
atendimento ambulatorial e na deteccéo precoce de canceres femininos e era

voltado a promocéo de atendimento as mulheres com pouco acesso aos

24 Atualmente, o SNC é conhecido como Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), responséavel por coordenar e executar atividades relacionadas ao cancer em todo
o Brasil.
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servicos de salde para realizar exames preventivos para a prevencdo do
cancer do colo do utero (FIOCRUZ, 2011).

Cabe destacar a relacéo entre o tratamento do cancer e a estrutura de
saude no Brasil, com foco nos servicos de alta complexidade e a crescente
influéncia do setor privado nesse periodo. A abordagem do cancer se deu no
contexto de dualidade entre saude publica e medicina previdenciaria. A
atencdo a doenca, segundo Teixeira, Porto e Noronha (2012), era realizada
principalmente por hospitais especializados e centros médicos, que se dividiam

em filantropicos e instituicées privadas.

Nesse periodo, que abrangia os anos de 1930 a 1950, houve um
fortalecimento da medicina hospitalar no Brasil, vinculada ao crescimento do
complexo meédico-industrial, que foi impulsionado pela importacdo de novas
técnicas de diagnéstico e tratamento, pela disponibilidade de recursos na
medicina previdenciaria e pelo desenvolvimento econdémico do pais. Os
grandes hospitais publicos, como o INCA, e os centros filantropicos e privados
se tornaram os principais espacos de tratamento do céancer, devido ao alto
nivel de tecnologia e a especializacdo médica (Teixeira, Porto e Noronha,
2012).

A concentracdo de tecnologia e expertise nos hospitais ndo so tornou
essas instituicdbes os principais locais de pratica médica, mas também um
importante espaco para a realizacéo de lucros no setor privado. Dessa forma, o
cancer, por demandar um tratamento especializado e de alta complexidade,
passou a estar fortemente associado a esses hospitais, que ofereciam ndo s6
cuidados médicos avancados, mas também o prestigio e o conforto simbélico
dos grandes "centros de cura". Ao longo do tempo, a medicina brasileira se
tornou cada vez mais dependente da tecnologia e da especializacdo, com 0s
hospitais adquirindo centralidade tanto nas politicas de saude quanto nas

dindmicas do setor privado (Teixeira, Porto e Noronha, 2012).

A compreensdo desenvolvimentista adotada até entdo, passou por
mudancas a partir dos anos 1960, quando os médicos interpretaram que a

prevaléncia e a mortalidade do cancer estavam associadas a falta de
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assisténcia aos setores mais pobres da populacdo, em decorréncia, sobretudo,
do cenario apresentado pelo periodo da ditadura civil-militar, propulsor das
desigualdades sociais. A partir da reformulacdo da causa (pobreza), novo
direcionamento foi dado a oncologia: o cancer passou a receber mais atencao
na saude publica, com a criacdo de politicas especificas de combate e
prevencado, destacando a associacao entre pobreza e cancer do colo do Utero e

pulmao (Araujo Neto e Teixeira, 2017).

Ap6s um longo periodo de ressignificacbes do céncer, persiste na
atualidade a associacdo da doenca a pobreza, ainda realidade em muitas
partes do mundo, incluindo o Brasil e outros paises em desenvolvimento.
Entende-se que fatores socioecondémicos, tais como dificuldades de acesso e
desmonte das politicas publicas, podem contribuir para o aumento da
incidéncia e mortalidade por cancer, desafios considerados pelas legislacdes
em saude apos a implementacdo da Constituicdo Federal de 1988, ao abordar
nao apenas 0s aspectos bioldgicos da doenca, mas também suas raizes

sociais e econdmicas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou em 2020 que as
doencas crénicas ndo transmissiveis constituem sete das dez principais causas
de morte no mundo e quatro delas estdo entre as principais causas de morte
entre 2000 e 2019, sao elas: doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e

doencas respiratorias crénicas (OPAS, 2020a).

Além de o cancer estar entre as principais causas de morte prematura
na maioria dos paises, € o principal problema de saude publica no mundo,
segundo estimativa do INCA (2022b), que prevé para cada ano do triénio 2023-

2025 a ocorréncia de 704 mil casos novos no Brasil.

Também denominado neoplasia ou tumor maligno, o cancer € uma
doenca crbnica com caracteristicas malignas devido ao crescimento
desordenado de células que podem invadir tecidos e 6rgdos adjacentes e/ou
espalhar-se para outras regides do corpo. Este termo genérico abrange mais
de 100 tipos de classificacfes (INCA, 2022h).

54



Entende-se que a incidéncia do cancer € resultante de transi¢cdes
demograficas (aumento da populagéo idosa proporcional a reducéo da taxa de
fertilidade e mortalidade infantil) e epidemiolégicas (transicdo gradual de
mortes causadas por doencas infecciosas para aquelas decorrentes de
doengas cronicas) (INCA, 2022b).

No Brasil, como exemplo, h4 uma diminuicdo dos tipos de céancer
associados a infec¢bes, como os causados pelo Papilomavirus Humano (séo
pelo menos 12 tipos de HPV considerados oncogénicos, os tipos 16 e 18 estéo
presentes em 70% dos casos de cancer do colo do Utero), os associados aos
virus de hepatite B e C (agente do cancer de figado) e o Helicobacter pylori
(agente de risco do cancer de estdbmago). E em contrapartida h4 aumento dos
canceres associados a fatores de risco como sedentarismo, fumo, consumo de
bebidas alcodlicas e relacionados a urbanizacéo (Brasil, 2006a). Analisaremos,
na secao seguinte, a relacéo da transicdo epidemiologica contemporanea com

0 debate de redes em saude e a constituicdo da PNPCC.

Os resultados relacionados ao cancer demonstram disparidades quando
consideramos o nivel de desenvolvimento social e econdmico dos paises, 0
gue reflete ndo apenas as diferencas nos sistemas de saude, mas também a
influéncia significativa de fatores socioeconémicos no cenario global da saude,

apontando que o processo saude-doenca € socialmente determinado.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) reforca que a
apresentacao tardia, o diagnéstico e o tratamento inacessiveis sdo comuns em
paises de baixa renda. Em 2017, de acordo com a organizagao, apenas 26%
desses paises tinham servicos de patologia disponiveis no setor publico,
enquanto mais de 90% dos paises de alta renda possuiam servicos de
tratamento, comparados a menos de 30% nos paises de baixa renda. Em
consequéncia disso, das mortes por cancer, aproximadamente 70% ocorrem
em paises de baixa e média renda (OPAS, 2020b).

De fato, o cancer, enquanto doenca complexa e multifatorial, revela as
desigualdades existentes na distribuicdo de recursos, acesso a servicos de
saude e oportunidades educacionais. Paises em desenvolvimento

frequentemente enfrentam desafios adicionais, como falta de infraestrutura nos
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equipamentos, escassez de profissionais de salde capacitados e dificuldades
no acesso a tecnologias diagnosticas e tratamentos avangados.

Segundo o INCA (2022b), a prevencéo e o controle do cancer em nosso
pais — de dimensdes continentais, fortes diferencas regionais e que abriga uma
populacdo de comportamentos, crengcas e atitudes bem diversificadas —
representa, atualmente, um dos grandes desafios para a salde publica. Ainda
de acordo com o instituto, nas Regides de menor IDH do pais (Norte e
Nordeste), o cancer do colo do Utero (ou cancer cervical) se encontra na
segunda posicdo de maior incidéncia (taxas brutas de 20,48 e 17,59,
respectivamente), dado o recorte social da doenca. Sendo assim, é o terceiro
mais incidente na Regido Centro-Oeste (16,66), o quarto na Regido Sul (14,55)

e 0 quinto na Regido Sudeste (12,93).

Esses dados expdem também a influéncia de fatores culturais e
historicos que moldam a relacdo da sociedade com a doenca. Tal percepcao
sobre o cancer ginecologico, em especial o cancer do colo do utero, tem raizes
profundas, remontando a um periodo anterior a implementacdo de politicas

publicas de controle e prevencao.

Portanto, ainda anterior ao periodo de ressignificagcbes do cancer e
implementacdo das primeiras iniciativas de assisténcia no século XX, havia
uma percepcdo moralista do cancer ginecologico que remonta ao século XIX.
Deste periodo até a década de 1920, o cancer ainda era visto como uma
doenca que acometia principalmente mulheres, devido a sua associacdo com

orgaos reprodutores femininos (Bastos de Paula, Volochko e Figueiredo, 2016).

Lowy (2015) aponta que no século XIX, os canceres ginecolégicos, em
especial o do colo uterino, foram muitas vezes associados a imoralidade e a
excessos sexuais das camadas empobrecidas, inclusive por médicos, que
tentavam atribuir como causas: atividade sexual intensa, sifilis, aborto e
menopausa. Nos meandros dessa discussado, alguns médicos relacionavam o
cancer do colo do Utero a vérias gestacoes e partos traumaticos, interpretacéo

endossada no final do século XIX e inicio do século XX.
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A partir disso, Cruz e Loureiro (2008) ressaltam a importancia de
incorporar o processo de construgao social e cultural da mulher nas acbes
preventivas do céancer feminino e discutem como a ginecologia, ao definir um
campo especifico para a saude da mulher, transformou o corpo feminino em
objeto de estudo da medicina. Essa abordagem prioriza 0s aspectos
fisiologicos da mulher, negligenciando sua sexualidade e reduzindo-a ao
campo biolégico, denotando a persisténcia de tragos de conservadorismo e do

modelo biomédico na assisténcia a paciente oncologica.

Em resposta as demandas dos movimentos feministas e sanitaristas por
uma abordagem integral da saude da mulher, foi criado em 1984 o Programa
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), pois até entdo, a saude da
mulher era direcionada a atencdo materno-infantil. Esse avanco foi possivel
devido ao contexto da redemocratizacdo do Brasil e da criacdo do SUS, que
contribuiu para que o0 novo programa abrangesse ac¢Oes educativas,
preventivas e de tratamento voltadas para todas as fases da vida das mulheres
e em assuntos tais como ginecologia, pré-natal, parto, puerpério, planejamento
familiar, prevencédo de DST’s (hoje, IST’s) e canceres de mama e colo do utero.
Em 2004, o programa evoluiu para a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), incorporando questdes de género, raca e etnia, e
ampliando o atendimento para mulheres negras, indigenas, lésbicas e

trabalhadoras rurais (Rattner, 2014).

Em 1996, para combater as altas taxas de mortalidade por cancer do
colo uterino, o Ministério da Saude criou o projeto-piloto "Viva Mulher” em
algumas regides especificas do Brasil e, dado seus resultados positivos, foi
expandido em 1998 para todo o Brasil como Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero — Viva Mulher, a partir da “estruturacdo da rede
assistencial, estabelecimento de um sistema para o monitoramento das acdes
(Siscolo)®® e dos mecanismos para mobilizacdo de mulheres, assim como
definicdo das competéncias nos trés niveis de governo" (Brasil, 2016b, p. 21).

O programa, importante e primeira acdo de controle dos canceres do colo do

% Foi integrado ao Sistema de Informagdo de Cancer (Siscan) no ambito do SUS, em 2013,
junto ao Sismama.
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Utero e de mama em ambito nacional, nos anos seguintes, foi incorporado as

politicas de controle do cancer do Ministério da Saude, a PNAO e a PNPCC.

Apesar da reducao nos tipos de cancer associados a infecgbes, ha
necessidade de maior compreensdao sobre a prevaléncia e evolugdo das
infecgbes por HPV na adolescéncia, tendo em vista a relacdo do virus com o
surgimento de lesBes intraepiteliais cervicais nesta faixa etaria e o risco de
progressdo para um carcinoma (cancer) em alguns 6rgaos, como o colo do
utero (L6wy, 2015).

Este cancer possui um recorte social e de género importante, dado que
ele é prevenivel e de diagnéstico precoce, bem como nao exige
necessariamente o uso de alta tecnologia para deteccéo precoce, como ocorre
com o cancer de mama, que além dos métodos convencionais de baixo custo,
necessitam de exames de mamografia, ressonancia magnética e

ultrassonografia para rastreio da doenca.

Considerando que o HPV é sexualmente transmissivel, Nogueira e Silva
(2009) expdem a eficiéncia do preservativo masculino na prevencao dessa
infeccdo, mas também a resisténcia do uso por este publico e o pouco
conhecimento, pelas mulheres, sobre a camisinha feminina, cultura que implica

no processo saude e doenca da populacao feminina (Nogueira e Silva, 2009).

Outra medida de promocao e prevencdao foi iniciada em 2014, quando a
vacina contra o HPV foi incorporada no calendario nacional de vacinagdo, com
a imunizacdo de meninas e meninos antes de se tornarem sexualmente ativos.
Antes desse ano, a vacina apenas estava disponivel em laboratorios privados e
com alto custo (Santos e Dias, 2018). No entanto, a cobertura vacinal das
meninas e adolescentes no Brasil ainda esta distante dos 90% recomendados
pela OMS, representando 75,81% em 2022 (Ministério da Salde, 2023)2°,

A maioria dos casos de cancer do colo do Utero até os anos 1990 era

identificada em estdgio avancado, mas este cenario mudou com a

26 A partir de 2024, o Ministério da Saude atualizou o esquema vacinal contra o HPV no SUS,
passando a aplicar dose Unica para criangcas e adolescentes de 9 a 14 anos, seguindo
recomendacgdo da OMS, que considera essa dose suficiente para protecdo. Segundo o MS, o
objetivo é aumentar a adesao e ampliar a cobertura vacinal (Ministério da Salde, 2024b).
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implementacdo do exame Papanicolau (citopatolégico cérvico-uterino)?’ nos
servicos de APS, levando a um aumento significativo dos diagnosticos em

estagios iniciais (Bastos de Paula, Volochko e Figueiredo, 2016).

O Ministério da Saude recomenda a realizacdo do exame por mulheres
entre 25 e 64 anos, que tenham iniciado atividade sexual, e a cada trés anos
depois de dois exames consecutivos normais, com intervalo de um ano. Essa
faixa de idade recomendada pelo MS é mais ampla que a recomendada pela
OMS (30 a 49 anos) devido a disponibilidade de recursos pelo Brasil para
contemplar uma parcela maior da populagéo. Apesar disso, este tipo de cancer
ainda apresenta numeros elevados (OPAS, 2024).

Em margo de 2024, um novo metodo de rastreamento do cancer do colo
uterino passou a ser incorporado no SUS em paralelo ao Papanicolau - a
testagem molecular como meio de deteccdo do HPV -, que possibilita um
diagnostico mais rapido e preciso da doenca, repetido a cada 5 anos se
negativo o ultimo teste, facilitando o aumento da adesé&o (Ministério da Saude,
2024a).

Ainda que nao alcancados por toda a populacdo brasileira, vacina contra
HPV, educacdo em saude, rastreamento pelo Papanicolau e a recente
testagem molecular do HPV sédo aliados na prevencdo ao cancer do colo

uterino, na medida em que haja promoc¢ao e acesso aos servicos na APS.

Tendo em vista os fatores que atravessam o processo de assisténcia
oncoldgica na rede de atencdo em saude (como 0 acesso) e interferem nos
resultados de prevencédo e controle da doenca, foi criado o Programa Nacional
de Navegacdo da Pessoa com Diagndstico de Cancer?®. Recente programa
gue, de modo geral (pois até o término deste estudo ndo houve pactuacao pela
CIT da organizacdo dos critérios das linhas de cuidado especificas), foi

estabelecido com a intencdo de realizar busca ativa e acompanhamento

27 Com excecdo do cancer do colo de Utero, os demais tipos de canceres ginecoldgicos ndo
sdo detectaveis pelo exame Papanicolau. E recomendado que a mulher busque assisténcia
médica assim que surgirem sintomas, visando investigacdo e deteccdo precoce, embora no
cancer de ovério, a segunda neoplasia maligna ginecoldégica mais comum, os sintomas
aparecem a medida que o tumor cresce, portanto, mais dificil de diagnosticar precocemente
(NICE, 2021).

28 | ei n° 14.758, de 19 de dezembro de 2023.
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individual dos processos de diagnéstico e tratamento do cancer, com o
principal propésito de identificar e superar barreiras que possam prejudicar as
medidas de prevencao e controle da doenca. Essas barreiras, que podem ser
de natureza social, clinica, econémica, educacional, cultural, estrutural ou de
acesso, dificultam ou retardam o diagnéstico e tratamento. A navegacéo,
segundo o programa, deve ser realizada mediante a articulagdo dos
componentes da atencdo basica, domiciliar, especializada e dos sistemas de
apoio, regulacdo, logistica e governanca (Brasil, 2023a), promovendo
integralidade e cooperacao na rede de salde na garantia da continuidade e da

gualidade do cuidado.

Sob gestdo municipal, a atencao basica é responsavel pela resolucdo da
grande maioria dos problemas de saude da populacdo (como o controle e
rastreamento do cancer do colo uterino) e, quando os problemas demandarem
tecnologias que ultrapassem as disponibilizadas por esse nivel de atencao,
cabe a ela coordenar o cuidado, gerindo a referéncia e a contrarreferéncia dos
usuarios pelos diversos pontos da rede de saude, bem como estabelecendo e
mantendo relacdo com os especialistas que assistem os usuarios do territério,

como preconizado pela PNAB (2017).

Vimos, portanto, que a trajetoria histérica do cancer no Brasil revela uma
evolucao significativa na percepcdo e no tratamento da doenca ao se tornar
prioridade na saude publica. Essa evolugao foi marcada por diversas iniciativas
governamentais que visaram ampliar o acesso a diagndsticos precoces,
tratamentos especializados e programas de prevencao, com destaque para o
cancer do colo do utero, um importante marcador das desigualdades sociais e
de género no pais. A implementacdo do PNAISM, do "Viva Mulher" e do
Programa Nacional de Navegacdo da Pessoa com Diagnostico de Cancer
exemplificam alguns dos esforcos continuos na atualidade para melhorar a
prevencao e o controle do cancer. Contudo, a persisténcia de desigualdades
regionais e socioecondémicas incorporadas a um contexto de austeridade, para
além de proposicOes de ordem intersetorial aponta para a incorporacdao de

proposicées mais abrangentes e equitativas na area da saude oncoldgica.
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3.2. O Espaco da Atencdo Oncoldgica na Teia da Rede de Atencdo em
Saude

As primeiras portarias regulamentadoras da atencdo oncolégica no
Brasil surgiram em 1998%°, segundo Migowski et al. (2018). Embora a
integracdo das acoes e a integralidade da assisténcia tenham ocorrido apenas
com a promulgacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO) em
2005%, as regulamentacGes de 1998 pretendiam melhorar a assisténcia
oncoldgica no Brasil, estabelecendo critérios para o cadastramento de centros
de tratamento de cancer e regulamentando a autorizagcdo e cobranca de

procedimentos ambulatoriais, de acordo com a autora.

A integralidade proposta na PNAO pretendeu o distanciamento dos
programas nacionais anteriores, fragmentados em relacdo a prevencao, ao
diagnostico e tratamento, este Uultimo tradicionalmente concentrado em
hospitais especializados. A PNAO também estabeleceu a atengdo aos
canceres do colo do utero e de mama como marcadores a serem previstos nos
planos de saude municipais e estaduais e buscou o afastamento do historico
da oncologia, vinculada a alta complexidade e a hegemonia do cuidado pelo

profissional médico.

Ademais, 0 contexto anterior a Lei Organica da Saude (LOS) de 1990,
marcado pela “expansado da logica privatista, médico-hospitalocéntrica e de
medicina liberal especialmente apds o golpe militar de 1964, ndo favoreceu a
organizacdo do sistema de saude de forma satisfatoria para um eficiente
controle do cancer no Brasil” (Silva et al., 2017, p. 178). A prioridade dada aos
interesses privados e a fragmentacdo dos servicos dificultaram a
implementacdo de politicas publicas abrangentes e coordenadas para o

controle do cancer.

Com a identificacdo da necessidade de superar a fragmentacdo da
saude, a integralidade emergiu como resposta na CF/1988 e na LOS/1990.
Nesta, a integralidade, principio norteador do SUS, trata-se de “conjunto

articulado e continuo das acfes e servicos preventivos e curativos, individuais

2 Portarias GM/MS n° 3.535 e n° 3.536/1998.
30 Portaria GM/MS n°. 2.439/2005.
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e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema” (Lei 8.080/1990). E para que isso seja possivel, esse principio visa
garantir uma abordagem ampla e coordenada dos cuidados, promovendo a
articulacdo entre prevencéo, promocao e tratamento de forma continuada e
integrada, o que é essencial para o enfrentamento de doengcas complexas

COmo O cancer.

Inexiste uma definicdo para a integralidade no que se refere a
assisténcia em saude, mas concepc¢cdes complementares que corroboram com
o entendimento ampliado do SUS. De modo geral, Hartz e Contandriopoulos
(2004) entendem a integralidade da assisténcia como a integracdo dos servicos
de saude por meio de redes assistenciais, essencial para enfrentar a
fragmentacdo dos modelos de atencédo, de forma a envolver acbes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo na coordenacdo do cuidado
entre os niveis de atencao, a fim de resultar em um “sistema sem muros”. Esta
concepcdo ndo exclui a integralidade proposta pela PNAB3! e tampouco a

prevista nas legislacdes na area da oncologia.

Para Kligerman (2000), o Ministério da Saude reconheceu a importancia
da integracdo dos servicos assistenciais e, para reorganiza-los, criou diversos
instrumentos legais, como a Autorizacdo para Procedimento de Alta
Complexidade (APAC)%*? e o estabelecimento de critérios para um CACON.
Tendo em vista esse conjunto de normas, a pretensdo para a atencdo
oncoldgica, nosso objeto de estudo, € 0 seu ajuste para garantir a integralidade

das acfes e a integracédo dos servicos.

Nos sistemas de saude de todo o mundo existe uma incoeréncia entre a

situacao de saude dos territorios e as respostas as necessidades populacionais

31 Entendida como um “conjunto de servigos executados pela equipe de salde que atendam as
necessidades da populagéo adscrita nos campos do cuidado, da promo¢édo e manutencédo da
saude, da prevencédo de doencas e agravos, da cura, da reabilitacédo, reducédo de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacao pela oferta de servicos em outros pontos de
atencdo a salde e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e
de gestdo necessérias a estes fins, além da ampliagdo da autonomia das pessoas e
coletividade” (Brasil, 2017).

