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N&o aceites o que é de hébito como coisa natural,
pois em tempo de desordem sangrenta,

de confusédo organizada,

de arbitrariedade consciente,

de humanidade desumanizada,

nada deve parecer natural,

nada deve parecer impossivel de mudar.

Bertol Brecht
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RESUMO

A neoplasia maligna de colo de utero (NMCU) é a segunda neoplasia feminina mais
frequente entre as mulheres e, apds o cancer de mama, € a quarta causa de morte por
cancer entre as brasileiras. O tratamento é indicado de acordo com o estadiamento,
podendo variar entre procedimentos conservadores como a retirada de lesdes pré-
neoplésicas, até tratamentos complexos como cirurgias, radioterapia, quimioterapia e
associacdes destas modalidades. Pacientes com cancer enfrentam dificuldades para
atendimento na rede publica que vao desde a realiza¢do do diagnéstico até o acesso
ao tratamento, ocasionando diagnosticos tardios. O NMCU tem linha de cuidado bem
estabelecida pelo Ministério da Saude. HA no Estado do Rio de Janeiro
estabelecimentos para atencdo primaria, secundaria e terciaria equipadas para
viabilizar este atendimento. Porém existem limitacbes que impedem o primeiro
atendimento por oncoginecologista ocorra em pacientes com doenc¢a em fase inicial. O
problema se agrava quando o primeiro atendimento ocorre em estadio considerado
avancado. No intento de resolugdo de questdes relacionadas ao fluxo, efetividade e
qualidade do acesso ao atendimento ambulatorial e hospitalar, o Ministério da Saude,
as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
determinaram a realizacdo da regulagéo entre os componentes da rede de atencéo a
saude, com definicdo de fluxos. No entanto, apesar desta regulagdo, algumas
fragilidades sdo observadas pelos seus usuarios na sua operacionalizacdo como
disponibilidade de vagas e resolutividade. O objetivo do estudo foi analisar o acesso
ao tratamento de mulheres com CCU na rede SUS no Rio de Janeiro. Foi realizado um
estudo de caso multicéntrico envolvendo os municipios mais populosos do estado do
Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Duque de Caxias, Nova Iguacgu e
Niter6i. Foram entrevistadas mulheres com CCU residentes em cada um dos cinco
municipios citados, que tiveram primeiro atendimento por oncoginecologista ho SUS
no Cacon/Inca; gestores das Secretarias de Saude e atencao primaria dos municipios
de origem das pacientes; bem como oncoginecologistas que efetuaram primeiro
atendimento com as pacientes entrevistadas. Foram coletados dados de prontuério.
Das entrevistas com oncologistas, gestores e pacientes constaram questfes
relacionadas ao processo investigativo de CCU, acesso a linha de cuidado do CCU,
dificuldades, causas e necessidades de modificagfes nesse processo. A entrevista foi
realizada face a face para pacientes e oncoginecologistas, ambos em consultério
disponibilizado pelo setor de ginecologia do Inca. Gestores de Atencdo Basica a
Salde responderam questionario face a face e por e-mail quando a agenda estava
indisponivel para entrevista presencial. O projeto cumpriu as exigéncias da resolucéo
466/12, recebeu aprovacdo dos Comités de Etica e Pesquisa Comité de Etica do
Instituto Nacional da saude da Mulher, Crianca e Adolescente Fernandes Figueira,
Comité de Etica do Instituto Nacional do Cancer José Gomes de Alencar da Silva e
Comité de Etica da Prefeitura do Rio de Janeiro. Concluiu-se que o sistema
efetivamente ndo contempla as demandas para iniciar o cuidado precocemente. O
acesso aos servicos para muitas se configura em “peregrinagao”, caracterizada por
idas e vindas, que atrasam o diagnéstico e consequentemente o inicio do tratamento.
De acordo com os resultados, existe fragilidade que é pontuada pelas participantes do
estudo em todos os niveis do sistema. Em seus principios o SUS aponta a
universalidade, integralidade e equidade direcionando a politica e reafirmando que a
Saude é direito de todos e dever do Estado. Os nds criticos do acesso em ordem de
importancia para que o acesso ao tratamento de NMCU ocorra em estadiamento inicial
foram “Baixa qualidade do processo diagnostico”, “Desorganizagéo parcial do fluxo de
acesso” e “Baixa adesdo ao preventivo”. Os resultados deste estudo mostram que
ainda ha muito a se fazer para garantir o direito ao atendimento em toda a linha de
cuidado e de forma adequada e em tempo habil para evitar as formas graves do CCU.
Palavras Chaves: neoplasia do colo do utero, acesso aos servigos de saude, sistema
Unico de saude, planejamento estratégico