32 A APAC é um instrumento utilizado no SUS para registrar, autorizar e faturar procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade. Seu objetivo é garantir o devido acompanhamento desses
procedimentos, para monitoramento, controle e avaliagdo dos servigos.
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(Mendes, 2010), que atribui este descompasso demografico/epidemiolégico e
organizativo a fragmentacdo do cuidado em saude e a falta de capacidade de
adaptacdo. Como apresentamos na secao anterior, na contemporaneidade, as
doencas cronicas encontram-se em ascensao, enquanto as agudas declinam,
revelando um dado epidemiolégico que deveria resultar em sistemas e
respostas direcionados, 0 que ndo ocorre nos paises, segundo o autor. A ideia

de redes na saude surge, portanto, da fragmentacéo que assola os sistemas.

Subsidiada por elementos da Constituicdo Federal de 1988, da Lei
8.080/1990 e do Pacto de Gestdo (Pacto pela Salide/2006)%3, a Rede de
Atencdo a Saude (RAS)3 foi estabelecida, em 2010, como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populagcédo e
definida pelo Ministério da Saude como “arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (Brasil, 2010). Ela pretende superar a fragmentagao
tanto no atendimento quanto na gestdo nas Regides de Salide®®, aprimorando
o funcionamento do sistema publico de saude brasileiro. A RAS busca,
portanto, através de sua organizacdo poliarquica (Mendes, 2010), garantir que
0 usuario receba o conjunto de agcdes e servicos necessarios ao seu cuidado

nos diferentes niveis de atencéo do SUS.

Desafios sdo colocados quanto a operacionalizacdo e organizacdo da
rede, como “a construcdo do diagnostico das regides de saude e suas
deficiéncias de oferta de servicos em todos os componentes terapéuticos”
(Magalhaes Junior, 2014, p. 28) e “o esfor¢co de cooperacao, entre as esferas
governamentais/entes federados que supere a competicdo, ainda que
atravessada por tensbes proprias a politica governamental e de saude”

(Giovanella, Mendonca e Melo, 2023, s/p).

33 O Pacto de Gestdo, estabelecido pelas portarias GM/MS n° 399 e 699/2006, tem por objetivo
descentralizar atribui¢cbes e regionalizar a gestdo da saude, definindo responsabilidades entre
Unido, estados e municipios (Menicucci e Marques, 2016).

3% Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.

% “Espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o
planejamento e a execu¢éo de a¢des e servicos de saude” (Brasil, 2011a).
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Inicialmente pensada por Dawson em seu relatério de 1920 e adotada
por paises que instituiram sistemas nacionais de saude, a organizagdo das
redes de servicos de saude assume significados diversos, variando conforme
os atores envolvidos e refletindo debates internacionais sobre o cuidado
integrado, de acordo com Kuschnir e Chorny (2010). Sob o rétulo genérico de
cuidado integrado, sédo agrupadas varias intervencfes que, embora distintas
em objetivos e métodos, compartilham a busca por mecanismos de integracédo
na assisténcia e na organizacdo dos sistemas. Os sistemas integrados
americanos e as redes regionalizadas de sistemas nacionais exemplificam
essas abordagens, ainda que no modelo americano nao haja preocupacao com
a universalidade e equidade (por responderem principalmente aos interesses
do mercado) e nos sistemas nhacionais a regionalizacdo seja usada para
ampliar o acesso e reduzir desigualdades, operando redes geograficamente
definidas como garantia de direito publico (Kuschnir e Chorny, 2010).

Ainda que haja clareza sobre a proposta das redes nos sistemas
nacionais de saude, é preciso entendé-las em sua dinamicidade e sob o ponto
de vista do setor privado e de organismos internacionais. O fator econémico se
faz presente na organizacdo em redes do sistema publico de saude brasileiro a
partir da racionalizacdo dos servicos e centralizacdo do cuidado médico. Com
foco na eficiéncia, a racionalizacdo busca otimizar os recursos disponiveis. A
centralizacdo do cuidado médico, por outro lado, implica a concentracdo de
servicos especializados em unidades de referéncia de alta complexidade,
voltados aos aspectos curativo, individual e centrado na figura do médico. Ao
passo que as redes sao respostas as demandas de eficiéncia e alcance global,
também sdo necessidades frente as exigéncias constitucionais de equidade,

integralidade e universalidade.

No ambito da oncologia, foi criada em 2012 a Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas, que compde o rol de redes tematicas
estabelecidas em 2011 como estratégias de atencao direcionadas a campos de
cuidado, tais como: Rede de Atencéo Obstétrica e Neonatal, Rede de Atencao
Psicossocial, Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias (Giovanella, Mendonca e Melo, 2023). A Rede de

Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Croénicas foi estabelecida,
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segundo Magalhdes Junior (2014), com a intencdo de expandir a oferta de
servicos diagnosticos e de tratamento na rede de atencdo oncoldgica,
priorizando os cénceres de mama e de colo do Utero, mais prevalentes na

populacéo feminina.

Em decorréncia da organizacéo do sistema de saude brasileiro em redes
de atencdo, a PNAO precisou ser atualizada e substituida por uma politica com
enfoque nas medidas preventivas e que supera 0 conceito de atencéo
oncolégica para controle do cancer (Migowski et al., 2018). As medidas
preventivas historicamente tiveram funcdo de saude publica, ou seja,
direcionadas ao bem-estar da populacdo e ndo propriamente a saude do
individuo (Starfield, 2002). Compreendemos que a prevencdo as doencas
agudas recebeu mais atencdo que a prevencdo direcionada as doencas
cronicas. Silva et al. (2017) reforcam a ideia de que as endemias, no século
passado, ocupavam a agenda da politica publica de saude brasileira, enquanto
0 controle as doencas crénicas como 0 cancer apenas estavam em pauta nos

paises desenvolvidos.

A Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC) é
instituida em 2013% a partir das novas regulacées do SUS, que estabelecem a
necessidade de criacdo de linhas de cuidado, visando a articulagdo dos niveis
de atendimento a saude, buscando a integralidade da assisténcia com as RAS,
as quais oferecem suporte a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crdnicas no SUS, redefinida em 20143’ e consoante com a estrutura

de organizacao da rede estabelecida para a atencao oncologica.

A partir do Plano de Acbdes Estratégicas para o Enfrentamento das

Doencas Cronicas ndo Transmissiveis no Brasil, de 2011-2022%®, o Ministério

% |nstituida inicialmente como portaria, a PNPCC avangcou em dezembro de 2023 com a
instituicdo da lei que a regulamenta, em conjunto com um sistema de dados que registram
casos suspeitos e confirmados de cancer e o Programa Nacional de Navegacdo da Pessoa
com Diagndstico de Cancer.

37 Portaria n° 483/2014.

38 Atualmente estd em vigor o Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil (2021-2030). Dentre as metas estabelecidas
estd a reducdo da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do Utero em 20%,
no Brasil, até 2030. Como acdo estratégica para o alcance da meta estd a organizacdo do
processo de trabalho na APS para a detec¢do precoce do cancer de colo de Utero e o
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da Saude langou em 2013 um documento em parceria com o Departamento de
Atencdo Basica, onde aborda o controle dos canceres do colo do Utero e de
mama e estabelece as linhas de cuidado de cada um deles. No caso do colo do
Utero, sua linha de cuidado organiza o percurso assistencial da mulher, desde a
prevencdo até o tratamento, com o objetivo de oferecer um atendimento
integral, humanizado e em tempo adequado. Essa linha inclui a promocgéo de
acOes preventivas, como a vacinacdo contra o HPV e a realizagdo de exames
regulares de rastreamento, como o Papanicolau, para deteccdo precoce de
lesdes precursoras. E suas diretrizes sdo: prevencdo e detecgcdo precoce;
Programa Nacional de Qualidade da Citologia (Qualicito); acesso a
confirmacédo diagnéstica; e tratamento adequado e em tempo oportuno (Brasil,
2013b).

Na RAS, a linha de cuidado ao cancer do colo do Utero organiza-se em
diversos niveis, cada um com func¢des especificas para garantir a prevencao, o
diagnaostico precoce, o tratamento e os cuidados paliativos de modo integral e
coordenado, além de outros componentes da estrutura operacional das linhas
de cuidado: sistema de apoio e diagnostico, sistema de informacdo e sistema
de regulacédo. No que se refere a Atencdo Basica, ela é prevista como porta de
entrada do sistema e responsavel pela maioria das acdes de prevencao e
rastreamento. Assim, as equipes devem cadastrar e identificar as mulheres da
populacéo prioritaria; realizar busca ativa; coletar os exames preventivos, como
o Papanicolau; fazer acbes educativas, tanto em grupos especificos quanto
durante os atendimentos de rotina; acompanhar o tratamento; e garantir que o
material coletado seja encaminhado para analise e que os resultados sejam

acompanhados (Brasil, 2013b).

A PNPCC também institui os termos para cada componente do sistema

de saude relacionado ao cancer, definindo as competéncias e

aperfeicoamento do rastreamento evoluindo do modelo oportunistico (demanda espontanea)
para o modelo organizado (busca ativa) (Brasil, 2021).

3% De acordo com o documento, a qualidade dos exames citolégicos é garantida pelo Qualicito,
gue assegura a confiabilidade dos resultados. Em caso de alteracdes suspeitas, a mulher deve
ter acesso rapido a confirmacé@o diagndstica, por meio de exames complementares, como
colposcopia e bidpsia. Confirmado o diagndstico, o tratamento deve ser iniciado de forma
rapida e adequada, com opg¢des como cirurgia, quimioterapia ou radioterapia, almejando
oferecer cuidado em tempo oportuno e com base em evidéncias cientificas (Brasil, 2013).
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responsabilidades das estruturas operacionais e enfatizando a importancia da
coordenacdo e articulagdo entre elas. Em relacdo ao componente Atencao
Bésica, além de promocdo, educacdo em saude, rastreamento, diagnostico
precoce e encaminhamento de casos suspeitos, esta politica destaca sua
funcdo de coordenar o cuidado dos pacientes oncoldgicos, mesmo apos a
regulacdo para outros niveis da RAS, revelando que a APS continua
desempenhando um papel fundamental no acompanhamento aos usuarios
(Brasil, 2013c).

No mais, a PNPCC coloca que a rede deve ser organizada de forma a
garantir o provimento continuo de acdes de atencdo a saude, integrando
diferentes pontos de atencao. Essa articulagéo ocorre por meio de sistemas de
apoio, logistica, regulacdo e governanca. Além disso, a implementacdo da
politica & feita de maneira colaborativa entre o Ministério da Saude e as
Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitando a

organizacao regionalizada e descentralizada (Brasil, 2013c).

A partir da organizacdo do sistema de saude em redes, 0s critérios e
parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e
avaliacdo dos estabelecimentos de saude habilitados na atencéo especializada
em oncologia foram inicialmente redefinidos pela Portaria n° 140/20144°, Ela
estabelece, ainda, as competéncias de cada esfera de gestdo do SUS em
relacdo ao suporte aos CACON* e as UNACON%, De acordo com esta
portaria e as seguintes, os municipios desempenham responsabilidades
coordenadas junto aos estados para organizacdo dos estabelecimentos de

saude habilitados em oncologia.

A coordenacdo entre municipios e estados no Brasil, conforme
Menicucci e Marques (2016), é necessaria para a implementacdo eficaz de
politicas sociais, especialmente na area da saude, devido a natureza federativa
do pais e a complexidade dessas politicas, que tém na regionalizacdo meio de
gerir a rede de servigos, diversificada e distribuida territorialmente. “A gestao

dessa rede de servicos em um contexto federativo exige combinar a autonomia

40 Atualizada pelas Portarias SAES/MS N° 1399/2019 e N° 688/2023.
41 Centros de Assisténcia Especializada em Oncologia.
42 Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.
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dos entes federados com a cooperagcdo entre eles de forma a garantir a
universalidade e integralidade da atengcdo a saude” (Menicucci e Marques,
2016, p. 824). Ainda segundo os autores, a cooperacdo coordenada entre as
trés esferas de governo é condicdo para a garantia da assisténcia pela

construcao de redes de atencao a saude.

Desta forma, para que a organizacdo em redes se efetive, a RAS
aplicada as Regides de Saude deve buscar identificar a populacdo e o territorio
sob sua responsabilidade, para definir os parametros espaciais e temporais
gue permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas
territorialmente, garantindo tempo e resposta necessarios ao atendimento. E o
gue veremos no proximo capitulo, ao estudar as particularidades da politica de
saude do municipio de Niter6i no que se refere principalmente a atencao

oncoldgica e ao cancer do colo do utero.
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CAPITULO 4. ESTUDO AVALIATIVO DA ONCOLOGIA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE NITEROI

Este capitulo pretendeu apresentar os resultados e andlises do estudo
da Atencdo Primaria a Saude de Niteroi a partir de sua inser¢cdo na rede de
atencdo oncoldgica. Para isso, iniciou com apresentacdo do municipio, pioneiro
na implantacdo de uma rede béasica de servicos, com o Projeto Niter6i. Em
seguida, trouxe a estrutura organizacional atual da saude primaria, mapeou as
unidades que integram a APS e seus servigos e discutiu sobre a influéncia dos

novos modelos de gestédo no lécus da pesquisa.

A sec¢ao seguinte examinou a estrutura e os desafios da rede de atencao
oncoldgica em Niter6i, trazendo dados epidemioldgicos do cancer e a
organizacao do servi¢co de saude pesquisado em termos de controle do cancer
do colo do atero. Foram levantadas e analisadas as seguintes variaveis: tipos
de acbes e servicos voltados ao cancer do colo uterino ofertados pela APS;
namero de exames citopatologicos realizados na APS e de resultados
disponiveis; tempo para atendimento de retorno na APS das usuarias com
exame citopatoldgico alterado; vinculo dos profissionais da APS do municipio;
namero de profissionais envolvidos em programas de educacao continuada em
oncologia; tempo para atendimento das usuarias com citopatolégico alterado
nos demais pontos da rede.

Por fim, o capitulo refletiu sobre o papel da APS, analisando seu
desempenho na rede de atencdo oncolégica do municipio, através das
estratégias para coordenacédo e integralidade do cuidado, subsidiado pelas
variaveis: protocolos de referéncia e contrarreferéncia na APS; sistemas de
informacéo integrados entre os diferentes pontos da RAO; mecanismos para a
garantia da integralidade e da coordenacdo do cuidado as mulheres em

tratamento do cancer do colo uterino.
4.1. Atencdo Primaria a Saude no Municipio de Niteroéi: trajetoria e
configuracao atual

Niter6i € um municipio situado na regido metropolitana do estado do Rio

de Janeiro, estd administrativamente dividido em 52 bairros organizados em
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cinco regides administrativas*® e integra a Regido Metropolitana Il (RM Il), no
gue se refere & organizacdo da saude no estado. Em 2022, contava com
481.749 habitantes (IBGE, 2022), sendo 22,9% da populagéo, idosos, e a
proporcdo de mulheres idosas chegando a 26% (Niter6i, 2021b). Este cenario
exige adaptacdo dos servicos de salude para atender as necessidades
especificas desse grupo etario, incluindo o aumento de programas de

prevencdo e manejo de doencas cronicas.

Em relacdo a economia do municipio, ela é impulsionada pelos setores
de servicos e industria, além de royalties do petréleo. O ultimo IDH de Niterdi,
atualizado em 2010, era de 0,837, indice considerado elevado, mas ainda
assim havia 15% da populacdo vivendo em éareas de vulnerabilidade social
(Niterdi, 2021b), dado que mostra as contradicbes do municipio e evidencia a
necessidade de politicas publicas que atuem na reducdo das desigualdades
socioecondmicas e garantia do acesso equitativo aos servigos publicos. No
mais, 91,1% do municipio possuia esgotamento sanitario adequado (IBGE,
2010), 47,44% da populacdo era ocupada laboralmente e o salario médio

mensal dos trabalhadores formais era de 3,0 salarios minimos (IBGE, 2022).

Apesar de indicadores socioecondmicos favoraveis, tais como o alto IDH
e o PIB per capita elevado (R$ 128.333,01 em 2021, pelo IBGE), a cidade
apresenta fragilidades no planejamento estratégico de politicas publicas, como
da saude, resultando em infraestrutura precaria e falta de recursos basicos nas
unidades de saude. As coberturas vacinais inadequadas (cobertura de 34% do
publico-alvo da triplice viral, caxumba, rubéola e poliomielite) e a baixa posicéo
no ranking de indicadores de Atencao Primaria do Ministério da Saude (Niteroi
ocupa a posicdo 76° no estado do RJ e 5.156° nacional na avaliacdo do

Programa Previne Brasil*¥) refletem graves problemas de salde publica, que

43 S&o regides administrativas: Praias da Baia, Norte, Leste, Pendotiba e Oceanica.

4 Indicadores do Programa Previne Brasil: 1. Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de
gestacdo; 2. Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; 3. Proporcao
de gestantes com atendimento odontolégico realizado; 4. Propor¢do de mulheres com coleta
de citopatoldgico na APS; 5. Propor¢éo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec¢des causadas por haemophilus influenzae
tipo b e poliomielite inativada; 6. Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e
pressao arterial aferida no semestre; 7. Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicadas solicitada no semestre (Ministério da Saude, 2022).
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ndo condizem com o historico inovador de atengdo basica que o municipio
representa. Portanto, para compreender a situacdo atual da saude publica no

municipio, faz-se necessério analisar seu percurso ao longo da histoéria.

A politica de saude no municipio de Niter6i ganhou reconhecimento
nacional por seu pioneirismo na implantacdo de uma rede bésica de servigos
que remontam aos anos 1980, mas propostas em torno de mudangas no
modelo assistencial a saude do municipio se fazem presentes desde o final da
década de 1970.

Parada (2001) descreve a centralizacdo do sistema de saude no estado
do Rio de Janeiro, antes da década de 1980, com pouca participacdo dos
municipios na gestdo da saude publica. A Secretaria Estadual de Saude (SES)
era responsavel por operar os servicos de saude voltados principalmente para
a prevencdo, como controle de doencas infecciosas. Segundo o autor, 0s
centros de saude eram de propriedade do estado e estavam espalhados pelos

distritos-sede dos municipios, sem qualquer vinculo com as prefeituras.

Por sua vez, a assisténcia médica curativa, orientada pelo modelo
médico hegemonico, ficava a cargo de outras instancias, como os Postos de
Assisténcia Médica (PAM), a rede contratada e conveniada ao INPS e as
entidades filantrépicas e Santas Casas (Parada, 2001). Esse modelo de
fragmentacdo resultava em desconexdo entre 0S servicos preventivos, que
eram oferecidos pelo estado, e os curativos, que eram executados por outras

entidades.

Em Niteréi, o Departamento de Saude da prefeitura se ocupava
basicamente da administracdo dos cemitérios da cidade e de um Centro Social
Urbano, porém, como capital do antigo estado do Rio de Janeiro até 1975 e
sede da SES, a cidade apresentava oferta de servicos publicos de saude mais
robustos do que muitos municipios vizinhos (Parada, 2001; Santiago, 2010).
Niterdi contava, portanto, com hospitais e servi¢os especializados, tais como as
unidades da SES: Hospital Estadual Azevedo Lima, Hospital Estadual Ary
Parreiras, Hospital Infantil Getulio Vargas Filho, Hospital Psiquiatrico de
Jurujuba, Hospital e Maternidade do ASPERJ; do INPS: Hospital Oréncio de
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Freitas; e da UFF: Hospital Universitario Anténio Pedro (Santiago, 2010). Ainda
gue distribuidos desigualmente pelo territério municipal, ficando concentrados
em areas mais centrais da cidade, essa condicdo privilegiada em termos de
oferta de servigos publicos de saude conformou a atual rede de atendimento da
cidade, que herdou grande parte dessas estruturas.

Em busca de um esforgco para melhorar a cobertura dos servicos de
salde, ao passo que lida com os desafios do periodo*®, a Secretaria de Saude
e Acédo Social (renomeada Secretaria Municipal de Saude e Promog¢éo Social,
em 1977) implementou o Programa de Atencdo Priméria a Saude na segunda
metade da década de 1970, que enfatizava a universaliza¢ao, hierarquizacao e
integralidade dos servicos em areas periféricas do municipio (Mascarenhas,
2003). O programa subsidiou a busca por estruturacdo da rede de saude de
Niteréi por Hugo Coelho Barbosa Tomassini*® em 1977, na qual “a ideia era
formar um cinturdo, uma rede primaria em toda a periferia do municipio, que

seria complementar as estruturas ja existentes” (Mascarenhas, 2003, p. 55).

A partir disso, o entdo secretario de saude e sua equipe criaram o Plano
de Acdo 1977-1980, que representou uma transformacdo fundamental na
abordagem da saude publica no municipio, visando estabelecer uma rede
municipal de unidades de saude para atender areas periféricas e populacdes
de baixa renda. Essa iniciativa foi apoiada por acdes como o treinamento de
agentes comunitarios de saude, que contribuiram para a integracdo entre
comunidade e servicos de saude; a construgcdo de novas unidades de saude
gue, com o0 aumento dos recursos municipais?’, reduziram a dependéncia da

populacdo em relacdo aos servicos de saude previdenciarios e estaduais; e 0

4 Alguns desafios deparados pelo municipio e apontados por Mascarenhas (2003) foram:
servicos de saude concentrados em areas centrais da cidade, dificultando o acesso das
populagbes de &reas periféricas; prestacdo segmentada de servicos com base em critérios
institucionais (INAMPS, IPASE, FUNRURAL, IASERJ), provocando um sistema excludente;
perda do status de capital apds a fusdo do Estado da Guanabara com o Estado do Rio de
Janeiro, que resultou no esvaziamento de recursos financeiros e poder politico; alto indice de
pobreza e favelizagdo, com 39% da populacdo de Niter6éi morando em favelas, em 1977.

4 Médico e professor do Departamento de Saulde da Comunidade da UFF e secretario de
Saude e Assisténcia do governo Moreira Franco.

47 A época, a prefeitura de Niter6i ndo disponibilizava de recursos financeiros para a construcéo
das unidades, por isso foi necessario 0 aumento de dotacdo or¢camentéria para a saide no
or¢camento municipal e a solicitagdo de financiamento federal através do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS), além da assinatura de convénios com instituicbes (Santiago,
2010).
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incentivo & colaboracdo entre gestdo de saude e associacbes de moradores
(Sousa, 2015). Ainda que tenha enfrentado resisténcia politica, especialmente
apos mudancas no governo municipal em 1979, o plano apresentou, além dos
resultados mencionados, contribuicéo significativa para as bases das propostas
de Reforma Sanitaria no Brasil na década de 1980, advinda das reivindicacdes

de profissionais de saude e grupos comunitarios.

Como vimos no segundo capitulo deste trabalho, as A¢des Integradas
de Saude (AIS) tinham como estratégia expandir e integrar 0s servicos entre 0s
trés niveis do governo e, engajado com essas acfes estava 0 Projeto Niteroi.
Em vigéncia de 1982 a 1989, foi uma iniciativa pioneira de hierarquizacéo e
regionalizacao da rede de saude. Esse projeto resultou em maior articulacédo
entre as discussbes tedricas da academia e a realidade vivenciada nos
servicos de saude. Tratou-se, portanto, de iniciativa conjunta de diversas
instituicbes, incluindo a Universidade Federal Fluminense (UFF), o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a Secretaria
Estadual de Saude (SES) e a Secretaria Municipal de Saude (SMS), com o
objetivo primeiro de organizar os servicos publicos de saude de maneira
integrada e regionalizada, além de ampliar sua cobertura ndo apenas para a
populacdo de Niter6i, mas também dos municipios vizinhos: S&o Gongalo,

Itaborai e Marica (Sousa, 2015).

Somada a participacdo dos profissionais de saude e das autoridades
académicas, a populacdo também se fez presente no Projeto Niterdi, através
de reunides e seminarios, que fomentaram ampla discussédo sobre os modelos
de atencdo a saude com diversos atores estratégicos da sociedade (Sousa,
2015). Essa participacdo ativa permitiu que a populacdo deixasse de ser
apenas alvo de politicas direcionadas e se tornasse sujeito ativo na construcao

da politica de saude.

Apbs a eleicdo de Jorge Roberto Silveira para a prefeitura de Niter6i, em
1989, muitos dos técnicos que atuavam no Projeto Niteréi assumiram cargos

na Secretaria Municipal de Saude e, depois, na Fundacdo Municipal de
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Salde*®, como o Dr. Gilson Cantarino O’'Dwyer, ex-Secretario Executivo do
Projeto Niterdi, o que ajudou a impulsionar o processo de municipalizacdo da
salde e a reorganizagcdo do sistema local, a partir das recomendacdes da VIII
Conferéncia Nacional de Saude (1986) e da Constituicdo Federal de 1988
(Hubner e Franco, 2007; Sousa, 2015).

Em 1987, os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(SUDS)*® substituiram as AlS, como parte das reformas na salde publica
durante o contexto de transicdo democratica® do Brasil. Até entdo, como
vimos, o sistema de saulde era centralizado no INAMPS, vinculado ao modelo
previdenciario, que limitava o acesso a saude aos trabalhadores formais. Com
a pressdo do movimento da reforma sanitaria e o avan¢o da redemocratizacéo,
os SUDS foram implementados como mecanismos para descentralizar a
gestdo da saude. Suas principais caracteristicas incluiam a descentralizacao
da administracdo dos servicos de saude, a criacdo de instancias de
participacdo popular (como conselhos e conferéncias de saude) e a fusdo de
estruturas administrativas, além da organizacdo dos Distritos Sanitarios®!.
Embora os SUDS tenham pavimentado o caminho para a criacdo do SUS, néo
focaram na alteracdo do modelo de atencdo a saude, que ainda era voltado a

dicotomia entre prevencéo e cura (Fausto, 2005).

A reacdo a centralizacdo dos governos autoritarios perdurou e
desencadeou, constitucionalmente, na descentralizacao federativa com énfase

na municipalizacdo, embora o processo tenha sido retardado pelo governo

# |nstituida pela Lei n°® 718 de 1988 e modificada pela Lei n° 831 de 1990, a Fundacéo
Municipal de Saude de Niter6i (FMSN) foi estabelecida com o propdsito de acelerar a
reorganizacdo administrativa da gestdo de salde e colocar em prética as politicas de salde do
novo governo (Santiago, 2010).

4 Decreto n° 94.657, de 20/7/1987.

%0 O periodo de redemocratizacdo no Brasil refere-se ao processo de transicdo do regime
militar (1964-1985) para um governo democrético. Esse periodo foi caracterizado por uma série
de eventos politicos e sociais que culminaram na restaurac@o das instituicdes democraticas.

>1 Os Distritos Sanitarios foram criados no Brasil como parte de um processo de
descentralizacdo da gestdo do sistema de salde. Em Niterdi, a criagdo dos Distritos Sanitérios,
gue também pretendia aproximar a administracdo central das populagBes periféricas, teve
inicio a partir da Lei Organica de Saude n° 8.080/90 (Mascarenhas, 2003). No entanto, essa
tentativa de descentralizagdo no municipio ndo atingiu seu objetivo principal, pois os distritos
acabaram se tornando estruturas burocréticas, afastando-se da proposta original de integracéo
entre as comunidades e a gestao central, chegando ao fim em 1995 (Santiago, 2010).
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Fernando Collor de Mello® (1990-1992). Para Abrucio (2022), o
reconhecimento dos municipios como entes federativos com grande peso e
responsabilidade em vérias areas da politica publica € um aspecto distintivo do
federalismo brasileiro em relacdo a outros regimes federativos no mundo.
Embora, para o autor, o modelo federativo do Brasil precise ser repensado para
garantir uma distribuicdo mais equitativa de recursos e responsabilidades entre

0s entes federativos.

No ambito da saude, a descentralizacao foi apresentada na Constituicdo
Federal de 1988 como diretriz do novo sistema publico de saude - SUS - e,
depois, na Lei Organica da Saude de 1990, enquanto principio organizativo. Na
CF, a descentralizacdo na saude, assegurada pelo modelo de federalismo
cooperativo consagrado pelo documento, foi organizada a partir da distribuicéo

de funcdes especificas entre os entes da federacéo.

A municipalizagao da saude de Niterdi, “tradicional reduto do Movimento
Municipalista Brasileiro” (Hubner e Franco, 2007), ganhou forca a partir de
1989, com a criacdo da Fundacdo Municipal de Saude de Niter6i — entidade
autarquica de direito publico, criada para apoiar as novas responsabilidades
advindas da municipalizacdo (Sousa, 2015) — com a implementacdo dos
Distritos Sanitarios em 1990 — que previam maior descentralizacdo politica e
administrativa -, e com a instituicdo do Programa Médico de Familia (PMF) a

partir da inauguracéo do seu primeiro modulo em 1992.

Precursor do Programa de Saude da Familia (PSF) no Brasil, o PMF foi
criado em Niterdi para implementar um plano municipal conforme os principios
do SUS, visando a saude integral da populacdo e equidade no acesso aos
servicos. Inspirado no modelo cubano de Medicina Familiar e Comunitaria, a
equipe gestora local estabeleceu uma cooperacao internacional com Cuba para
adaptar o modelo as necessidades locais. O programa aproveitou a estrutura

existente e o interesse politico para fortalecer a Atencdo Primaria nas areas

2.0 governo Collor de Mello dificultou o processo de descentralizagdo no Brasil ao priorizar o
ajuste fiscal e reduzir os gastos publicos, o que afetou diretamente o repasse de recursos e a
autonomia financeira dos estados e municipios. Também centralizou o controle financeiro,
dificultando a implementacé@o efetiva das politicas sociais descentralizadas previstas pela
Constituicao de 1988 (Souza e Carvalho, 1999).
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mais vulnerveis, focando na adscricdo de clientela, nova relacdo entre
servicos de saude e usuérios, e integralidade das a¢cfes. Apesar de recursos
financeiros limitados, o programa demonstrou viabilidade econdomica ao
integrar e expandir os servicos de saude, enfrentando desafios como a
sobrecarga das unidades devido a demanda de municipios vizinhos (Sousa,
2015; Hubner e Franco, 2007).

Em 1994, o Ministério da Saude lancou o Programa Saude da Familia
(PSF). Niter6i ndo aderiu de imediato a esse programa, mantendo sua
configuragdo como Programa Meédico de Familia, sendo custeado
exclusivamente com recursos proprios municipais, até seu reconhecimento
nacional como PSF pela portaria n® 1.399/1999, que finalmente permitiu ao
municipio receber incentivos financeiros federais a partir do modelo de
financiamento previsto pela NOB 96°3, como também expandir os médulos de

médico de familia e criar um Pélo de Capacitacdo em Saude da Familia®*.

O PSF foi criado, como vimos no segundo capitulo deste trabalho, com o
objetivo de propor uma reformulacdo do modelo assistencial focado na atencéo
basica. O programa ofereceu abordagem integral e continua da saude, voltado
a prevencado de doencas e intervencdo em saude de forma horizontal e
adaptada as realidades locais. Com o tempo, o PSF se consolidou como uma
estratégia central para a APS e, em 2006, a PNAB enunciou sua transi¢do para
a ESF, reforcando o papel das equipes de saude da familia como porta de

entrada preferencial para o sistema de saude (Pinto e Giovanella, 2018).

Cabe mencionar que Niter6i ainda faz uso da nomenclatura PMF em

seus documentos para designar seus servicos de atencao primaria

>3 A Norma Operacional Basica de 1996 (NOB/SUS 96) foi importante para a consolidacéo do
SUS ao enfatizar a descentralizacdo e municipalizacéo da saude, transferindo aos municipios a
gestdo dos servicos e criando o PAB (fixo e variavel) para garantir o financiamento da APS,
através do repasse “fundo a fundo” dos recursos e de forma regular e automatica (Mendonga et
al., 2018) e incentivou a discussdo do modelo de atencao.

>4 Os Pdlos de Capacitagao foram criados para enfrentar as deficiéncias na formacéo de
profissionais de salde no PSF. Esses polos resultaram da colaboragdo entre servicos de
saude e instituicbes de ensino superior, voltados ao treinamento introdutério e & educagao
permanente dos profissionais, bem como na formacéo de graduacdo e pos-graduacdo. Em
Niter6i, foi estabelecido o P6lo de Capacitacdo em Saulde da Familia do Rio de Janeiro em
1999, que envolveu a Secretaria Estadual de Salde, a Fundacdo Municipal de Saude de
Niter6i (FMSN) e vérias instituicdes de ensino (Mascarenhas, 2003).
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representados pelos moédulos, embora estes estejam consonantes com a
politica nacional e adotem a ESF. De acordo com Sousa (2015), o PMF de
Niter6i passou por algumas dificuldades no processo de expansdo e
adequacdo a estratégia nacional, especialmente durante a gestdo de 2009-
2012, do prefeito Jorge Roberto Silveira. Durante esse periodo, ACS e
enfermeiros foram incluidos nas equipes, ampliando a cobertura, mas o
processo foi mal planejado porque, segundo a autora, os ACS néo receberam
capacitacdo adequada e as funcdes dos enfermeiros ndo foram claramente
definidas, gerando confusdo. A contratacdo de médicos também era uma
dificuldade, devido a concorréncia salarial com municipios vizinhos. Por fim,
com a adequacao ao NASF, a supervisdo médica foi prejudicada pelo aumento
do numero de equipes para cada supervisor, reduzindo o tempo de apoio

técnico.

Mesmo que ameacada por interesses politicos e econdmicos contrarios
aos preceitos do SUS e pela atualizagcédo da PNAB em 2017, a ESF ainda é a
estratégia nacional prioritaria na APS. Por este motivo, a ESF contempla as
demais estratégias na composicao de sua equipe (eSF), composta no minimo
por meédico (preferencialmente especialista em medicina de familia e
comunidade), enfermeiro (preferencialmente especialista em Saude da
Familia), auxiliar (ou técnico) de enfermagem, e agentes comunitarios de
saude, podendo ser acrescida por agente de combate as endemias (ACE) e

profissionais de saude bucal (Brasil, 2017).

Em 2019, a Portaria n°® 2.539 adicionou as equipes de Atencao Primaria
(eAP), substituindo as equipes de Atencdo Baéasica (eAB), com a
obrigatoriedade de médicos e enfermeiros, além de cargas horéarias distintas
em duas modalidades. Essas equipes, segundo a atualizacdo, diferem das eSF
em sua composicao, de modo a atender as caracteristicas e necessidades de
cada municipio, e devera observar as diretrizes da PNAB e os atributos

essenciais da Atencdo Primaria a Saude.

As eSF também podem ser complementadas por equipes dos Nucleos
Ampliados da Saude da Familia (NASF-AB), que realizam apoio matricial e

acompanham as popula¢des cobertas por suas respectivas unidades basicas
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de saude. Em Niterdi, as equipes NASF sdo formadas por: médico clinico,
meédico pediatra, médico ginecologista-obstetra, psicélogo, assistente social,
sanitarista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. Fica a
critério do gestor local a escolha dessas categorias, definidas de acordo com
as demandas do territorio (Niteroi, 2021a).

A partir da Portaria n° 635/2023, do Ministério da Saude, as equipes
multiprofissionais da atencao basica foram aprimoradas e denominadas eMulti.
Por prever aumento do cofinanciamento federal para as equipes
multiprofissionais, a referida portaria incluiu novas especialidades médicas, tais
como cardiologia, dermatologia, endocrinologia, hansenologia e infectologia, na
possibilidade de composicdo das equipes e ampliou a carga horéaria dessas
equipes, com o intuito de fortalecer o cuidado em saude nesse nivel de

atencao.

Em agosto de 2024, a rede de saude publica no municipio de Niteroi

estava organizada e estruturada conforme detalhado a seguir.

Niter6i faz parte da Regido Metropolitana Il, junto aos municipios de
Itaborai, Marica, Rio Bonito, Sdo Goncalo, Silva Jardim e Tangud, conforme a
Figura 01. A organizacdo dos municipios em regiées de saude no estado do
Rio de Janeiro segue uma divisdo territorial baseada em caracteristicas
geograficas, demograficas e de ocupacédo. O Plano Diretor de Regionalizagéo,
por meio das Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS SUS
2001/2002) e do Pacto pela Saude (Portaria GM/MS n° 399, de 22/02/2006)
dividiu o estado em nove regides de saude (Metropolitana I, Metropolitana II,
Baixada Litoranea, Norte, Noroeste, Serrana, Centro-Sul, Médio Paraiba e Baia
da llha Grande), as quais mantém seu desenho atualmente, de acordo com

Carvalho (2024)%. Segundo Kuschnir et al. (2010), cada regido deve dispor de

> Segundo Kuschnir et al. (2010), a divisdo da regido metropolitana do estado do Rio de
Janeiro em duas regifes de saude (Metropolitana | e Metropolitana I1) foi motivada desde os
anos 2000 pelo grande contingente populacional e capacidade de servigos. O municipio do Rio
de Janeiro chegou a solicitar sua separacdo da Regido Metropolitana | em 2009, tornando-se
uma regido de saude independente, pela Deliberagdo CIB n°® 753, mas novas discussbes
juridicas e conceituais levaram ao retorno da capital a Regido Metropolitana I, conforme a
Deliberacdo CIB n° 1.383 de 2011, e manutencdo da organizagdo inicial em nove regides de
saude, basicamente a mesma divisdo das regides politico-administrativas, com alteragdes na
Metropolitana e na Baixada Litoranea, de acordo com os autores.
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uma rede de atencdo a saude capaz de atender as necessidades locais,
promovendo acesso e atencdo integral a saude. Portanto, no minimo, devem
contar com Atencao Primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial,
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e vigilancia em saude (Brasil,
2011a).

Figura 01 - Mapa da Regidao Metropolitana Il. Rio de Janeiro, 2021
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Fonte: Base cartografica do IBGE (2021).

A proposta de organizacdo em regides visa superar a fragmentacdo e
garantir a eficiéncia na prestacao de servicos, de modo que nenhum municipe
figue descoberto de atencdo, mesmo que nao disponha de determinado servi¢o
em seu municipio, mas ofertado por sua respectiva regido de saude. Organiza-
se, portanto, a partir da regionalizacdo e da criacdo de redes como estratégias
centrais. A implementacdo do Pacto de Gestdo e a necessidade de
planejamento regional sdo essenciais para enfrentar os desafios e adaptar as

redes as condicbes locais.

Niterdi possui destague na RM Il e é o terceiro municipio em importancia
econdmica no estado do Rio de Janeiro, perdendo para a capital e Maricg;

esse Ultimo com consideraveis avangos em termos econdmicos nos ultimos
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anos (IBGE, 2021). Niteroi dispde de ampla infraestrutura se comparado aos
municipios vizinhos, em funcéo de seu histérico como capital do estado até
1975, quando houve a fusdo com o estado da Guanabara, e pela presenca de
técnicos e instituicdio de ensino (Universidade Federal Fluminense)
empenhados na reorganizacao do sistema de saude local durante o Movimento
de Reforma Sanitaria e que até hoje contribuem para a formacéo e qualificacao
de profissionais da saude.

Atualmente, a RAS do municipio é composta por unidades ou pontos de
atencdo sob gestdo municipal e unidades sob gestdo estadual e federal.
Concernente ao municipio, a atencdo a saude é organizada pela Secretaria
Municipal de Saude/ Fundacdo Municipal de Saude (SMS/FMS), que
descentraliza sua gestdo em duas vice-presidéncias: a Vice-Presidéncia de
Atencdo Coletiva, Ambulatorial e da Familia (VIPACAF) e a Vice-Presidéncia
de Atencdo Hospitalar (VIPAHE). A atencdo ainda € complementada pela
Central de Regulacdo (CREG) e pela Fundacao Estatal de Saude de Niteroi
(FeSaude), essa ultima criada em 2019 e responsavel pelos servicos de PMF e
saude mental (Niteroi, 2021b). Destaca-se, portanto, a divisdo dos servigos de
saude do municipio em dois tipos de gestdo: administracdo direta (FMS) e
administracao indireta (FeSaude), resgatadas mais a frente. No Quadro 02,
podemos observar cada uma das unidades administradas pelo municipio, que

vao desde a Atencéo Priméaria a média e alta complexidade.
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Quadro 02 — Pontos de atenc¢do a saude do SUS sob gestdo municipal. Niter6i, 2021

7 ambulatérios de Saude Mental

4 Unidades Basicas de Salude

1 Centro de Especialidades Odontoldgicas
8 Policlinicas Regionais (2 SPA)

2 Policlinicas de especialidades

3 laboratorios

ﬁ Maternidade Alzira Reis Vieira Ferreira (MMARVF)
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Mario Monteiro
Hospital Municipal Oceénico (HO)

Hospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT)

g ﬁ Hospital Getulio Vargas Filho (HGVF)

Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (HPJ)
SAMU (Regional)

Hospital Oréncio de Freitas (HOF)

1 Centro de imagem

2 CAPS adulto
1 CAPS infantil
1 CAPS alcool e outras drogas
43 Mddulos do Programa Médico de Familia
j 1 Unidade de acolhimento infanto-juvenil
10 médulos de Residéncia Terapéutica
1 Centro de Cultura e Convivéncia

Fonte: Adaptado do Plano Participativo de Salde de 2021.

Além da organizacdo do municipio em areas administrativas, a
Secretaria Municipal de Saude, a fim de ordenar seus servicos no territério,

organizou os bairros e suas respectivas regionais de acordo com o Quadro 03.

Quadro 03 - Regionais de Saude. Niterdi, 2021

Regionais de Saude Bairros
Norte | Fonseca, Cubango, Vicoso Jardim e
Caramujo.
Norte Il Engenhoca e Tenente Jardim.
Norte 11l Barreto e Baldeador.
Praias da Baia | Ilha da Conceicdo, Santana, S&o

Lourenco, Bairro de Fatima, Centro,
Morro do Estado, Sdo Domingos,
Gragoata, Boa Viagem, Ponta
D’Areia.

Praias da Baia Il Ing4, Icarai, Pé Pequeno, Santa
Rosa, Viradouro, Vital Brazil, S&o
Francisco, Charitas, Jurujuba.

Pendotiba Ititioca, Largo da Batalha, Cachoeira,
Macei6é, Cantagalo, Badu, Sapé,
Matapaca, Vila Progresso, Muriqui e
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Maria Paula.

Itaipu Itacoatiara, Itaipu, Santo Antonio,
Maravista, Serra Grande, Engenho
do Mato, Rio do Ouro e Véarzea das
Mocgas.

Piratininga Jardim Imbui, Piratininga,
Camboinhas, Cafubd, Jacaré.

Fonte: Adaptado da Carteira de Servigos de Niter6i de 2021.

Segundo a carteira de servicos de Niteréi (2021), cada uma das
regionais de saude acima elencadas sdo contempladas por uma policlinica
regional®®, as quais oferecem suporte as Unidades Basicas de Saude (UBS) e
aos Mdodulos do Médico de Familia (MMF), ambos portas de entrada no SUS.
Os MMF diferenciam-se das UBS por atenderem areas menores e estratégicas
(setorizadas), e suas equipes serem responsaveis por determinadas parcelas
da populagdo adscrita. Niteréi tinha 3 equipes de Atencdo Primaria (eAP)>’ em
2022 (SISAPS, 2022),108 de saude da familia (eSF), 2 de consultorio na rua
(eCNR), 29 de saude bucal (eSB) e 5 de eMulti, em dezembro de 2023 (Niterai,
2023a). As equipes da ESF possuiam capacidade de atendimento a 374.929
habitantes, dentre os 516.981 municipes (Niteroi, 2021a), e a cobertura do
PMF em todo o municipio era de 47,9% da populacdo em 2023 (Ministério da
Salde, 2023)%, isso se deve sobretudo a reorganizacdo da rede de Atencao
Primaria com a criacdo da FeSaude e ao acesso de parcela da populagcéo aos
servicos privados, considerando sua cobertura de 56,5% no municipio
(SIB/ANS, 2024).

%6 Policlinica Regional Dr. Carlos Anténio da Silva (Praias da Baia ), Policlinica Regional Dr.
Sérgio Arouca (Praias da Baia Il), Paliclinica Regional Dr. Guilherme Taylor March (Norte 1),
Policlinica Regional Dr. Francisco da Cruz Nunes (Regional Pendotiba), Policlinica Regional
Assistente Social Maria Aparecida da Costa (Regional Itaipu), Policlinica Regional Dom Luiz
Orione (Regional Piratininga), Policlinica Regional Dr. Jodo da Silva Vizella (Regional Barreto),
Policlinica Regional Dr. Renato Silva (Norte I1) (Niterdi, 2021a).

>7 As equipes de atencdo primaria (eAP) foram instituidas pela portaria n° 2.539/2019, que
estabelece diferencas em relacdo as eSF na composi¢do, sendo as eAP compostas por no
minimo médicos (preferencialmente especialistas em medicina de familia e comunidade) e
enfermeiros (preferencialmente especialistas em saldde da familia) cadastrados em uma
mesma unidade de salde (SISAPS).

8 Enquanto a cobertura da APS no estado do Rio de Janeiro era de 69.1% e a nacional era de
79.6% em 2023, segundo o relatério integrado de gestdo do Ministério da Saude e do Tribunal
de Contas da Unido (MS/TCU, 2024).
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O MMF onde o estudo que deu origem a esta dissertacdo de mestrado
foi realizado, disponibiliza 4 equipes de saude da familia, com capacidade de
atendimento para 3.746 pessoas por equipe® e 2 equipes de salde bucal para
um total de 8.994 pessoas cadastradas em 2023 (Niter6i, 2023a). De acordo
com uma das entrevistadas, o modulo apresentava, em agosto de 2024, cerca
de 9.000 usuérios e 4.000 domicilios cadastrados, com pretensdo de expansao
(E4).

De acordo com a entrevistada E4, a assisténcia a saude é oferecida a
todos os usuarios inseridos no territério de abrangéncia do médulo, mas ha que
se destacar os grupos prioritarios da populacdo, em conformidade com as
linhas de cuidado direcionadas aos ciclos de vida, propostas pelo Ministério da
Saude, os quais séo alvos de acdes e servigos especificos (saude da crianca,
saude da mulher - periodo gestacional, medidas preventivas de colo do Utero e
mama -, grupo de doengas cronicas - hipertensos, diabéticos -, saude do

idoso0).

A APS do municipio conta com uma série de atividades assistenciais,
como podemos observar no Quadro 04, voltadas para a promocao da saude,
prevencdo de doencas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Cada uma
dessas atividades é acompanhada por um conjunto de acdes que pretende

direcionar os servicos.

Quadro 04 — Atividades assistenciais na APS de Niter6i. Niter6i, 2021

Atividades assistenciais Acbes

Consultas

Podem ser realizadas individualmente ou de forma
multidisciplinar entre médicos, enfermeiros, odontélogos e
profissionais do NASF-.

Atencdo domiciliar e territorial | Envolve visitas e atendimentos domiciliares e territoriais,
estabelecendo vinculos e focando na atencéo as familias
e a comunidade. Todos os membros das equipes de APS
sd0 responsaveis por essas visitas, que devem ser
planejadas de acordo com as necessidades e prioridades
do territorio.

> NUmero acima dos parametros estabelecidos pela PNAB (2019): 2.000 a 3.500 pessoas por
equipe de Atencéo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF).
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Vigilancia em Saude Coleta e analisa dados sobre eventos de saude para
planejar e implementar acdes publicas, protegendo e
promovendo a saude da populagdo, além de prevenir e
controlar riscos e doencas. Inclui vigilancias
epidemioldgica, ambiental, salde do trabalhador e
sanitaria, e a analise de situacao de saude.

Promocéo da Salde Busca melhorar a qualidade de vida da populagéo através
de acgles, servicos e praticas educativas que ampliam a
consciéncia sanitaria e direitos e deveres da cidadania.
Ela integra estratégias intra e intersetoriais, mobilizando e
fortalecendo a participagéo social.

Atencado a saude direcionada Pretende atender as especificidades desses grupos em
aos ciclos da vida relacéo ao processo de saude e doenca: saude da crianca
e do adolescente, salude do adulto, saide da mulher,
salude do homem e salde do idoso. Ainda que pareca
fragmentar a atencdo em salde, € uma forma de
organizacdo das acbes destinadas a esses grupos a partir
de diretrizes nacionais estabelecidas.

Atencao a saude de | Atencdo a saude bucal, saide mental e a populacdo em
populacdes especificas ou | situacdo de rua.
areas estratégicas

Procedimentos e cirurgias | Sdo uma dimensdo do cuidado onde trabalhadores usam
ambulatoriais instrumentos, técnicas e protocolos para atender
necessidades dos usuarios. Dividem-se em
"procedimentos de apoio diagnostico e terapéutico” e
"procedimentos médicos-cirdrgicos". E essencial que a
atencdo primaria no SUS realize pequenos procedimentos
clinicos e cirdrgicos, avaliando riscos e a necessidade de
encaminhamento.

Manejo das situacBes de | Urgéncias sdo categorizadas em baixo risco, resolviveis
urgéncia e emergéncia na APS, e alto risco, que podem demandar suporte
hospitalar. A APS tem papel fundamental no acolhimento,
classificacdo e primeiros cuidados, podendo resolver
casos ou encaminhar para servicos hospitalares. A
capacidade de resolucdo da APS impacta diretamente os
servi¢os de urgéncia municipais.

Fonte: Adaptado da Carteira de Servicos de Niterdi, 2021.

Dentre as atividades assistenciais previstas pela carteira de servicos,
sdo ofertadas pelo MMF selecionado: consultas programadas e por demanda
espontanea, imunizacao, afericdo de pressédo arterial e glicemia, realizacéo de
curativos, administracdo e dispensacdo de medicamentos, atividades
odontologicas em consulta ou em atividades coletivas, atividades de educacéo
em saude, tais como a acgao intersetorial “Saude e Cidadania no Territério”, o
“Dia Delas” e as atividades de sala de espera, dentre outras, conforme relatado

por E4.

No ambito da atencdo a saude direcionada aos ciclos da vida, no que se
refere & saude da mulher na pratica da APS, a carteira de servicos prevé como
uma das acdes a realizacdo da atencdo ao cancer de colo de utero, que
pretende:
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Realizar busca ativa de mulheres-alvo da politica de rastreamento de
céancer de colo de Gtero e com exames em atraso;

Ofertar o0 rastreamento do cancer de colo uterino para todas as
mulheres que iniciaram sua vida sexual, independentemente do
género do parceiro, na faixa etaria de 25 a 64 anos, de trés em trés
anos, apos dois resultados consecutivos normais, de acordo com as
diretrizes do Ministério da Saude/INCA,;

Garantir o seguimento dos casos suspeitos, de acordo com fluxo da
rede municipal de sadde: colposcopia, bidpsia, exames de imagem e
encaminhamento dentro do prazo legal estabelecido;

Prover os cuidados paliativos aos casos terminais, atuando em
parceria com alta complexidade (Niter6i, 2021a).

O MMF pesquisado compde um dos 43 médulos do PMF administrados
pela Fundacdo Estatal de Saude de Niterdi. Autorizada pela Lei Municipal n°
3.133/2015 e estabelecida em 2019, a partir do Decreto Municipal n°
13.323/2019, a FeSaude é uma entidade publica, sem fins lucrativos e dotada
de direito privado. Segundo o sitio eletrénico da fundacéo, ela atua na gestao
da APS, por meio do PMF, e na saude mental, complementando e compondo a
rede de saude do municipio junto a FMS. Ainda segundo a FeSaude, seu
esforco esta voltado para o fortalecimento do SUS. Mas precisamos procurar
entender que sua atuacdo na saude publica ndo a equipara aos 0rgaos sob
responsabilidade da administracao direta. Apesar de ser um 6rgdo que atua na
oferta de acOes e servicos de interesse publico, a FeSaude, enquanto
componente da administracao indireta, faz entender que seu objetivo difere, por

exemplo, da FMS (administrada diretamente pelo Estado).

Segundo Granemann (2011), as fundacbes estatais visam dar
continuidade as privatizacfes intensificadas nos anos 1990 (parcerias publico-
privadas, OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico, Organizacdes
Sociais, Fundacfes de Apoio). Franco e Pinto (2017) também concordam que
houve crescente privatizacdo (por meio da introducdo dos novos modelos de
gestdo) e limitacdo na prestacdo de servicos publicos (através de mecanismos
como a Lei de Responsabilidade Fiscal), a partir da contrarreforma de Estado
proposta por Bresser Pereira no governo Fernando Henrique Cardoso.
Compreendemos, portanto, que as fundacdes estatais percorrem um caminho
de privatizacdo interna ao Estado, tal como os outros modelos de gestdo mais

difundidos no pais sempre fizeram, reconhecendo a reinvencdo do SUS como
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alternativa para defendé-lo e desconsiderando os aspectos limitantes impostos
pelas fundagdes estatais no que diz respeito ao controle social e aos recursos

humanos.

Apesar de antigas na administracdo publica, as fundacdes estatais
direcionadas as politicas sociais, especificamente na gestdo e execucao de
atividades fim, surgiram do Projeto Fundacdo Estatal (2007)%°, que segundo
Granemann (2011) esta alinhado com as propostas do Banco Mundial para
melhorar a gestéo e racionalizar os gastos do SUS. A justificativa do projeto foi
a necessidade de ajustar as formas juridico-institucionais da administracédo
publica para aumentar a eficiéncia e agilidade do governo no atendimento as
demandas sociais do pais. A contratacdo de trabalhadores sob o regime da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) e a auséncia de contribuicdo para a
seguridade social (ao passo que ha repasse do fundo publico para este e
outros modelos) sé@o pontos criticos caracteristicos das fundacdes estatais de
direito privado, também levantados por Granemann (2011), que evidencia uma
tendéncia de precarizacdo dos direitos trabalhistas e privatizacdo das politicas

sociais.

Ainda sobre esse assunto, podemos observar que no MMF estudado,
composto por 41 profissionais, 37 eram identificados como empregados
publicos, 1 possuia vinculo por meio do Projeto Mais Médicos para o Brasil, 2
eram residentes em enfermagem e 1 era estagiaria (DATASUS/CNES,
01/08/2024). Das cinco entrevistadas na pesquisa de campo, identificadas
como empregadas publicas no CNES, quatro informam que foram admitidas
em concurso publico e possuem vinculo celetista e uma, admitida em selecao
para contrato temporario. A admisséo de recursos humanos para a FeSaude se
deu por meio de concurso publico e, mesmo que em regime CLT, mostrou-se

atrativo no quesito salario se comparado aos cargos de vinculo estatutario da

%0 Estabelecido pela PLC n° 92/2007, o Projeto Fundacéo Estatal, de acordo com Granemann
(2011), propde uma reforma abrangente do Estado, especialmente no campo das politicas
sociais, como saude e educagdo, utilizando um modelo de fundagbes com personalidade
juridica de direito privado. Inspirado em relatérios do Banco Mundial e no modelo de gestdo
introduzido por Bresser Pereira durante o governo FHC, o projeto busca maior "eficiéncia" e
"flexibilidade" através da contratagcdo de trabalhadores sem garantia de estabilidade. A autora
ainda critica essa proposta como uma tentativa de privatizagdo disfarcada, favorecendo a
I6gica de mercado e enfraquecendo a capacidade do Estado de atender as demandas da
classe trabalhadora, além de fragmentar a for¢a de trabalho e enfraquecer sua organizagao.
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FMS, ao passo que também prometia romper com o histérico de contratacfes
por meio de convénios com as associa¢cdes de moradores e por RPA (Recibo
de Pagamento Autbnomo) no municipio. Mas, o que parece vir como alternativa
as préticas clientelistas abre possibilidades para ameacar 0s empregos
publicos de vinculo estatutario, conhecidos por sua estabilidade, cada vez mais
em queda e, no caso da saude de Niterdi, apenas presente no quadro da FMS,

embora este vinculo ndo represente a totalidade dos seus funcionarios.

A principal mudanca ocorrida com a entrada da FeSaude foi a alteracéo
no seu quadro de recursos humanos. O primeiro edital do concurso publico
para provimento de vagas imediatas e cadastro reserva da FeSaude foi
divulgado em 2020, mas devido ao agravamento da pandemia de Covid-19,
precisou ter seu cronograma alterado, sendo executado no ano seguinte. Em
marco de 2022 a fundacdo comecou a convocar os aprovados no concurso e
sua validade é até fevereiro de 2026. Desde entéo, foi aberto processo seletivo
simplificado para contratacdo temporaria de médicos e previsdo de novo
concurso publico para provimento de vagas, considerando que provavelmente
ja esgotaram o cadastro reserva. Temos como exemplo vagas em aberto
desde o final de 2023 para os cargos de sanitarista e médico gineco-obstetra
no MMF estudado. Sabe-se que a sanitarista, inicialmente admitida para este
cargo, depois assumiu o de gerente de servigos®* do médulo, e devido a PNAB
nao permitir que o gerente de servicos acumule cargos de modo que faca parte

das equipes vinculadas ao MMF, o cargo de sanitarista do modulo ficou vago.

Desde a homologacdo do concurso publico, foram convocadas e
admitidas quatro médicas gineco-obstetras no médulo, mas que, segundo trés
das entrevistadas, ficaram pouco tempo no cargo, assim como a pediatra, que
havia acabado de ser desligada. Ao término da pesquisa de campo, em 26 de
agosto de 2024, o mddulo contava com apenas dois médicos para quatro

equipes, com previsdo de saida de um deles na semana seguinte. Também

81 O gerente de servicos da atencdo basica é um profissional qualificado, preferencialmente
com nivel superior e experiéncia na atencdo basica, que desempenha funcgédo técnico-gerencial
nas unidades bésicas de salde. Seu papel é essencial para garantir o planejamento e a
organizagdo do processo de trabalho, coordenando e integrando as ac¢des das equipes de
saude para melhorar a aten¢éo prestada a populagéo (Brasil, 2017).
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havia clinico geral proveniente do concurso publico e que apresentava algumas

barreiras de acesso, segundo E1.

Tinha clinico geral no NASF, mas essa funcao acabou, nem sei por
gue tinha clinico, porque ja tem o médico de familia aqui, tinha no
concurso mas acabou. Inclusive o médico de familia € mais amplo
que o clinico geral, porque normalmente o clinico geral ndo quer
atender pediatria, ndo quer ver saude da mulher, ele diz que o
ginecologista que tem que ver, e aqui a gente pega desde a gravida
até oidoso (E1).

A falta de médicos especialistas na unidade e as dificuldades para
acessa-los na rede surgiram nas falas de E1 e E2, tanto no sentido de

atendimento ao publico usuario, quanto de suporte técnico aos profissionais do

maodulo.

Ficam diversas mulheres esperando para um ginecologista avaliar,
estdo aguardando uma vaga que ndo sai. [E quando tinha
especialista aqui no eMulti, facilitava?] Facilitava, mas era um para
todo mundo, entdo tinham que fazer um recorte. E nenhuma delas
ficou muito tempo, entdo ndo deu para resolver boa parte dos
problemas (E1)

A gente ndo tem prestador de ginecologia. Por exemplo, se a gente
tem algum tipo de duvida, se deu um preventivo um pouco mais
esquisito, a gente ndo tem gineco. Eu sou médica de familia, atendo
o idoso, faco visita, atendo a crianca, a gestante, faco preventivo, mas
se tenho uma duvida ndo tenho com quem tirar. Ndo tem profissional
gineco, € muito dificil ficar ginecologista no eMulti. E além disso, se a
gente encaminhar alguém para a ginecologia, ndo existe ginecologia,
existe cirurgia ginecologica, €é diferente.[Entdo ndo tem um
especialista de referéncia?] Nao, ai fui fazer pés em ginecologia para
ver se paro de ter divida. E um problema estrutural e ndo s6 daqui, é
do municipio inteiro (E2).

Desde 2021 ha conhecimento de demanda, ndo exclusiva desta
unidade, por profissionais, principalmente médicos, que normalmente ficam
pouco tempo no cargo. Acredita-se que por terem outras ofertas de trabalho
mais compativeis com a média salarial da profissdo. Em diligéncia realizada em
2021 no municipio de Niter6i, o Departamento de Fiscalizacdo do Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - DEFIS/CREMERJ
constatou “deficiéncias relacionadas ao corpo clinico, oferta de insumos e
equipamentos” (CREMERJ, 2021) no MMF estudado. A imediata ocupagao das
vagas é demandada pelas entidades fiscalizadoras e pela populagdo, mas

mesmo que as vagas sejam ocupadas, ainda assim temos a perda da
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longitudinalidade do cuidado ocasionada pela perda do vinculo entre

profissional e usuario.

4.2 Rede de Atencao Oncologica em Niterdi

Para facilitar a compreensdo da organizacdo da rede de atencéo
oncolégica no municipio de Niter6i, iniciaremos a exposicdo com a
apresentacao dos dados epidemiolégicos de cancer no territrio, 0 que permite
identificar padrbes de ocorréncia, fatores de risco e possiveis desigualdades no
acesso ao diagnéstico e tratamento, além do fortalecimento de estratégias de
prevencdo e deteccdo precoce. A andlise da secdo sera subsidiada por
informacgdes coletadas na pesquisa de campo, que muito contribuiram para a
elucidacdo da dinamica de funcionamento da atencdo oncoldgica no municipio,

com foco na Atencédo Primaria, nosso locus de estudo.

O cancer representa uma das principais causas de morbidade e
mortalidade na cidade, refletindo uma tendéncia observada em diversas
regides do Brasil e do mundo. Em Niterdi, a doenca é a segunda de maior
prevaléncia entre os 6bitos, quantificado em 20% do total de Obitos registrados
em 2021, atras apenas das doencas cardiovasculares (Niterdi, 2023c) e seus
nameros atingiram o marco de 1.011 novos casos em 2023 (Painel-Oncologia,
2024).

No Grafico 01, podemos perceber que as neoplasias malignas de mama
(286), prostata (99) e célon (79) foram as mais incidentes no municipio em
2023, enquanto colo do utero (49) apenas ficou atras de mama (285), entre as

mulheres (Grafico 02).

Grafico 01 - Casos por diagndstico detalhado de neoplasia maligha segundo municipio
do diagnéstico, Niteréi (2023).
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Fonte: Adaptado de Painel-Oncologia (2023).
89



Gréfico 02 - Casos por diagnéstico detalhado de neoplasia maligna segundo municipio
do diagnostico, Niter6i, sexo feminino (2023).
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Fonte: Adaptado de Painel-Oncologia (2023).

Segundo dados disponibilizados pelo Painel-Oncologia (2024), o nUmero
de casos de cancer de colo de utero vem aumentando novamente no municipio
desde 2021, apos significativa reducédo entre 2019 e 2020, durante o periodo
pandémico. A suspensédo de consultas e o isolamento social como medidas de
mitigacdo da pandemia de Covid-19 podem justificar essa diminuicdo no
periodo e sua posterior retomada, quando a pandemia ja estava relativamente

controlada.

No MMF pesquisado, de acordo com as profissionais entrevistadas, ha
pacientes oncolégicos matriculados e acompanhados por suas respectivas
equipes, como também ha pacientes matriculados que realizam tratamento na
iniciativa privada, justificada pela celeridade no processo. A grande oferta de
servicos privados no municipio € um aspecto que afeta a rede de atencao
oncoldgica no ambito do SUS como sera tratado mais adiante. Os tipos de
neoplasia maligna que surgiram nos relatos foram: colo do utero, mama, reto,
0sso0, colon, vulva, prostata, pulméo e intestino. Enquanto os mais incidentes

para as entrevistadas sdo: mama, colo do Utero, célon e pele ndo melanoma.

A taxa de mortalidade por cancer do colo do Utero em Niterdi, crescente
de 2018 a 2020, apresentou reducao entre 2021 e 2022, conforme o Gréfico
03, enquanto vimos gque sua incidéncia neste mesmo periodo esteve em

crescimento. Entendemos que isso seja possivel por motivos de diagndstico
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precoce, maior controle da doenca no pés-diagnostico, acesso a tratamento e
servicos em tempo oportuno. No entanto, esses fatores nao refletem os
achados na pesquisa de campo. Embora apenas um ano de tendéncia néo seja
suficiente para interpretar essa queda na taxa de mortalidade, ela pode ser
explicada por subnotificacdes e retomada de diagndsticos e tratamentos

suspensos durante a pandemia.

Gréfico 03 - Taxas de mortalidade por cancer de colo do Utero*, por 100.000 mulheres.
Niterdi - RJ, 2013-2022.

Anos

Tzxa Bruta W Tac Ajirtadz Mundial B Tac Ajustada Brasil

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/ Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM; MP/
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE; MS/INCA/Conprev/Divisdo de
Vigilancia (2024).

* taxas brutas e ajustadas por idade, pelas popula¢des mundial e brasileira de 2010.

A rede publica de atencéo oncoldgica do municipio de Niter6i conta com
uma estrutura composta por cinco unidades de alta complexidade, sendo duas
municipais, uma federal e duas privadas conveniadas ao SUS, todas inseridas
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e trés habilitadas

em oncologia®? até o término desta pesquisa, de acordo com o Quadro 05.

62 A pactuacdo de servicos de salde envolve acordos entre diferentes entes federativos para
organizar, financiar e garantir a oferta de servigos de saude no SUS e, na rede oncolégica do
estado do Rio de Janeiro, de acordo com a deliberacdo da CIB-RJ n.° 7.172/2023, o
cofinanciamento é destinado a servicos habilitados, o que significa que eles atendem aos
critérios redefinidos pela portaria SAES/MS n° 1399/2019 e atualizados pelas portarias n°
688/2023 e n° 1.428/2023, considerando-se as necessidades regionais e 0 Planejamento
Regional Integrado. A referida CIB também prevé o funcionamento dos servigos ndo habilitados
em oncologia, que podem solicitar a habilitacdo e/ou atender parte da demanda local reprimida,
por meio de acordos tempordrios com gestores municipais ou estaduais de saude, no entanto,
ndo ha repasse financeiro federal, sendo esses servigos financiados com recursos locais (CIB-
RJ, 2023).
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Quadro 05 — Estabelecimentos de salde habilitados em oncologia no municipio de
Niteroi, conveniados ou exclusivos SUS. Niter6i, 2023

Estabelecimento Habilitagdo Gestéo Natureza juridica
Hospital Municipal Hospital geral Municipal Administra¢é@o Puablica
Oréncio de Freitas com cirurgia

oncolégica®®

Hospital Universitario UNACONS®* com Federal Administracéo Pudblica
Anténio Pedro - servico de
HUAP/UFF hematologia
Clinica de Radioterapia Servico isolado Privada e Entidade Empresarial
Inga de radioterapia conveniada ao
SuUs

Fonte: Adaptado da portaria SAES/MS n° 688, de 28 de agosto de 2023.

O Hospital Municipal Oceénico Gilson Cantarino ndo consta nas bases
de dados dos estabelecimentos de saude habilitados em oncologia porque a
unidade ainda estd solicitando habilitacdo como UNACON. O HMOGC,
enquanto apenas Hospital Oceéanico, foi referéncia no atendimento as vitimas
da Covid-19 durante a pandemia, quando passou a integrar a rede municipal
de servicos através do arrendamento das instalacbes de um hospital privado
desativado. Em agosto de 2023, a unidade até entdo administrada pela
Organizagdo Social (OS) Viva Rio®, passou a administracdo para a OS FAS
(Centro de Estudos e Pesquisas Cientificas Francisco Antonio de Salles)®®.
Desde 2022, quando foi inaugurado seu centro cirurgico, vem funcionando
como hospital de referéncia para cirurgias oncolégicas de mama e colo do

utero (Niterdi, 2022). Em contrapartida, o Hospital Municipal Oréncio de Freitas,

3 Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica, de forma exclusiva ou, quando em um mesmo
municipio, formando complexo com outro hospital habilitado como Unacon ou Cacon. Deve
obedecer os critérios: atendimento em cirurgia de cancer de, pelo menos, menos 80 (oitenta)
casos anuais e, quando indicado, encaminhamento regulado para complementariedade do
tratamento, seja com iodoterapia, seja com radioterapia ou quimioterapia em hospital habilitado
como Unacon ou Cacon; e producdo minima de 80 (oitenta) procedimentos cirdrgicos de
cancer principais, especificamente de procedimentos ginecoldgicos, mastolégicos, urolégicos e
do aparelho digestivo alto e baixo (Brasil, 2023d).

% UNACON - Realiza diagnostico e tratamento dos canceres mais prevalentes. Trata-se de
hospital com servi¢co de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia,
ginecologia, mastologia e urologia), oncologia clinica e cuidados paliativos, com Central de
Quimioterapia e com ou sem Servigo de Radioterapia, Servico de Hematologia ou Servi¢co de
Oncologia Pediatrica (Brasil, 2019d).

% Trata-se de Organizacdo Social (pessoa juridica, de direito privado e sem fins lucrativos),
criada em 1993 (VIVARIO, 2024).

® Criada em 1969, a OS também administra a Unidade de Pronto Atendimento Mario Monteiro
em Niterdi (FAS, 2024).
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habilitado em oncologia, “ndo vem apresentando producdo cirurgica, nem

ofertando vagas para atendimento oncologico” (Carvalho, 2024, p. 155).

A ONCOMED, entidade privada com unidade de radioterapia localizada
em Niter6i, ndo habilitada como servico isolado de radioterapia, esta
cadastrada no CNES desde 2019 e conveniada ao SUS por meio de gestéo
estadual. A unidade recebe encaminhamentos da rede publica para pacientes
gue tém indicacdo de tratamento radioterapico. Até 2019, o Unico servico de
radioterapia disponivel no municipio, que concentrava pacientes da RM I, era a
Clinica de Radioterapia Inga. De acordo com estudo de Carvalho (2024), os
municipios da RM Il atribuiram Niter6i como referéncia em radioterapia para a
regido, mas muitas vezes 0s servi¢os locais ndo eram suficientes para atender
toda a demanda, sendo 25% dos encaminhamentos para a cidade do Rio de
Janeiro, conforme Plano Estadual de Ateng&o Oncologica de 2017-2020.

Das 49 mulheres diagnosticadas em Niter6i com cancer do colo do
atero, no ano de 2023, 31 iniciaram o primeiro tratamento oncolégico na Clinica
de Radioterapia Inga, 1 no HCI do INCA e 1 no HUAP, as demais tiveram o
estabelecimento de saude ignorado no levantamento, seja por ter realizado o
tratamento em servico que aguarda habilitacdo ou na iniciativa privada, por
ainda aguardar vaga na regulacédo ou nédo ter aderido ao tratamento (Painel-
Oncologia, 2024).

Como podemos perceber, o HCI, pertencente a RM I, obteve registro de
encaminhamento de Niterdi, o que é justificado, segundo estudo de Carvalho
(2024), pela pactuacdo de vagas entre os municipios da RM Il e a cidade do
Rio de Janeiro por meio da Comissédo Intergestores Bipartite (CIB). Nessa
instancia, sao discutidas e definidas as vagas disponiveis e a redistribuicdo de
recursos para o tratamento de cancer, de acordo com a demanda regional. A
cidade do Rio de Janeiro, por concentrar a maior parte dos equipamentos de
salde do estado e sediar o INCA®’ (6rgéo federal de referéncia e auxiliar do

MS em oncologia), acaba atuando como o principal polo de referéncia para o

67 Unidade CACON - hospital com servico de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho
digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia, urologia, cirurgia de cabeca e pescoco,
cirurgia de pele e cirurgia plastica, cirurgia toracica e cirurgia de 0ssos e partes moles),
oncologia clinica, hematologia, radioterapia (incluindo braquiterapia) e cuidados paliativos, com
Central de Quimioterapia e com ou sem Servi¢go de Oncologia Pediétrica (Brasil, 2019d).
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atendimento de casos mais complexos, como o cancer do colo do utero
(Carvalho, 2024). Portanto, quando a usuaria é inserida no Sistema Estadual
de Vagas (SER), mencionado a seguir, a regulacdo torna-se competéncia
estadual e ela pode ser referenciada tanto para Niter6i quanto para outros
municipios da RM II.

4.2.1 Fluxo e regulacéao

A partir da pesquisa de campo e consulta ao Plano Municipal de Saude
Participativo (2022-2025), compreendemos que 0s mecanismos de regulacéo
existentes e mais utilizados pela equipe da atencdo basica do municipio sao o
SER e 0 SERNIT, ambos compdem a Central de Regulacdo (CREG). Enquanto
0 primeiro integra o0 sistema estadual de regulacdo de vagas para
procedimentos ambulatoriais e internacdes hospitalares, o segundo € um
sistema municipal, que substituiu a antiga RESNIT (Regulacdo de Saude de
Niter6i) em 2024, segundo entrevistadas. A rede também conta com o
KLINIKOS, sistema para regulacédo de vagas nas policlinicas, mas que funciona
de forma independente e nao integrada aos sistemas da CREG (Niterdi,
2021b).

Identificado como “vagas de planilha”, o KLINIKOS disponibiliza vagas
das policlinicas regionais para seus respectivos modulos de médico de familia
uma vez ao més, mas que segundo E4, nunca houve vaga para ginecologia. A
vaga € entdo solicitada ao SERNIT para assuntos recorrentes em ginecologia
ou ao SER, para cirurgia ginecolégica, nos casos que ndo puderem ser
resolvidos na atencdo basica, como 0s oncologicos. Essa destinacdo da
oncologia ao mecanismo de regulacdo estadual ocorre, de acordo com E4,
devido as pactuacfes feitas entre estados e municipios, para viabilizar uma
oferta maior de prestadores no tratamento oncolégico, para além dos situados

em Niterdi®®.

% Dentre os hospitais habilitados em oncologia, localizados no Estado do Rio de Janeiro, estéo:
Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa (Barra Mansa), Hospital Santa Isabel (Cabo Frio),
Hospital Universitario Alvaro Alvim e Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos
(Campos dos Goytacazes), Hospital S8o José do Avai (Itaperuna), Hospital Alcides Carneiro
(Petrépolis), Hospital Regional Darcy Vargas (Rio Bonito), Hospital dos Servidores do Estado,
Hospital Geral do Andarai, Hospital Geral de Bonsucesso, Hospital Cardoso Fontes, Hospital
Geral de Ipanema, Hospital Geral da Lagoa, Hospital Mario Kroeff, Hospital Universitario
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Todas as solicitagbes para oncologia no municipio de Niteréi sédo
inseridas no SER, e nesse sistema a gente tem a opcdo de
ambulatério de primeira vez e la a gente faz a insergdo para dai o
paciente ter acesso ao tratamento necessario. [...] No SERNIT eu
consigo ver os exames diagnosticos, posso solicitar uma bidpsia, uma
tomografia, os exames de diagnéstico. O SER é para pacientes que
provavelmente j4 estdo com diagnéstico fechado ou encaminhado
(E4).

A transicdo do RESNIT para o SERNIT € considerada pelas
entrevistadas como um avanco na medida em que propiciou que 0 processo de
regulacao fosse informatizado e descentralizado no municipio, o que, por sua
vez, permitiu que médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria acessem o
sistema, atualizem a prioridade da vaga para o regulador e viabilizem o acesso
dos usuérios as informacBes sobre o agendamento, e que as ACS possam
comunicar o agendamento aos usuarios dos servicos em tempo oportuno.
Apesar disso, as entrevistadas avaliam que permanecem o0s problemas
relacionados a falta de integracdo dos sistemas de regulacéo entre os pontos
da rede, a nao disponibilidade de vagas em outros niveis de atencdo e a

dificuldades no requerimento dessas vagas.

Pelo SER a gente tem conseguido dar vazdo. A questdo antes era a
gente ndo ter um fluxo definido, porque antes a gente fazia a
referéncia aqui e mandava na CREG [Central de Regulacéo]. Hoje
isso é descentralizado. Aqui a gente consegue ficar monitorando no
sistema se a vaga saiu, se estd pendente. Mas se, por exemplo, o
usuério for na policlinica e Ia a ginecologista resolveu inserir, a gente
nao consegue ver, sé consigo ver da minha unidade.(E4).

Hoje em dia é tudo informatizado. Entdo atualmente a gente insere a
paciente numa fila e quando essa vaga sair, a gente também avisa a
paciente. Isso ja é um avanco. Antes os pacientes tinham todos que ir
la em frente ao laboratério [na Central de Regulac@o] para dar
entrada. Agora a gente ja faz por eles. [...] A gente consegue fazer o
encaminhamento no sistema, a gente fotografa com nosso celular.
Isso ai eu acho até uma dificuldade. Acho que no futuro nao
precisaria, daria para preencher a ficha aqui dentro [do sistema] para
eles terem acesso, igual é no Rio com o SISREG. Entdo aqui nao, a
gente tem que fotografar com nosso celular, passa para o WhatsApp,
imprime, gera um nimero e a gente aguarda essa regulac@o la em
Niteréi marcar (E1).

Ndo trabalho com mecanismos de regulagdo. Trabalho com
protocolos, por exemplo, saiu um encaminhamento para a paciente X
fazer uma transvaginal, sou eu quem entrego esse encaminhamento
para a paciente. Mamografia, somos nés, ACS, gquem entregamos.

Clementino Fraga Filho, Hospital Universitario Gaffrée, Hospital Universitario Pedro Ernesto,
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira, Instituto Estadual de Hematologia
Arthur Siqueira Cavalcanti/Hemorio e Instituto Nacional de Céancer/INCA (Rio de Janeiro),
Hospital Sao José (Teresopolis), Hospital Universitario Severino Sombra (Vassouras) (Anexo |
da Portaria SAES/MS N° 1399/2019).
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Sai avaga, 0 ACS vai até o endereco de residéncia do paciente
entregar (E2).

4.2.2 Acesso a exame preventivo na APS

Segundo os relatos das entrevistadas, o fluxo assistencial para a
realizacdo de exame preventivo ao cancer do colo do utero (colpocitologia
oncética) na unidade acontece de acordo com o Quadro 06. Sem perder de
vista a portaria n° 3.388/2013, que redefine a qualificacdo nacional em
citopatologia na prevencdo do cancer do colo do utero (QualiCito), a partir
deste fluxo podemos perceber um recorte do funcionamento da linha de

cuidado ao cancer do colo do utero no municipio.

Quadro 06 — Fluxo assistencial para colpocitologia oncética na APS. Niteréi, 2024

AGENDAMENTO COLETA DO
CADASTRO DA DO PREVENTIVO s s  RESULTADO
USUARIA NO MMF > POR DEMANDA MATERIAL ALTERADO
ESPONTANEA
SIM NAO
INSERCAO DA
USUARIA NO
SISTEMA DE
REGULACAO PARA
CONSULTA COM
ONCOLOGISTA 5
AGENDAMENTO ACS MANUTENGAQ
DE CONSULTA DO
ou — DERETQRNO € COMUNICA PREVENTIVO
; COM MEDICO USUARIA PERIODICAMEN
INSERGAO DA ESF TE

USUARIA NO
SISTEMA DE
REGULACAO PARA
CONSULTA COM
GINECOLOGISTA
PARA COLPOSCOPIA

Fonte: Elaboracéo prépria, a partir das entrevistas realizadas.

Inicia-se, no caso das usuarias ainda ndo vinculadas ao modulo, o
cadastramento, pelas ACS, das residentes no territério adscrito pela equipe de
saude da familia, seguido de agendamento do exame preventivo por demanda
espontanea ou por indicacdo do profissional de saude quando relatados
sintomas, ndo por busca ativa. Em seguida, a coleta do material é realizada por

médica ou enfermeira da ESF e esse é encaminhado ao laboratério de
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referéncia. Se observada alteracdo no resultado, a ACS busca usuéria para
agendamento de consulta de retorno com médica da ESF, onde sera avaliada
necessidade de encaminhamento via regulacdo para consulta com oncologista

ou ginecologista para realizacéo de colposcopia.

Acerca deste fluxo, as entrevistadas apontaram diversas consideragdes
relevantes sobre o0 acesso a saude publica pela populacdo. Primeiramente, nos
chama atencdo 0 acesso ao exame preventivo ser por demanda espontanea,
ou seja, por iniciativa da prépria usuaria, um padrdo nao exclusivo do
municipio. Para ampliar a prevencéo e a deteccao precoce da doenca, € crucial
fortalecer a atencdo basica, com énfase na estratégia em saude da familia,
através de suas equipes que devem buscar ativamente as mulheres
assintomaticas e monitorar regularmente a realizagdo do exame preventivo

pela populagéo-alvo do territério (Carvalho, O’'Dwyer e Rodrigues, 2018).

Nesse sentido, a PNPCC prevé a “implementagdao da busca ativa no
ambito da Atencao Primaria a Saude com a finalidade de captacdo de pessoas
aptas para os procedimentos de rastreamento” (Brasil, 2023a). E a carteira de
servicos do municipio, além disso, também prevé a busca de mulheres com
exames em atraso (Niter6i, 2021a). E4 destaca que esse € um ponto a ser
melhorado pelas equipes de atencéo basica, considerando a existéncia de um
sistema em Niteréi, o SINC, que proporciona 0 acesso ao indicador de tempo
de realizacdo do Ultimo exame preventivo por usuaria e possibilita o

monitoramento.

Préticas voltadas a prevencao, ainda que aparecam nos cotidianos dos
servicos de salde, ainda séo insuficientes, haja vista a alta demanda nos
demais niveis de atencédo, que frequentemente exigem intervencdes curativas
mais complexas e de maior custo. Isso evidencia a necessidade de
fortalecimento continuo das acdes preventivas para equilibrar o sistema de
saude, reduzir a sobrecarga nos servicos especializados e a elevacdo da taxa

de comorbidade e mortalidade associada a doencas preveniveis.

Ainda que as entrevistadas ndo tenham mencionado outros empecilhos

para o agendamento do exame a nao ser o tempo de espera que, segundo E2
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e E3, pode demorar até um més, é um procedimento rapido e de baixo custo,
principal meio de prevengéo do cancer de colo uterino e objeto de campanhas
e projetos desenvolvidos pela saude do municipio, como veremos mais
adiante. Ainda assim, segundo o relato abaixo de uma das entrevistadas, o
namero de mulheres alcangadas por sua equipe para coleta de preventivo em
2023 chegou a 2%, nao diferindo significativamente dos resultados das demais
equipes do mddulo, ainda segundo a profissional (os resultados do municipio
serado discutidos mais a frente). Isso pode ser justificado pela falta de educacao
em saude, subnotificacBes, estatisticas ndo contemplarem o0s exames
realizados na salde suplementar®®. N&o localizamos dados referentes ao
namero de preventivos coletados na iniciativa privada, mas podemos ter uma
percepcdo a partir da cobertura da saude suplementar no municipio, 56,5%
(SIB/ANS, 2024).
Esses dias, fui olhar o indicador de cancer do colo do Gtero e minha
equipe esta com 2%, a gente sO coletou preventivo de 2% das
mulheres no ano passado. As vezes a gente ndo esta fazendo a
busca, s6 faz de quem vem aqui procurar.S6 que a porcentagem de
mulheres que vem aqui e procuram saber s&do poucas. [...] Mas é isso,
na minha equipe e em todo o mdédulo € muito baixo, 2%...4%, a gente
atinge muito pouco. Eu ndo sei se demora para atualizar na base de
dados, [...]. Outra coisa €, se a gente coletar o preventivo e ndo
registrar da forma correta, ndo contabiliza. [Tem subnotificacdo?]

Exatamente. Porque s6 coletar ndo adianta, tem que registrar da
forma correta, e ndo existem capacitacfes. (E2)

[...] a gente ndo consegue ir na casa da mulher de 25 anos para falar
sobre o preventivo. Teria que se organizar. Por mim e por outro
colega, a gente suspenderia a agenda inteira e reiniciaria, deixando
um dia para pacientes, por exemplo, que acabaram de fazer 25 anos,
outro dia para pacientes hipertensos que ndo tiveram consulta anual,
ndo esperar a pessoa chegar aqui pra marcar consulta dizendo que a

pressao esta alta e esta indo no [Hospital Estadual] Azevedo Lima. E
a gente chegar e passar orientagdo. (E2)

De acordo com E2 e E4, no modulo existe agenda aberta e exclusiva
para marcacdo de colpocitologia oncética. Ou seja, ndo € necessario o
agendamento prévio com médico ou enfermeiro e também nao ha disputa de
vaga com outras demandas. No entanto, E2 chamou atencdo para a correta

identificacdo da demanda por preventivo pelos profissionais de saude, para que

8 Algumas das entrevistadas confirmaram que por motivo de demora para liberacdo do
resultado do exame preventivo no SUS, muitas mulheres matriculadas e acompanhadas pela
APS optam por realizar o exame na iniciativa privada, ainda que por meio dos planos populares
de saude.
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ndo haja agendamento equivocado. Para ela, isso esta diretamente relacionado
a educacdo em saude, na medida em que a populacdo usuaria precisa ser
informada pela equipe de saude envolvida no rastreamento de cancer sobre a
diferenca entre exame preventivo e exame ginecologico, qual o publico-alvo do
preventivo, qual profissional pode coletar o material. Carvalho, O’'Dwyer e
Rodrigues (2018, p. 696) acrescentam que para que haja informacdo da
populacdo, os profissionais de salude “devem estar qualificados para

reconhecer e tratar tais questoes”.

BN

No Quadro 07 estdo disponiveis dados referentes a capacitacdo e
experiéncia profissional das participantes entrevistadas, tendo em vista o
“fomento a formacédo e a especializagdo de recursos humanos, bem como a
gualificacéo da assisténcia por meio da educacdo permanente dos profissionais
envolvidos com o controle do cancer nas redes de atencéo [...]" (Brasil, 2023a),

preconizado na PNPCC.

Quadro 07 - Formacao, experiéncia e educacado continuada das profissionais
entrevistadas. Niteroi, 2024

El E2 E3 E4 E5
Tempo no 2 anos e meio 6 meses 10 anos 7 meses e 2anose 4
cargo enquanto meio meses
contratada
P6s-graduacao Residéncia Residéncia Nao se Residéncia Residéncia
em Salde da | em Medicina aplica em Saulde em saude
Familia de Familia e da Familia; | da crianca e
Comunidade Residéncia do
+ trés pos- em Gestdo; | adolescente
graduacoes Mestrado
em em Saude
andamento Publica
Experiéncia ESF e Salde ESF e N&o possui. ESF e Hospitalar.
anterior na Mental. hospitalar. gestéo.
saude
Participacéo Cursos de Cursos de Cursos de Cursos de Né&o.
em atividades capacitagcéo capacitagdo | capacitacdo | capacitacdo
de educacéo oferecidos pela oferecidos oferecidos
continuada™ | pela Fesalde. FeSaude, pela pela
quando Fesalde Fesalde.
residente; e técnico
preceptoria e oferecido
reunidées pelo
técnicas para | Ministério da
revisdo de Saude.
conteudo.

70 Além dos cursos oferecidos em parceria com a UFF, a SMS/Niter6i firmou parceria com a
OSCIP Instituto Desiderata, em 2021, para capacitar profissionais da APS do municipio através
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Participacéo Capacitagéo N&o. N&o. Né&o. N&o.
em atividades em CA
de educagéo pediétrico, por
continuada outra
sobre atencéo empresa
oncologica onde atuou, e
prevencao
aos CA de
colo do utero
e mama, pela
Fesaude .

Fonte: Elaborag&o propria.

Ainda que o nimero de participantes da pesquisa possa nao representar
a totalidade de profissionais do médulo e, menos ainda, do municipio, é
importante expormos o0s dados do Quadro 07 para estabelecermos um
parametro de formacgéo e experiéncia profissional de quem contribuiu com as

informag0des coletadas em campo e discutidas neste trabalho.

Podemos observar que a experiéncia prévia das profissionais é variada,
com a maioria tendo atuado na ESF, seja por meio de residéncia em saude ou
vinculo de trabalho, o que sugere um conhecimento pratico sobre prevencéo e
controle de doencas cronicas, como o0 cancer. Ademais, a maioria das
profissionais possui cursos de pés-graduacédo relevantes ao nosso tema, como
residéncia em Saude da Familia, o que consideramos também contribuir no

trato da atencao oncoldgica.

Quanto a educacdo continuada, observamos que, embora muitas das
profissionais participem ou tenham participado de capacitacbes, a maioria
promovida pela FeSaude, apenas uma delas mencionou contato com
atividades relacionadas ao cancer, sendo uma voltada a prevencdo do cancer
do colo do utero. Isso demonstra uma lacuna na educacédo em saude na APS
se considerarmos a magnitude da doenca, o que pode limitar a disseminacao
de novos protocolos, técnicas de rastreamento e abordagens preventivas
atualizadas. Portanto, o perfil das profissionais sugere que, embora haja uma
base sélida em termos de formacdo e experiéncia, ha espaco para melhorias

no que diz respeito a educacao continuada na oncologia.

dos cursos EAD: Cuidados Relacionados a Obesidade e Diagnéstico Precoce do Céncer em
criancas e adolescentes.
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A propor¢cdo de mulheres com coleta de citopatolégico em toda a APS
de Niterdi apresentou baixo alcance no 3° quadrimestre de 2023, atingindo
8,28% com meta de 40% (Niterdi, 2023b). O levantamento contemplou o
namero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas e vinculadas a
equipes que realizaram ao menos uma coleta de exame preventivo do colo do
utero no intervalo de 3 anos, no municipio. Esses dados preocupam ainda mais
se considerarmos a retomada do crescimento da incidéncia de neoplasia
maligna do colo do Utero no municipio, talvez explicada ndo pela reducéo de
casos entre 2020 e 2021, mas pela subnotificacdo de casos e baixa na coleta

de preventivos no periodo da Covid-19, conforme Gréfico 04.

Gréfico 04 - Casos por diagndstico de neoplasia maligna do colo do utero, em NiterGi
(2016 a 2024)*
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Fonte: Adaptado de Painel-Oncologia (2024).
*levantamento realizado entre 2016 e agosto de 2024.

A coleta do preventivo por enfermeiros na APS de Niterdi foi iniciada em

2022, segundo E1, a partir de capacitacao voltada aos profissionais lotados nos

moddulos de médico de familia junto a docentes da UFF, expandindo o acesso

ao exame, ainda que o percentual tenha pouco aumentado (2° quadrimestre de

2022 com 6% e Q3 de 2023 com 8,28%, segundo relatérios quadrimestrais dos
indicadores de desempenho do PMF de Niterdi de 2022 e 2023).

[...] até entdo, no municipio, s6 médico coletava esse exame e a ideia

era aumentar indicador e conseguiu. Desde entdo j& esti valendo. A

partir desse curso que 0s outros enfermeiros que ndo sabiam ou ndo
podiam coletar, passaram a coletar. (E1)

Segundo E2, essa foi uma iniciativa tardia, considerando que em outros
municipios, como o Rio de Janeiro, o profissional de nivel superior em
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enfermagem tem autorizagcdo da SMS para a coleta do material. A atribuigéo
esta regulamentada pela Resolucdo n° 381/2011 do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) e possibilita ao enfermeiro maior participagdo no
processo de atencdo a saude da mulher. Contudo, essa ampliacdo das
atribuicdes da enfermagem nem sempre é pacifica pela categoria médica, que
historicamente apresenta resisténcia na autonomia concedida a outras
profisses. Um dos principais pontos de conflito entre as categorias médica e
de enfermagem refere-se a realizacdo de procedimentos que, segundo 0s
médicos, seriam de sua competéncia privativa, o que resultou no Ato Médico
pela Lei n° 12.842/2013.

E me assusta que, agora. Eu rodei o internato de medicina de saude
da familia no Rio, em 2018, 14 o enfermeiro ja colocava DIU, aqui eu
cheguei na residéncia em 2022 e a enfermeira ndo coletava
preventivo, e eu enquanto residente fui comecar a colocar DIU e os
ginecos da policlinica diziam que os médicos de saude da familia ndo
podem colocar DIU, eu vejo um retrocesso em Niteréi. No Rio sempre
aconteceu, o enfermeiro & tem uma autonomia muito maior. E é isso,
embarreira o0 acesso. A populacdo também acha que o médico é o
Unico que pode resolver todas as questdes e vejo muito isso aqui em
Niterdi. Se s6 o0 médico pode fazer 0 exame de tanta importancia, o
enfermeiro serve para qué? Eu acho que isso contribui para a
desvalorizacéo do profissional. (E2)

A coleta do preventivo precisa ser acompanhada do registro do
procedimento no Sistema de Informacdo do Céancer (SISCAN), voltado ao
monitoramento dos canceres do colo do Gtero e mama, através do lancamento
das solicitacdes dos exames citopatologicos e histopatologicos de colo do utero
e mama, bem como mamografia e seguimento dos exames alterados. Quanto
aos resultados, estes séo lancados no Prontuéario Eletronico do Cidadao (PEC),
segundo E4. Na unidade, a coordenadora de servicos, as enfermeiras e as
técnicas em enfermagem tém acesso ao SISCAN para fins de registro, funcéo
gue, de acordo com E2, no municipio do Rio de Janeiro € delegada aos

laboratorios.

Os servicos de apoio diagnostico vinculados aos médulos médico de
familia, unidades basicas de saude e policlinicas de Niter6i, sdo os laboratérios
Jodo Vizella, situado no Barreto, Miguelote Viana, no Vital Brazil, e o
laboratorio de citopatologia da Policlinica de Especialidades em Atencédo a

Saude da Mulher Malu Sampaio, no Centro da cidade - apenas este Ultimo
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presta servico de analise de citopatolégico, o que é confirmado pelas
profissionais entrevistadas. Essa condicdo, de acordo com as entrevistas,
dificulta a disponibilidade dos resultados do exame em tempo habil para os

encaminhamentos necessarios e definicao de conduta.

O motoboy recolhe as amostras uma vez na semana, essa é até uma
queixa que eu tenho, s6 tem um laborat6rio para o municipio inteiro
fazer as amostras. E isso é em todas as unidades, um laboratério
para todas regionais. Tem que ampliar ou se ndo puder ter mais de
um laboratério, contratar mais profissionais para fazer essa leitura em
mais dias. Qual era a minha experiéncia do Rio? Eu vou dar o meu
comparativo: Eu coletava esse exame hoje e eu ja marcava essa
paciente para retornar comigo no més que vem, porque eu tinha
certeza que no més que vem, naquele dia, eu teria o resultado do
preventivo dela. Aqui, antes de a gente comecar, eram seis meses, e
com a gente passou a ser entre dois e trés, € a média para vocé
saber se esta tudo bem ou nao. (E1)

E algo sério, as vezes levam trés meses para sair o resultado. A
enfermagem fica consultando no sistema. E tem uma questédo que se
tiver um dado errado no cadSUS da paciente, a gente ndo consegue
ter acesso aquele resultado, e a gente tem que ficar atualizando, por
mais gue a paciente tenha feito o cadastro em outra unidade, a gente
tem que atualizar o cadastro pela nossa gerente para nossa unidade
conseguir ter esse acesso. (E3)

Hoje, o que a gente estd tentando tirar a fragilidade é de que o
resultado vai chegar rapido, porque hoje muitas mulheres acabam
nao querendo fazer porque demorava muito para o resultado chegar,
entdo ela vai numa clinica popular e o resultado sai muito mais
rdpido. Entdo a gente esta tentando trazer credibilidade para esse
resultado de que ele vai vir em tempo oportuno. [...]. Dos que eu olhei
levaram dois meses. No nosso laboratério para coleta de sangue, séo
45 dias que a gente fala para o usuario, mas esse tem levado uns
dois meses, as vezes eu entro e o exame ja esta liberado antes do
prazo. (E4)

Sobre 0 acesso ao resultado do exame, houve divergéncia de opinides
em relacdo ao acesso atualmente ser pelo SISCAN, enquanto antes era
entregue impresso ao médulo. Para E1 e E4, a disponibilidade do resultado
pelo sistema facilitou e agilizou o processo, enquanto para E2 dificultou, pois
apenas o profissional de enfermagem pode acessa-lo e por meio de consulta,
pois o laboratério ndo sinaliza os resultados alterados. Destacamos que nao ha
protocolo do Ministério da Saude para acesso aos resultados da colpocitologia
pelas equipes de saude e usudrias. As unidades de atencdo basica e
municipios tém autonomia nesse fluxo.

A gente [enfermagem] tem acesso ao resultado pelo sistema, antes o
resultado vinha pelo motoboy, meses depois. (E1)
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Hoje a gente tem acesso ao SISCAN [...], onde a gente ja consegue
puxar o resultado do preventivo ou o resultado de uma mamografia.
Isso facilita muito para a gente ndo esperar trés, quatro meses para
ter acesso ao resultado. [...] Entdo hoje, quando a gente olha, a gente
tem um acesso um pouco melhor, porque se a gente esperar o
laboratdrio que faz andlise de material do municipio todo ou ndo s6
do municipio todo (talvez ela tenha um convénio com outro
municipio), imagina a logistica pra distribuicdo do resultado. (E4)

Se o resultado viesse impresso igual vem do Vizella (os exames de
sangue), mas a maioria dos exames preventivos ndo vem. A pessoa
vem, demanda o resultado do preventivo, mas eu ndo consigo ver,
porque s6 quem tem acesso € a enfermeira, entdo tenho que buscar
uma enfermeira para buscar no sistema se o0 resultado esta
disponivel. Sao varios embarreiramentos. (E2)

Em caso de alteracéo no resultado do exame, segundo E3, os agentes
comunitarios de saude sdo comunicados pela enfermagem e realizam a busca
das usuarias para comunicacdo e agendamento de consulta com médico do
modulo, se a usuaria ainda nao procurou a unidade para acesso ao resultado,
pois devido o tempo de espera para liberacdo do resultado ser de dois a trés
meses, € comum que a mulher esqueca de seguir o0 acompanhamento. Esse
procedimento €, em verdade, uma iniciativa das profissionais envolvidas e nao
um protocolo a ser seguido pela APS, pois, como informado por E2, o acesso
aos resultados dos exames sO pode ser feito pela enfermeira durante a

consulta.

Em 2023, 409 dos exames citopatologicos realizados pela APS de
Niter6i deram alteracdo e, destes, 329 demoraram mais de sessenta dias para
ter o laudo disponibilizado pelo laboratério (SISCAN, 2024), indicando a média
informada pelas participantes. No entanto, no Quadro 08 observamos reducéo
significativa no tempo para resultado dos exames citopatologicos realizados em
Niterdi entre 2023 e agosto de 2024. Enquanto em 2023 a maioria foi superior a
sessenta dias, em 2024 a maioria ficou disponivel em até trinta dias. Isso pode
ser justificado pela reducdo no nimero de exames analisados pelo laboratério
de referéncia, possivelmente pela diminuicAo de coletas de material

citopatologico, mesmo que os dados sejam de até agosto/2024.
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Quadro 08 — Exames citopatolégicos realizados em Niterdi por tempo para resultado

(2023-agosto/2024)

Até 30 dias 31 -60dias mais de 60 Total
2023 849 6.692 7.030 14.571
2024 5.264 2.760 396 8.420

Fonte: Adaptado de SISCAN (agosto/2024).

Nesta etapa, as usuarias sdo referenciadas para ginecologista na
atencdo secundéria, a fim de ser realizada colposcopia para avaliacdo e
acompanhamento de lesbes precursoras do cancer de colo uterino e/ou,
guando identificado o cancer, sao referenciadas para tratamento na atencéo
terciaria. Limites foram mencionados na etapa da regulacdo, tanto em relacao a
dificuldade para acesso ao medico ginecologista da atencdo secundaria
(apontado na secéo anterior), quanto a colposcopia com biépsia.

Para ginecologia eu recebi um total de zero vaga. E porque o NASF
deveria ter uma ginecologista. E ginecologista do NASF, desde que a

gente entrou nessa unidade, foram 4 profissionais que ja passaram
nesse periodo, mas nado ficaram por muito tempo navaga]...] (E4).

Alguns exames, como a colposcopia, que também servem para
identificar alteracdes no preventivo, demora um pouco para sair vaga.
As vezes é um prestador para um municipio inteiro, como dar conta
de mais de 60 unidades? Demanda tem, o que falta é prestador, a
pessoa que vai administrar isso para todas as pessoas acessarem 0s
servigos com equidade (E1).

Identificamos que a dificuldade relatada nas entrevistas sobre o acesso
ao ginecologista da rede pode ser explicada tanto pelo déficit de recursos
humanos, quanto pela auséncia de protocolos de conduta unificados para
médicos da saude publica de Niter6i que, segundo E2, influencia tanto a
assisténcia quanto os mecanismos de regulacdo. Cabe destacarmos, portanto,
a existéncia de diretrizes e protocolos elaborados pelo Ministério da Saude
para o direcionamento dos profissionais na pratica assistencial, tais como:
Protocolos da Atencdo Basica - saude das mulheres (2016)'! e Diretrizes

brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero (2016)2.

1 Este protocolo orienta as equipes de salude a oferecer cuidados integrais e qualificados as
mulheres nas unidades bésicas de saude. Seu objetivo € ampliar a capacidade de resolucao
desses servi¢cos, abordando temas como pré-natal, planejamento reprodutivo, climatério,
prevencdo de cancer e atenc@o a casos de violéncia. Ele também promove a inclusao de
mulheres historicamente excluidas das politicas publicas, como mulheres negras, indigenas,
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Sobre protocolos, no Rio tem a SUBPAYV [Subsecretaria de Promocéao
da Saude Atencgdo Primaria e Vigilancia de Saude], que tem protocolo
sobre todos os temas, guias impressos, e isso é legal porque é um
protocolo assistencial para quem estd na ponta, e Niter6i nao tem
isso. Entdo eu me baseio por isso e por meu aprendizado de vida. Na
ginecologia uso o manual do Moncorvo da UFRJ. Entdo € isso, os
protocolos sdo individuais, ndo existe um protocolo unificado. E isso é
assim la em cima também. A regulagdo tem momentos que agenda
um paciente com determinada queixa para o dia seguinte e outro
paciente com a mesma queixa é pendenciado’®, exigem milhGes de
exames, ndo existe critério e isso é generalizado. (E2)

Ainda sobre o processo de encaminhamento das usudrias com
preventivo alterado para os demais pontos da rede, as entrevistadas nao
souberam estimar o tempo levado para seu atendimento com especialista, mas
uma delas lembrou de dois pacientes com neoplasia de cdélon e reto
acompanhados pela equipe, que enfrentaram um processo MOroso na
regulacdo e apenas conseguiram vaga para primeira consulta com oncologista
apés 62 e 90 dias, cada. Na primeira consulta, o especialista avalia o
tratamento adequado e insere o paciente na regulacao do tratamento proposto:
cirurgia, quimioterapia, radioterapia. Segundo o INCA, a cirurgia e a
radioterapia sdo os tratamentos mais comuns para o cancer do colo do utero e
serdo definidos de acordo com o estadiamento da doenca, tamanho do tumor e
fatores pessoais (INCA, 2000).

Tendo em vista a necessidade de agilidade no atendimento para
sucesso do tratamento, a Lei n° 12.732/2012 estabelece que o primeiro
tratamento oncologico no SUS deve ser iniciado no prazo maximo de 60 dias a

partir da confirmacéo do diagnostico ou em prazo menor, conforme

transexuais, e aquelas em situacéo de vulnerabilidade. O protocolo busca reduzir a mortalidade
por causas evitaveis, melhorar a qualidade dos servigos e garantir o acesso equitativo a salde.
Documento disponivel em: BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Bésica
Salde das Mulheres / Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa —
Brasilia : Ministério da Saude, 2016.

720 documento tem como objetivo oferecer orientagdes atualizadas e baseadas em evidéncias
para profissionais de salde e gestores, com foco na prevenc¢do, diagndéstico e tratamento do
cancer do colo do Gtero no contexto do Sistema Unico de Sadde. Encontra-se disponivel em:
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacdo de Prevencdo e
Vigilancia. Divisdo de Deteccdo Precoce e Apoio a Organizagdo de Rede. Diretrizes brasileiras
para o rastreamento do cancer do colo do utero / Instituto Nacional de Céncer José Alencar
Gomes da Silva. Coordenacé@o de Prevencdo e Vigilancia. Divisdo de Detecgdo Precoce e
Apoio a Organizacao de Rede. — 2. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: INCA, 2016.

3 A solicitacdo de referéncia pode ser pendenciada pela regulacdo até que o profissional
responsavel encaminhe os documentos solicitados, que podem ser: exames, laudos
detalhados.
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necessidade terapéutica do caso registrada no prontuario do usuario (Brasil,
2012). Claramente, pelas informagdes obtidas em campo e a partir dos dados
do Quadro 09, observamos que esse prazo ndo € cumprido pela rede de
atencdo do municipio no que se refere ao cancer do colo do Utero.

Quadro 09 - Casos de neoplasia maligna do colo do Utero por tempo para inicio do
tratamento, em Niter6i (2023).

Tempo Tratamento Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12) Total
Total 49 49
Até 30 dias 1 1
31 - 60 dias 3 3
Mais de 60 29 29
Sem informacao de tratamento 16 16

Fonte: Painel-Oncologia (2023).

Diante dessa dificuldade, iniciativas vém sendo implementadas pelo
municipio no sentido de controlar o cancer, em especial os canceres femininos
mais incidentes, como o Programa Niteroi Mulher. Criado em 2021 pela
Secretaria Municipal de Saude e pela FeSaude, o programa “tem como
estratégia o controle e acompanhamento do cancer de mama e colo de utero.
O objetivo é diagnosticar precocemente casos de cancer e iniciar o tratamento
em menos de 60 dias” (Niterdi, 2023c). A partir desse programa foi possivel a
ampliacdo da oferta de cirurgias oncolégicas no Hospital Municipal Oceéanico
Gilson Cantarino e o desenvolvimento do “Dia Delas” que, segundo
entrevistadas, trata-se de acdo desenvolvida nos modulos de médico de familia
do municipio, com oferta de atendimento especializado e exames preventivos
aos canceres femininos, tais como coleta de citopatologico, estacdo de

mamografia, exame clinico das mamas e imunizacao.

Segundo as profissionais, a iniciativa ndo se limita aos meses de
campanha (marco lilhs e outubro rosa) e é realizada a cada trés ou quatro
meses, aos sabados, viabilizando o acesso de mulheres que ndo conseguem
comparecer a unidade durante a semana. Carvalho, O'Dwyer e Rodrigues
(2018) destacam a necessidade de organizar os servicos de saude com base
no principio da integralidade, o que envolve considerar as necessidades
especificas dos diferentes grupos e buscar as melhores formas de atendé-las.

As mulheres deste territério “ou estdo desempregadas, ou tém dupla jornada
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de trabalho, estdo muito sozinhas nesse cuidado, ndo tém rede de apoio
familiar, elas ndo tém tempo para se cuidar” (E5).

bY

Apesar dos esfor¢cos para realizar agOes voltadas a participacdo em
atividades coletivas, como o0s grupos de convivéncia, percebe-se uma
dificuldade de adesao da populacdo a essas iniciativas. Segundo E5, mesmo
com o cuidado e a escuta oferecidos, o processo de engajamento € arduo,
especialmente considerando o historico de sofrimento vivido por muitas dessas
mulheres, entdo a complexidade da situacdo vai além de apenas criar grupos e
ampliar horarios de atendimento. Com o objetivo de ampliar a participacdo no
“Dia Delas”, E2 sugere que a campanha contemple a convocagéao de mulheres
gue a unidade ndo estd acessando por algum motivo, ndo se limitando a

demanda espontanea.

Ainda para E5, apesar de importantes, as acdes realizadas acabam
sendo mais pontuais, pois € no cotidiano que a prevencao de fato ocorre: “a
gente atende mulheres no dia a dia, a gente tenta se vincular, entender a
historia de vida, as relacbes, a rede, os recursos que essa mulher tem no

territorio, ter bem-estar, trabalho e renda” (E5).

O Projeto Niteréi Vencendo o Cancer, por sua vez, € uma extensao do
Programa Niter6i Mulher e se trata de convénio firmado entre a Fundacao do
Cancer’® e a Secretaria Municipal de Saude de Niteréi, em 2022, com vistas a
desenvolver um conjunto de acdes integradas para o enfrentamento do cancer
no municipio. O projeto conta com trés eixos principais: Plano Municipal de
Atencdo Oncoldgica, Registro Municipal de Cancer e Navegacdo em

Oncologia.

O plano municipal de atencdo oncolégica estava previsto para
implantacdo em 2023 e até o momento nao foi divulgado. Ainda nao disponivel
para acesso publico, a auséncia de um registro municipal de cancer em Niteroi

implica na dificuldade de tracar um perfil epidemiolégico no territério e,

4 Trata-se de instituicdo sem fins lucrativos, criada em 1991, que capta recursos privados,
publicos e internacionais e investe na atencao oncoldgica, bem como apoia o Instituto Nacional
de Cancer (INCA) e o Programa Nacional de Controle do Céncer e presta consultoria para
estados e municipios do pais (Fundac¢éo do Cancer, 2024).
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consequentemente, dificulta a vigilancia, o monitoramento e a avaliagéo,
previstos na PNPCC. Ja a Navegacdo em Oncologia pretende identificar e
acompanhar os casos de céancer, do diagnéstico aos cuidados paliativos, na
rede de atencao (Niter6i, 2023c). Voltada inicialmente aos canceres de colo do
Utero e mama, a Navegacdo acompanha 145 mulheres e expandiu o
acompanhamento para homens com cancer de préstata (O Globo, 2023). O
processo de implementacédo do registro municipal de cancer e da Navegacao
em Oncologia esta em curso, mas nao conseguimos informacgdes atualizadas

na pesquisa de campo acerca da organizagao e resultados.

No que se refere a Navegacdo em Oncologia, compreendemos sua
proposta de integrar diferentes servicos da rede em prol do cuidado continuo
de pacientes diagnosticados com cancer, de modo a eliminar barreiras que
possam dificultar seu percurso no interior da rede de saude. Embora nao
tenhamos informagbes suficientes para estabelecer critica acerca dessa
iniciativa, chamamos atenc&o para que a navegacdo nao seja ameacada pelo
mesmo motivo que levou a sua criacdo: a auséncia de integracdo entre os
servicos, especialmente entre Atencdo Primaria e demais niveis de

complexidade do SUS, estudados na proxima secao.

4.3 Atencdo Primaria a Saude e Oncologia: Desafios a Integralidade e

Coordenacéo do Cuidado no Cancer do Colo do Utero em Niterdi

A Atencdo Primaria a Saude € reconhecida como a principal
coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude,
desempenhando importante papel na articulacdo dos diferentes niveis
assistenciais (Brasil, 2017). No contexto da atenc&do oncoldgica, a APS ocupa
posicdo estratégica tanto na prevencdo quanto na deteccdo precoce,
especialmente em canceres rastreaveis como o do colo do utero, como
também no encaminhamento de casos para outros niveis de complexidade
(Brasil, 2013c). De acordo com este documento, as responsabilidades gerais
da APS no controle do cancer sao: promocao e prevencao da saude, controle
do tabagismo, educacdo em saude, rastreamento, diagnostico precoce,

encaminhamento oportuno dos casos suspeitos, coordenacéo do cuidado,
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registro de informacdes, atendimento domiciliar, cuidados paliativos e satde do
trabalhador.

Parada et al (2008) enfatizam o papel da APS no controle do cancer no
Brasil, destacando sua responsabilidade em acdes de prevencdo primaria,
deteccdo precoce, cuidados paliativos e apoio ao tratamento de pacientes
oncoldgicos. E acrescentam que esse nivel é tido como fundamental para a
promocdo da saude, oferecendo informagbes sobre fatores de risco e
conduzindo ac¢bes preventivas, principalmente devido a sua proximidade com a

populacgdo no territério.

Acerca do papel da APS, através da ESF, na atencdo oncoldgica, as
entrevistadas apresentaram percepcdo comum de que ela é considerada
essencial no processo de prevencao, promoc¢ao, diagndstico precoce, rastreio,
educacdo em saude, cuidados paliativos e cuidado continuado. No entanto,
apesar desse reconhecimento, identificaram que, na pratica, esse papel nao
estd sendo plenamente cumprido, em grande parte devido aos obstaculos
vistos na secdo anterior, tais como: falta de busca ativa para prevencao,
morosidade no resultado do preventivo, alta rotatividade de médicos na
atencao basica, um unico prestador para analise de colpocitologia oncotica no
municipio, dificuldade de acesso ao médico especialista na rede e, também, a
fragilidade das politicas publicas, falta de comunicacdo entre os niveis de
atencdo e auséncia de sistemas de informacéo integrados foram alguns dos

fatores destacados.

Estes fatores irdo guiar a discussdo da presente secado sobre as
estratégias de integralidade e coordenacédo do cuidado no municipio de Niteroi
e os desafios para sua implementacdo, tendo em vista que a partir da
crescente demanda por servicos devido ao aumento das doencas cronicas,
como o cancer, ha necessidade de ampliar o cuidado e integrar diferentes
niveis de atencdo. Para tanto, torna-se importante identificar o cancer de colo

de utero como parte do processo saude-doenca socialmente determinado.
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4.3.1 Determinac@es sociais do processo saude-doenca

E5 destacou que aspectos sociais e econOmicos ressaltam a
complexidade dos desafios enfrentados pela ESF ao tentar promover a salde
em um territério marcado por desprotecdo social e pela desigualdade de
género. O territorio é descrito como "adoecido”, com auséncia de politicas
sociais robustas, pois se entende que a falta de acesso ao trabalho formal, a
precariedade dos empregos e o acesso limitado a politicas de protecdo social
contribuem para o adoecimento da populacdo. Especialmente entre as
mulheres, maiores sdo as repercussbes das determinagbes sociais no
processo saude-doenca, visto que estas enfrentam mudltiplas formas de
violéncia e sobrecarga de responsabilidades, dificultando o autocuidado e o
acesso a saude preventiva, segundo ES5.

[...] hd uma auséncia de politica social muito anterior [...] Entdo a
gente fica tentando aqui de vérias formas articular servigos e garantir
cidadania. [...] A gente tenta prevenir esse adoecimento, mas uma
prevencdo que € precaria, porque para a gente prevenir a gente

precisava que essa rede de protecdo estivesse funcionando e
fortalecida e ndo esta, nesse contexto neoliberal. (E5)

A influéncia das determinacdes sociais na saude nos remete a
concepcao integral de Atencdo Primaria levantada em Alma-Ata que, de acordo
com Giovanella e Mendoncga (2009; 2012), exige uma atuagao voltada para a
comunidade, enfrentando as determinacdes sociais e incentivando a
participacdo social. As autoras trazem a intersetorialidade como um dos
elementos da integralidade promovida pela APS para enfrentamento das
determinacdes sociais no processo saude-doenca. Ou seja, segundo elas,
reconhecer essas determinacdes demanda intersetorialidade, que Nascimento
(2010) identifica como articulacdo entre diferentes politicas publicas,
compostas por variados saberes técnicos, no compartilhamento de objetivos

comuns.

4.3.2 Intersetorialidade e integralidade

Nas entrevistas, a intersetorialidade se manifestou nas falas de E4 e ES5,
por meio da colaboracdo entre diferentes areas e servicos que vao além do
setor de saude para atender as necessidades da populacdo. A ESF, segundo

as entrevistadas, atua de maneira integrada com outras redes de protecéo
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social na tentativa de garantir cidadania, melhorar as condi¢cdes de vida e
prevenir o adoecimento da populacdo. Percebe-se esforco em integrar os
servicos de saude com outros setores, como a assisténcia social e a saude
mental, para proporcionar um cuidado mais abrangente e integral, que nao se
limite apenas ao aspecto biomédico. Um exemplo foi a Acdo Saude e
Cidadania no Territério, mencionada por E4, por ter sido uma atividade que
envolveu a colaboracdo de equipamentos como o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do
territorio e liderancas comunitarias, demonstrando a articulacdo entre saude

primaria, mental, assisténcia social e a comunidade local.

No entanto, ha de reconhecermos que a intersetorialidade exige esforco
constante e para além de acdes pontuais, pois no cotidiano dos servicos
encontra barreiras institucionais e culturais. Um dos desafios, segundo
Nascimento (2010), estd4 relacionado a cultura organizacional dentro da
administracdo publica, que normalmente privilegia a setorializacdo e a
especializacéo, reforcando a atuacéo de forma compartimentada, o que pode
ser agravado pelo clientelismo e localismo que ainda vigora em muitos niveis
da gestdo pdublica, dificultando a articulagdo entre as diferentes esferas
governamentais. Outro desafio, para a autora, esta na ndo garantia necessaria
de acdes coordenadas entre politicas publicas apenas por atuarem nos
mesmos territorios, ja que a falta de um projeto maior de intervencdo, que
unifigue as diferentes agendas, pode levar a dispersdo de esforcos e a

manutencédo de praticas fragmentadas.
4.3.3 Coordenacao do cuidado

Para que essas acdes sejam realmente eficazes, € necessario que 0s
servicos de saude também funcionem de forma integrada dentro da proépria
rede de atencdo a saude. Segundo Bousquat et al. (2017), a RAS ¢
considerada uma organizacédo de servicos de salude interconectados por uma
acao cooperativa, visando oferecer atencdo continua e integral a populacéo, e
redes de salde com essas caracteristicas sdo associadas a melhor qualidade,
custo-efetividade, satisfacdo dos usuarios e melhores indicadores de saude. A

coordenacdo do cuidado atribuida a APS tem importante papel na
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operacionalizacdo da RAS e Bousquat et al. (2017) recomendam que seja

sustentada pela coordenacdo da informacdo, clinica e administrativa/

organizacional.
A coordenacdo da informacdo compreende as diversas agfes que
garantem que as informacdes sobre o usuario estejam disponiveis em
todos os pontos de atencdo e para todos os profissionais envolvidos.
A coordenacéo clinica parte de uma APS robusta e fortalecida, que
permite a provisdo do cuidado sequencial e complementar entre os
niveis de atencdo. A administrativa corresponde aos fluxos e
processos organizativos da rede de atengdo a sadde que permitem a

integracdo entre os distintos niveis do sistema de saude (Vargas et
al., 2016, apud Bousquat et al., 2017, p. 1142).

De acordo com Giovanella e Mendonga (2012), para garantir
integralidade, a Atencdo Primaria deve coordenar as acdes e servigos
necessarios para resolver necessidades complexas e garantir a continuidade
do cuidado. A coordenacdo envolve assegurar a continuidade da atencéo
através de tecnologias de gestdo, comunicacdo adequada entre profissionais, e
registros de informacdes. Em sintese,

A esséncia da coordenacéo é a disponibilidade de informacéo acerca
dos problemas prévios, o que requer a existéncia de prontuario de
acompanhamento longitudinal (ao longo da vida) do paciente, o envio
de informacdo adequada ao especialista (referéncia) e o seu retorno
ao generalista (contrarreferéncia) apdés o0 encaminhamento a
profissional especializado, para apoio na elucidacédo diagnostica ou

na decisdo e no manejo terapéuticos (Giovanella e Mendonga, 2012,
p. 27).

Na pesquisa de campo, foi identificada a necessidade de apoio da
atencdo secundaria, e por vezes terciaria, para consultas e exames
especializados, fundamentais para diagnésticos na Atencdo Primaria, dentre
outras doencas, o cancer. Dado o esgotamento de suas atribuicbes, a APS
“‘encaminha oportunamente a pessoa com suspeita de cancer para confirmacgéao
diagndstica”, além de “coordenar e manter o cuidado dos usuarios com cancer,
quando referenciados para outros pontos da rede de atencao a saude” (Brasil,
2013c). No entanto, a coordenacdo e a manutencdo do cuidado no
equipamento selecionado ndo tém sido efetivadas, haja vista a falta de
comunicacdo entre os diferentes pontos da RAS, ocasionada principalmente
pela auséncia de integracdo entre os sistemas de informacéo e inexisténcia de

contrarreferéncia.
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A salde do municipio ainda precisa ter um apoio em rede melhor.
Desde o encaminhamento, se a pessoa chega num servigco
secundario, em outro nivel de atencéo, a gente fica dependendo do
paciente nos dar esse feedback, porque o servico dificiimente vai se
comunicar e dizer: olha, chegou aqui essa paciente, fizemos isso e
aquilo com ela e agora vocés vao fazer assim e assim, via
computador. Acho que isso faz falta. Porque esse papel de
coordenador de cuidado também envolve isso, a gente continua
cuidando e pede o apoio de algum profissional, mas a gente vai
continuar cuidando dessa familia ao longo da vida. (E1)

Eu me sinto isolada. Isso aqui € um pedido de exame [mostra a ficha],
na parte de referéncia tem toda a minha justificativa para mandar o
paciente para o ortopedista; e aqui tem contrarreferéncia, para o
parecer do especialista com a conduta, e ele deveria devolver para
mim. Mas nunca vem nada, eu tenho que acreditar no que o paciente
fala. O paciente esta com cancer e eu mandei para a oncologia, vai
fazer o que? N&o sei. Enquanto o paciente ndo me trouxer um laudo
do especialista, eu ndo vou saber. (E2)

E outra coisa é que quase nao existe contrarreferéncia. Eu fiz uma
referéncia completa, qualificada, mas ndo tenho uma volta, as vezes
a pessoa nao sabe o que esta fazendo ou qual o diagnéstico, e ndo
tem uma contrarreferéncia. E isso, a gente ndo tem um sistema
unificado, a gente tem alguns instrumentos de papel que poderiam de
alguma forma, ndo viabilizar, mas dar algum tipo de esclarecimento, e
esses instrumentos ndo séo utilizados de todas as maneiras. (E4)

Como podemos ver, as entrevistadas chamaram atencdo para a
contrarreferéncia, ndo utilizada pela rede. Segundo Almeida et al. (2010) e
Serra e Rodrigues (2010), o sistema de referéncia e contrarreferéncia surge
para integrar servicos de saude, facilitando o encaminhamento de usuarios
entre diferentes niveis de complexidade dos servicos, além de ser um elemento
importante na reorganizacdo das praticas das equipes da ESF pelo Ministério
da Saude. Enquanto na referéncia o usuario que precisa de cuidados nao
disponiveis no nivel primario de atencdo é encaminhado para 0s niveis
secundario ou terciario, onde esses servicos estdo disponiveis, na
contrarreferéncia, apds receber o atendimento especializado, ele retorna,
através de encaminhamento, ao nivel de Atencdo Primaria para
acompanhamento continuo, com informacgdes e orientacdes sobre o tratamento
recebido e as proximas etapas. Sendo assim, conforme pesquisa de campo, o
gue acontece € o encaminhamento do usuario para niveis de complexidade
maiores e o retorno a APS, quando ele ocorre, apenas por iniciativa do usuario.
Ainda que ndo haja sistemas de informacao informatizados e integrados entre
os pontos da RAS, existe mecanismo de encaminhamento manual n&o

utilizado, a ficha de contrarreferéncia. A falta de utilizacéo da contrarreferéncia
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pela rede de atencdo ndo é uma particularidade de Niterdi, este problema
também foi observado nos estudos realizados por Almeida et al. (2010; 2018),
Santos e Giovanella (2016) e Bousquat et al. (2017).

Em um modelo de saude fragmentado, os usuarios muitas vezes
enfrentam obstaculos ao navegar entre diferentes niveis de atencdo, o que
pode resultar em descontinuidade do tratamento, redundancia de
procedimentos e falhas na comunicagdo entre profissionais. O sistema de
referéncia e contrarreferéncia tem como intencdo buscar resolver esses
problemas, permitindo que o0s usuarios transitem de forma adequada e
ordenada entre os niveis de atencdo conforme a complexidade do seu quadro
clinico. Importante destacar que dentro de um modelo de saude integrado, o
processo de referéncia e contrarreferéncia ndo pode ser visto como um mero
encaminhamento burocratico, mas sim como um fluxo coordenado, no qual os
diferentes niveis de atencdo compartilham informacdes e responsabilidades.
Isso é facilitado, segundo Hartz e Contandriopoulos (2004), por uma gestéo
eficiente, que contempla dentre outras coisas, 0s sistemas de informacéo, os

guais permitem acesso rapido e preciso ao historico do usuario.

O Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), utilizado por meio do sistema
e-SUSAPS™ do Ministério da Salde, e adotado pelos médulos do médico de
familia e policlinicas regionais de Niterdi, surgiu nas entrevistas como uma
iniciativa positiva, embora ainda restrita. O PEC permite que diferentes
unidades acessem e compartilhem informacdes dos usuarios, promovendo
uma visao integrada do atendimento e propiciando a coordenacéo do cuidado.
Segundo o Ministério da Saude, o prontuario eletrénico deve conter:

Registro de anamnese, exame clinico e variaveis clinicas;prescricdo
de medicamentos ou outros métodos terapéuticos;emissdo de
atestados e outros documentos clinicos;solicitagdo de exames e

outros métodos diagndsticos complementares;encaminhamentos a
outros pontos da rede de atencdo a saulde; e acesso rapido aos

5 Adotado pelo Departamento de Saude da Familia (DESF) e operado desde 2017, pretende
reestruturar em ambito nacional as informacdes na atencdo bésica. Essa reestruturacdo faz
parte de um esforco mais amplo para modernizar os Sistemas de Informacdo em Salde (SIS)
do Ministério da Saude. O modelo nacional de gestdo da informac&o é guiado por diretrizes e
requisitos especificos e é concretizado pelo Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Bésica (SISAB), estabelecido pela Portaria GM/MS N° 1.412, de 10 de julho de 2013, e pela
Estratégia e-SUS AB para sua implementacgéo (Brasil, 2020b).
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problemas de salde e intervengfes atuais (Ministério da Saude,
2024).

No entanto, a pesquisa mostrou que o PEC cumpre sua funcéo
parcialmente, ao integrar o sistema apenas entre as unidades de Atencéo
Primaria do municipio, no caso desta pesquisa, 0 MMF selecionado e a
Policlinica Regional de referéncia. As policlinicas de especialidades,
importantes servigcos de apoio a APS, e as unidades de alta complexidade,
onde os pacientes oncolégicos realizam tratamento, ndo compartilham do e-
SUS, por isso, também, a dificuldade relatada pelas profissionais em dar
seguimento ao acompanhamento dos usuérios apés seu referenciamento para
média e alta complexidades. O prontuario eletrbnico tem como desafio,
segundo Almeida et al. (2010), a integracdo a rede especializada e aos demais
prestadores, pois a fragmentacao do sistema de saude no Brasil, com servigos
publicos (municipais, estaduais e federais) e privados funcionando de forma

independente dificulta ainda mais a coordenagéo do cuidado.

Outras restricdes dizem respeito a falta de integracdo do e-SUS entre
diferentes municipios, mesmo que pertencentes a mesma regiao de saude, ndo
sendo possivel o acesso ao histérico do paciente quando ha mudanca de
residéncia para outra localidade, segundo E5. E na Coleta de Dados
Simplificada (CDS), sistema de transicao alternativo para os estabelecimentos
de salude que ndo possuem conexao a internet ou computadores suficientes
(Brasil, 2020b), apenas informacdes basicas sdo registradas, sem detalhes
suficientes sobre os procedimentos realizados, segundo E1, que ndo é o caso
do referido MMF, mas dificulta sua integracdo com unidades ainda néo

adequadamente informatizadas.

Em 2021, dez unidades da Atencdo Primaria de Niter6i adotavam o
PEC, sendo sete MMF e trés UBS (Niter6i, 2021a), incluindo a unidade
selecionada para esta pesquisa, que antes do PEC fazia uso de outro
prontuario eletrébnico adotado em algumas unidades do municipio. A
informatizacdo da salde em Niter6i estd diretamente relacionada a

implementacdo do Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacdo dos
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Dados da Atencdo Primaria a Saude (Informatiza APS)’®, que concedeu
recursos financeiros para modernizar e informatizar as unidades basicas de
saude dos municipios brasileiros, como em Niter6i. Com essa adesao do
municipio ao programa, ha pretensdo de melhora na gestdo dos dados de
saude, facilitando o acesso e o compartiihamento de informacdes entre
diferentes unidades, por meio do uso do prontuério eletrénico (Brasil, 2020b;
Niter6i, 2021a), embora o estudo mostre que isso vem acontecendo de forma
lenta e permeada de desafios néo restritos & APS. Pois se trata da relagéo de
interdependéncia entre Atencdo Primaria e rede, mencionada por Bousquat et
al. (2017): ao mesmo tempo que sem uma APS forte, capaz de coordenar o
cuidado, a RAS né&o funciona como deveria, se ndo houver um arranjo regional
bem estabelecido e uma boa articulacdo entre os entes federados, a APS néo

tera o suporte necessario para desempenhar seu papel plenamente.

Nesta secdo, ainda que tenhamos discutido a atencdo oncoldgica por
meio da tentativa de integracdo entre Atencédo Primaria e rede de saude, néo
nos debrucamos no cancer do colo do utero por este nao ter tido destaque nas
falas das entrevistadas, a ndo ser pelas acdes de promocdo e prevencao
descritas na secdo anterior, que inclusive concentram-se em alguns tipos de
cancer mais incidentes e com campanhas ja estabelecidas, como mama, colo
do Utero e prostata. A referida falta de destaque néo foi exclusiva do cancer do
colo de atero, também se estende aos demais, e reforca nossa hipétese inicial
de que os servicos de APS tém atuado de forma secundaria no interior da rede
de atencdo oncologica, por ndo haver coordenacdo do cuidado e, portanto,

condicBes de manté-lo integralmente.

Portanto, apesar da importancia da APS como coordenadora do
cuidado, sua efetividade €é limitada por desafios estruturais e institucionais. A
falta de integracdo entre os niveis de atencéo, a auséncia de contrarreferéncia
e a caréncia de sistemas de informacao interligados dificultam a continuidade
do cuidado. Ademais, fatores como desigualdade social, precariedade no
acesso a servicos de saude e fragilidade das politicas publicas impedem néo

apenas a APS, mas toda a rede de cumprir inteiramente o seu papel.

78 Instituido pela portaria n° 2.983, de 11 de novembro de 2019.
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Considerago®es finais

O controle do cancer em Niter6i, em especial dos tipos mais incidentes,
reflete tanto os avancos quanto os desafios da Atencdo Primaria no municipio.
Como vimos neste trabalho, o cancer € a segunda maior causa de mortes em
Niter6i e o sistema de saude local ainda enfrenta dificuldades no que diz
respeito a organizacdo dos servicos e a oferta de um cuidado integral e
coordenado. O cancer do colo do Utero, condicdo marcadora do nosso estudo,
voltou a crescer no municipio a partir de 2021, destacando a urgéncia de
fortalecer as acbes preventivas e ampliar o alcance do exame citopatoldgico,

mas sem perder de vista a coordenacao e a integralidade do cuidado.

Na tentativa de mapear os servicos que compdem a Rede de Atencao
Oncoldgica no municipio de Niter6i, vimos que ela esta organizada de forma
complexa, integrando servigos publicos, privados, habilitados e ndo habilitados
em oncologia. A estrutura do municipio conta com cinco unidades de alta
complexidade, sendo duas municipais, uma federal e duas privadas
conveniadas ao SUS. A Atencdo Primaria também participa da rede oncoldgica
através da prevencado e controle em unidades de baixa complexidade, os

modulos de médico de familia.

A fim de conhecer os protocolos e mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia da APS com outros niveis de atencdo, identificamos que,
para garantir o seguimento do tratamento, o municipio utiliza ao todo trés
sistemas de regulacdo, mas enfrenta desafios referentes a integracdo desses
sistemas e entre servicos de diferentes niveis de atencdo, além da oferta

limitada de vagas, sobretudo em ginecologia.

A Atencdo Priméria a Saude, por meio da Estratégia Saude da Familia,
desempenha importante papel no controle do céncer de colo do utero,
particularmente na realizacdo de exame preventivo, no acompanhamento e no
encaminhamento de casos suspeitos para a atencao especializada. Tendo isso
em vista, tentamos identificar as acdes ofertadas pela APS em Niteréi para
esse publico, que em linhas gerais foram: consultas por demanda espontanea,

coleta de preventivo, diagndstico, imunizacdo, administracéo e dispensacgéo de
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medicamentos, atividades de educacdo em saude e ac¢les intersetoriais.
Quanto as acdes previstas pela carteira de servicos no municipio, observamos
0 ndo cumprimento da busca ativa de mulheres-alvo da politica de
rastreamento de cancer do colo do Utero e com exames em atraso e a

dificuldade de cuidado continuado, dados os problemas encontrados.

Assim, o modelo de atendimento por demanda espontanea identificado
em Niterdi limita a eficacia do rastreamento, uma vez que grande parte das
mulheres ndo busca regularmente o servico de salde. A auséncia de busca
ativa estruturada por parte das equipes de saude, como preconiza a Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer, possivelmente somada a
extensdo da iniciativa privada, refletem a baixa cobertura do exame preventivo,
gue atinge apenas 8,28% das mulheres na faixa etaria recomendada (Niterai,
2023b), embora a coleta do exame tenha sido ampliada para enfermeiros na
APS do municipio em 2022. Talvez esse baixo percentual ndo represente a
baixa cobertura do exame preventivo nas mulheres residentes em Niteroi, uma
vez que o numero de pessoas com planos e seguros privados de saude é alto
no municipio e ndo ha registros da cobertura dos exames preventivos

realizados pela rede privada de saude.

Por outro lado, o fluxo assistencial para mulheres com exames
preventivos alterados revela fragilidades no acesso aos niveis secundario e
terciario. A demora nos resultados dos exames, que em 2023 chegou a
ultrapassar 60 dias para grande parte das mulheres, e a burocracia nos
mecanismos de regulacdo estadual e municipal dificultam a celeridade
necessaria para o tratamento eficaz do cancer. Esses atrasos comprometem o
cumprimento da Lei n® 12.732/2012, que estabelece o inicio do tratamento

oncoldgico em até 60 dias apds o diagnostico.

Também discutimos o quanto a APS é amplamente reconhecida como a
principal coordenadora da RAS, sendo fundamental na articulacdo entre os
diferentes niveis de cuidado. No entanto, a realidade observada em Niteroi
reflete uma série de desafios que limitam a capacidade da APS de exercer

plenamente essa funcgéao.
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Em primeiro lugar, a falta de integracdo entre os diferentes niveis de
atencdo compromete a continuidade do cuidado. A APS, por ser o nivel mais
préximo da populacdo no territorio, deveria atuar como a principal porta de
entrada e acompanhamento dos usuérios, coordenando o cuidado a partir do
seu encaminhamento para niveis mais complexos quando necessario e
garantindo o retorno adequado desses usuarios apos atendimento
especializado. No entanto, a auséncia de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia eficiente impede essa articulagcdo. Sem a contrarreferéncia,
0S pacientes muitas vezes nao retornam a APS com informacdes claras sobre
os tratamentos realizados em outros servigos, dificultando a continuidade do

acompanhamento e o cuidado integral.

7

Outro ponto critico é a falta de sistemas de informagdo integrados.
Embora o Prontuéario Eletrénico do Cidadao represente uma iniciativa positiva
no ambito da APS, como discutido, sua limitacdo a apenas algumas unidades e
sua falta de integracdo com o0s servicos de meédia e alta complexidade
evidenciam a dificuldade em articular o cuidado. A auséncia de um sistema de
informacdes unificado dificulta o acesso rapido e preciso aos dados dos

pacientes, comprometendo a coordenacgéo e continuidade do cuidado.

Além das dificuldades operacionais, também identificamos barreiras
estruturais e sociais que impactam diretamente a atuacdo da APS. As
entrevistadas destacaram como as determinacfes sociais afetam a saude da
populacdo e, consequentemente, as ac¢cbes do moédulo. Em territérios
vulneraveis, as pessoas muitas vezes enfrentam dificuldades de acesso a
servicos de saude, seja por falta de recursos financeiros, seja pela sobrecarga
de responsabilidades, principalmente no caso das mulheres. Esses fatores
tornam mais dificil a adesédo a praticas de prevencdo e promocdo da salde,
ampliando a carga de doencas cronicas, como o cancer do colo do utero, e
sobrecarregando ainda mais o0s servicos de saude. Nessa discussao,
percebemos que a intersetorialidade surge como uma solucdo potencial para
enfrentar parte desses desafios, promovendo a integracdo entre saude e outras
politicas publicas, embora a cultura organizacional no setor publico dificulte

esse movimento.
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A FeSaude, enquanto entidade publica de direito privado que administra
servicos publicos de saude no municipio, trouxe a pesquisa questionamentos
sobre a precarizagédo do trabalho e o enfraquecimento do controle social. A
rotatividade de médicos, principalmente especialistas em ginecologia, € um dos
principais entraves a prevencéo e ao controle do cancer do colo do utero. Esse
fendbmeno, associado a instabilidade contratual e a dificuldade de atrair
profissionais para longos periodos, impacta diretamente na longitudinalidade do

cuidado.

A caréncia de suporte técnico aos profissionais que permanecem nos
servicos e o0 desgaste do atendimento a uma populacdo crescente sem o
namero adequado de especialistas ndo apenas prejudica o atendimento
imediato, mas compromete também o desenvolvimento de estratégias de
saude a longo prazo. Apesar da realizacdo de concurso publico e processos
seletivos, a instabilidade permanece, resultando em um ciclo vicioso que afeta
a qualidade do servigo prestado e a percepc¢édo da populacdo sobre o sistema

publico de saude.

Diante disso, torna-se evidente que, para que a APS possa exercer
plenamente seu papel de coordenadora da RAS e contribuir de modo eficaz no
controle do cancer do colo do utero, é necessaria uma reorganizacdo profunda
do sistema de saude. Isso envolve a implementacdo de sistemas de
informacéo integrados e a criagcdo de mecanismos efetivos de contrarreferéncia
gue garantam a continuidade do cuidado. Além disso, é imprescindivel
fortalecer a APS como um ponto central da RAS, investindo em politicas
publicas que enfrentem as desigualdades sociais e promovam maior
articulacao intersetorial.

A educacdo permanente, na perspectiva da educacédo social em saude,
contribui para a construgcdo e disseminacdo de saberes entre os diversos
sujeitos envolvidos e aparece como mais uma estratégia de fortalecimento do
sistema e dos servicos publicos de saude, principalmente se aliada a gestédo
participativa, a qual valoriza os saberes e experiéncias locais e permite que a
politica de saude seja moldada a partir das realidades vivenciadas pelos
préprios usuérios e profissionais. Além de direcionar os servicos as demandas

da populacéo, esse envolvimento promove co-responsabilizagdo no cuidado e
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maior entendimento sobre 0s processos em saude.

As dificuldades aqui tratadas, cabe esclarecer, ndo podem ser
consideradas particularidades de Niter6i, menos ainda do médulo médico de
familia pesquisado. O sucateamento do SUS, através da falta de investimentos
— como o congelamento de investimentos publicos na saude pela EC 95/2016 -,
precarizacdo dos servicos e reducdo da capacidade de atendimento, tem
aberto espaco para a privatizacdo da saude, especialmente na prestacdo de
servicos primarios e secundarios, 0 que se estende aos procedimentos de
prevencado e diagnostico do cancer do colo do Utero. A perda de confianca da
populacdo no sistema publico de saude também contribui na busca pelos
servigos privados e reproducdo do capital, o que a faz aderir a seguros de
saude mesmo que populares. Essa estratégia favorece o crescimento dos
servicos privados, que se apresentam como solucdo mais eficiente e agil, mas
gue, na prética, excluem uma parcela significativa da populacdo e ndo sao téo
eficientes o quanto prometem. A privatizacdo agrava as desigualdades no
acesso aos cuidados de saude, perpetuando um sistema desigual e focalizado,
onde o nivel de cuidado €& determinado pela capacidade financeira,

comprometendo a universalidade e a equidade propostas pelo SUS.

A guisa de conclusdo, embora a APS do municipio de Niter6i seja um
componente importante na prevencéao e controle do cancer do colo do utero, as
barreiras estruturais, organizacionais e sociais limitam suas acfes. A falta de
integracao entre os niveis de atencdo, a auséncia de sistemas de informacéo e
regulacdo unificados e a precarizacdo das condicbes de trabalho minam o
cuidado continuo e coordenado. Por fim, nossa hipotese de que os servi¢os de
APS atuam de forma secundaria na RAO foi evidenciada pela falta de
coordenacdo e manutencdo no cuidado oncolégico apés referenciamento para
a rede. Para reverter esse cenario, é urgente fortalecer a APS, integrando-a

efetivamente a RAO, e promover politicas publicas que enfrentem as

desigualdades sociais, além de resistir a crescente privatizacdo da saude.
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APENDICES

APENDICE | - Roteiro de entrevista com profissionais de saide

uff

Universidade Federal Fluminense

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM POLITICA SOCIAL

Pesquisa: Atencao a saude e cancer do colo do Utero: o que 0s servi¢os de

Atencdo Primaria a Saude tém a ver com isso? - um estudo avaliativo no
municipio de Niteroi - RJ.

Pesquisadora: Alessandra Bessimo Barreto
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DE SAUDE
l. Perfil do/a entrevistado/a

l.1. Nome:

|.2. Idade:

I.3. Raca/Cor autodeclarada:
|.4. Escolaridade:

1.5. Profisséo:

1.6. Cargo atual:

|.7. Tempo no cargo:

1.8. Vinculo empregaticio:
I. Capacitacao e Experiéncia profissional
II.1. Tempo de conclusado da graduacéo:

1.2. Pés-graduacdo? Area? Tempo de conclus&o:

[1.3. Experiéncia anterior no setor saude: ESF/ ambulatoério/ internacao/
emergéncia

[I.4. Tempo de atuacdo antes do MMF:

[1.5. Participa de atividades de educacéo continuada? Quais?
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I1.6. Participou de alguma atividade de educacgéo continuada voltada a aten¢éo
oncoldgica? De que tipo, quando e quem organizou?

[I. Atencéo ao cancer do colo do atero no @mbito do MMF

l1l.1. Em sua opinido, qual o papel da ESF na atencéo oncoldgica?
l11.2. Considera que a ESF vem cumprindo esse papel? Por qué?

l11.3. Vocés desenvolvem algum tipo de acdo no MMF em termos de atencao
oncoldgica? Quais acdes e servicos ofertados pelo MMF para este publico?
Existem iniciativas ou programas especificos voltados para melhorar a
assisténcia ao paciente oncolégico na APS?

l1l.4. H& pacientes matriculados nesta unidade que tém diagnéstico de cancer?
E cancer do colo do utero?

l11.5. Quais os canceres mais incidentes entre os pacientes aqui matriculados?

l1.6. Como este MMF se insere na rede de atencdo oncoldgica,
especificamente na atencao ao cancer do colo do utero?

l1l.7. Existem protocolos e/ou mecanismos de regulacdo para referenciar a
usuaria com suspeita ou confirmagao diagnostica de cancer do colo do utero
para outros niveis do sistema? Quais?

[11.8. Como se da o encaminhamento para os Servicos de Apoio Diagndsticos
Terapéuticos (SADT)? Quais o0s laboratorios de referéncia? Existem
dificuldades nesse processo? Quais?

l11.9. Como se da o encaminhamento para consultas com especialidades?
Quais os servicos de especialidades de referéncia? Existem dificuldades nesse
processo? Quais?

[11.10. Como se da o encaminhamento para os procedimentos de alta
complexidade (quimioterapia, radioterapia, cirurgia oncoldgica, braquiterapia
etc.)? Quais as unidades de referéncia? Existem dificuldades nesse processo?
Quais?

l11.11. Qual o tempo para atendimento das usuarias com citopatolégico alterado
nos demais pontos da rede?

l11.12. H& sistemas de informacao integrados entre os diferentes pontos da rede
de atencdo oncolbégica ou entre os equipamentos dos diferentes niveis de
complexidade do SUS?

l11.13. De que forma vocé avalia a coordenacédo e a manutencao do cuidado ao
paciente oncolégico pela APS?
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l.1.
1.2.

APENDICE Il - Roteiro de entrevista com gestor de satde

uff

Universidade Federal Fluminense

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM POLITICA SOCIAL
Pesquisa: Atencao a saude e cancer do colo do Utero: o que 0s servicos de
Atencdo Primaria a Saude tém a ver com isso? - um estudo avaliativo no
municipio de Niterdi - RJ.
Pesquisadora: Alessandra Bessimo Barreto
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTOR DE
SAUDE/GERENTE DE APS

l. Perfil do/a entrevistado/a

Nome:
Idade:

|.3. Raca/Cor autodeclarada:

|.4. Escolaridade:

[.5. Profissao:

1.6. Cargo atual:

1.7.

Tempo no cargo:

1.8. Vinculo empregaticio:

I. Capacitacao e Experiéncia profissional

[I.1. Tempo de conclusédo da graduacéao:

1.2. Pés-graduacdo? Area? Tempo de conclus&o:

[1.3. Experiéncia anterior no setor saude: ESF/ ambulatério/ internacao/

emergéncia

[I.4. Tempo de atuacdo antes do MMF:

[1.5. Participa de atividades de educacé&o continuada? Quais?
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II.6. Participou de alguma atividade de educacao continuada voltada a atengéo
oncoldgica? De que tipo, quando e quem organizou?

[I. Acoes ofertadas por este MMF

l1l.1. Qual a &rea de abrangéncia deste médulo?
l11.2. Quantas familias e usuérios estao cadastrados neste MMF?
I11.3. Quais segmentos da populacdo sao prioritarios neste equipamento?

l1l.4. Quais as acodes e servi¢os ofertados pelo MMF?

IV.  Atencao ao cancer do colo do utero no ambito do MMF

IV.1. Em sua opinido, qual o papel da ESF na aten¢&o oncologica?

IV.2. Considera que a ESF vem cumprindo esse papel? Por qué?

IV.3. Vocés desenvolvem algum tipo de acdo no MMF em termos de atencao
oncoldgica? Quais acdes e servicos ofertados pelo MMF para este publico?
Existem iniciativas ou programas especificos voltados para melhorar a
assisténcia ao paciente oncoldgico na APS?

IV.4. Ha pacientes matriculados nesta unidade que tém diagndstico de cancer?
E cancer do colo do utero?

IV.5. Quais os canceres mais incidentes entre os pacientes aqui matriculados?
IV.6. Como este MMF se insere na rede de atencdo oncoldgica,
especificamente na atencao ao cancer do colo do utero?

IV.7. Existem protocolos e/ou mecanismos de regulacdo para referenciar a
usuaria com suspeita ou confirmacdo diagndstica de cancer do colo do Utero
para outros niveis do sistema? Quais?

IV.8. Como se da o encaminhamento para os Servicos de Apoio Diagndsticos
Terapéuticos (SADT)? Quais o0s laboratérios de referéncia? Existem
dificuldades nesse processo? Quais?

IV.9. Como se da o encaminhamento para consultas com especialidades?
Quais os servicos de especialidades de referéncia? Existem dificuldades nesse
processo? Quais?

IV.10. Como se da o encaminhamento para os procedimentos de alta

complexidade (quimioterapia, radioterapia, cirurgia oncoldgica, braquiterapia
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etc.)? Quais as unidades de referéncia? Existem dificuldades nesse processo?
Quais?

IV.11. Qual o tempo para atendimento das usuarias com citopatoldgico alterado
nos demais pontos da rede?

IV.12. H& sistemas de informacao integrados entre os diferentes pontos da
rede de atencdo oncoldgica ou entre 0s equipamentos dos diferentes niveis de
complexidade do SUS?

IV.13. De que forma vocé avalia a coordenacéo e a manutencao do cuidado ao
paciente oncologico pela APS?

IV.14. O municipio criou iniciativas recentes voltadas a atencdo oncoldgica,
como o Programa Niter6i Mulher e o Projeto Niter6i Vencendo o Cancer (Plano
Municipal de At. Oncologica, Registro Municipal de Cancer e Navegacédo em
Oncologia). Qual o papel da APS nessas iniciativas e quais os resultados

esperados?
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ANEXO | — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL Plataforma
FLUMINENSE HUMANAS - UFF %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atenc3o primdria 4 salde (APS) no municipio de Niterdi e o suporte ao fratamento do

paciente oncologico
Pesquisador: ALESSANDRA BESSIMO BARRETO
Area Temdtica:
Versiao: 1

CAAE: 80376624 8 0000 2160
Instituicdo Proponente: Programa de Estudos Pos-Graduados em Politica Social
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6960616

Apresentacao do Projeto:
Trata-se do projeto de pesquisa ¢ Atenc3o primaria & salde (APS) no municipio de Niterdi e o suporte ao
tratamento do paciente oncologicog..

As informacbes elencadas nos campos ;Apresentac3o do Projelo;, ¢ Objefive da Pesquisa; e ;Avaliacio
dos Riscos e Beneficios; foram retiradas do arguivo Informacdes Bdsicas da Pesquisa(
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2223975.pdf de 03/06/2024), Projete Detalhado
(Alessandra_Bessimo_Barreto_Projeto_Pesquisa pdf): resumo, metodologia, critérics de inclus3o e critérios
de exclusdo.

Dbjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo primério desta pesguisa & realizar um estudo avaliativo sobre a organizacio da rede de Atencio
Priméria & Satde (APS) do municipio de

Niterdi no gue tange &s acbes desenvolvidas em termos de atencdo oncologica.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderego: Rus Passo da Pawia, n° 158, Instituts de Fisica (Tormme Nova), 3° andar - Campus da Prais Vermetha

Baimro: GRAGDATA CEP: 24 210-348
UF: RJ Municipioc  NITEROI
Telefone: (21)2520-5118 E-mail: eticshumanas comite@id uff br

Pigrs 01 &= 0
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UNIVERSIDADE FEDERAL Platoforma
FLUMINENSE HUMANAS - UFF %ﬁl‘

Canlinuagio do Parecer: 6.960.616

Os riscos para participac@o dos profissionais no estudo sdo minimos e envolvem a possibilidade de estes
terem seu planejamento de trabalho

modificado com os agendamentos das entrevistas. que podera ser evitado com a possibilidade de
agendamento para horario anterior ou posterior ao

expediente.

Beneficios:

Os beneficios do estudo envolvem a possibilidade de compreender como se da o suporte oferecido pela
atencdo primaria a saude (APS) do

municipio de Niteroi ao usuario em tratamento oncologico no SUS, de forma a subsidiar profissionais e
gestores na conducdo do acompanhamento a

esses pacientes, bem como no planejamento de novas acoes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia: O material empirico coletado na pesquisa sera sistematizado e analisado com base no método
de andlise de contetido do tipo tematico, a partir de categorias teoricas e empiricas construidas a partir do
cruzamento da literatura e dos dados coligidos.

Critérios de inclusdo: Profissionais ativos, inseridos na unidade escolhida, com disponibilidade para
participar da pesquisa.

Critérios de exclusdo: Profissionais afastados, de férias, lotados nos demais modulos de médico de familia,
sem disponibilidade para participar da pesquisa.

Orcamento:
Impressado de documentos: RS 20,00

Deslocamento ao MMF (transporte): R$ 50,00
Total: R 70,00

Enderego: Rua Passo da Patria. n® 158, Instituto de Fisica (Torre Nova), 3° andar - Campus da Praia Varmelha

Bairro: GRAGOATA CEP: 24210-245
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2629-5119 E-mail: eticahumanas.comite@id_uff br
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UNIVERSIDADE FEDERAL Plataformoa
FLUMINENSE HUMANAS - UFF asil

Cantinuagio do Parecer: 6.980.616

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentacdo obrigatoria sdo claros e detalhados.

Recomendacoes:
Vide campo ¢ Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdesy,.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apos a andlise dos documentos apresentados o CEP considera que o protocolo atende aos ditames de
eticidade do sistema CEP/CONEP, devendo ser aprovado.

Ressalta-se que toda proposta de modificacdo ao projeto original deve ser encaminhada ao Sistema
CEP/CONEP pela Plataforma Brasil, com a descricdo e a justificativa das alteracdes. Ao final da edicdo do
cadastro na Plataforma, no item "Justificativa da Emenda"”, o pesquisador deve identificar de forma clara e
sucinta a parte do protocolo a ser modificado e suas justificativas.

Ressalta-se, ainda, que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da
pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo ¢relatorio;, para serem devidamente
apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n°. 001/13, item X1.2.d.

Solicita-se que antes do envio do Relatorio Final ou Parcial na Plataforma Brasil o (a) pesquisador (a) efetue
os seguintes passos: 1.Faca o download do Formuldrio de Envio de Relatorio Parcial ou Relatério Final, na
pagina do CEP Humanas UFF no seguinte link: http://cephumanas.sites.uff. br/formulario-para-envio-de-
relatorio-final-ou-parcial-de-pesquisa/. 2. Preencha o formuldrio. 3. Anexe o Formuldrio na plataforma brasil
juntamente com o Relatorio Final ou Parcial.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ¢ CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolucdo CNS N° 510/2016, na Resolucéo CNS N° 466/2012, e na Norma Operacional CNS N° 001/2013,
manifesta-se pela aprovacéo do protocolo de pesquisa proposto.

Enderego: Rua Passo da Patria, n® 156, Instituto de Fisica (Torre Nova), 3° andar - Campus da Praia Vermelha

Bairro: GRAGOATA CEP: 24.210-345
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2529-5118 E-mail: eticashumanas.comite@id.uff br
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UNIVERSIDADE FEDERAL Plataforma
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Conlinuagio do Parecer: 6.960.616

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2223975.pdf 20:00:39
Qutros Carta_de_Anuencia_Alessandra__282_| 03/06/2024 |ALESSANDRA Aceito

29 _assinado.pdf 19:59:26 | BESSIMO BARRETQ|

Projeto Detalhado / | Alessandra_Bessimo_bBarreto_Projeto_F|  03/06/2024 | ALESSANDRA Aceito

Brochura esquisa.pdf 19:57:48 |BESSIMO BARRETQ|

Investigador |

QOutros ROTEIRO_ENTREVISTA pdf 03/06/2024 |ALESSANDRA Aceito
19:53:42 | BESSIMO BARRETQ|

TCLE/ Termos de | TCLE pdf 03/06/2024 | ALESSANDRA Aceito

Assentimento / 19:51:30 |BESSIMO BARRETQ|

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 03/06/2024 | ALESSANDRA Aceito
19:35:00 |BESSIMO BARRETQ]

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
NITEROI, 22 de Julho de 2024

Assinado por:
MONICA MARIA GUIMARAES SAVEDRA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Passo da Patria, n® 158, Instituto de Fisica (Torre Nova), 3° andar - Campus da Praia Vermelha

Bairro: GRAGOATA CEP: 24210-345
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2629-5119 E-mail: eticahumanas.comite@id.uff.br
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