ABSTRATCT

A malignant neoplasm of the uterine cervix (NMCU) is second most frequent neoplasm
among women after breast cancer. It is a fourth cause of cancer death among
Brazilians. Treatment for it is according to the state of the disease, and may vary from
conservative to withdrawn pre-neoplastic lesions. It may also require complex
treatments such as radical surgeries, radiotherapy, chemotherapy, and alternative
associations. Cancer patients face difficulties in public health care, ranging from a
diagnosis to access to treatment, reflecting the fragmentation of the organization and
consultation in the oncology clinic. The NMCU has a well defined care line in the
Ministry of Health. In the State of Rio de Janeiro, there are establishments for primary,
secondary and tertiary care equipped to enable this service. However, there are
limitations that prevents patients with early stage of the disease from being taken care
of by oncoginecologist. The problem worsens when the first attendance occurs at an
advanced stage. In an attempt to resolve issues related to the effectiveness and quality
of access to outpatient hospital care, the Federal Ministry of Health, State Health
Secretariats, Federal District and Municipalities, determines the implementation of
services among the components of the network health care, with definition of functions.
However, despite this regulation, some weaknesses are observed by its users in their
operation such as non-availability of vacancies and resolution. The purpose of this
study is to analyze the access to treatment of women with NMCU in the SUS network
in Rio de Janeiro. A multicenter case study was carried out involving the most populous
municipalities in the state of Rio de Janeiro - Rio de Janeiro, Sdo Goncalo, Duque de
Caxias, Nova Iguacu and Niter6i. We interviewed women with NMCU residing in each
of the five mentioned municipalities, who had first attendance by oncoginecologist in
the SUS in Cacon / Inca; managers of the Health Secretariats and primary care of the
municipalities of origin of the patients; as well as oncoginecologists who first performed
care with the patients interviewed. Data was collected from medical records. Interviews
with oncologists, managers and patients included questions related to the investigative
process of NMCU, access to the NMCU care line, difficulties, causes and needs for
modifications in this process. The interview was conducted face-to-face for patients
and oncoginecologists, both in a clinic provided by the gynecology sector of the Inca.
Managers of Basic Health Care answered a questionnaire face-to-face and by e-mail
when the respondent was unavailable for face-to-face interview. Respondent. The
project met the requirements of resolution 466/12, received approval from the Ethics
and Research Committees Ethics Committee of the National Institute of Women's,
Children's, and Youth's Health Fernandes Figueira, Ethics Committee of the National
Cancer Institute José Gomes de Alencar da Silva and Ethics Committee of the City Hall
of Rio de Janeiro. It was concluded that the system does not effectively accomodate
the demands to start care early. Access to services for many is a "pilgrimage",
characterized by comings and goings that delay the diagnosis and consequently the
beginning of treatment. According to the results, there is fragility that is scored by study
participants at all levels of the system. In its principlesaccommodate, the SUS points to
universality, completeness and equity directing the policy and reaffirming that Health is
the right of everyone and the duty of the State. The critical nodes of access in order of
importance for access to NMCU treatment to occur at initial staging were "Poor
diagnostics process quality,” "Partial access flow disorganization" and "Low adherence
to preventive techniques”. Techniques. The results of this study show that there is still
much to do to ensure the right services are delivered throughout the line of care and in
an appropriate and timely manner to avoid the severe forms of NMCU.

Keywords - neoplasia of the cervix, access to health services, single health system,
strategic planning
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I. INTRODUCAO

O cancer é responsavel por uma, em cada seis mortes no mundo. Mais
de 14 milhdes de pessoas desenvolvem cancer todos 0s anos e esse numero
deve subir para mais de 21 milhdes de pessoas em 2030. Avancos
tecnolégicos e em acdes para realizacdo do diagnostico precoce podem
diminuir a incidéncia dos canceres garantindo o tratamento em fase inicial,
especialmente para a neoplasia maligna do colo do Utero, cuja histéria natural €

conhecida aumentando as chances de sobrevidal.

As taxas de neoplasia maligna do colo do utero (NMCU) tém diminuido
no mundo desenvolvido durante os ultimos 30 anos, em grande parte devido ao
rastreamento e aos programas de tratamento?. No mesmo periodo nos paises
em desenvolvimento a incidéncia aumentou ou estabilizou por dificuldades no
acesso aos servicos de saude, falta de conhecimento ou auséncia de

programas de rastreio e tratamento.

A NMCU é a segunda neoplasia feminina mais freqiente entre as
mulheres, ap6s o cancer de mama € a quarta causa de morte por cancer entre
as brasileiras®. A incidéncia de NMCU configura um problema mundial de
salude publica, sobretudo nas regiées menos desenvolvidas onde ocorre com
maior frequéncia causando a morte de mulheres em idade produtiva apesar de

ser uma doenca passivel de prevencéo?.

Desfechos negativos de tratamentos de NMCU estdo associados ao
inicio do tratamento em estadiamento avancado. O comeco do tratamento

nesta fase impede o tratamento oncologico curativo ou de controle.

A doenca é rara em mulheres até 30 anos e sua incidéncia aumenta
progressivamente, atingindo o pico na faixa etaria compreendida entre 45 e 50

anos. A doencga tem se apresentado com mais frequéncia nas mulheres com
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menor renda e nivel escolar e para estas o tratamento se da na rede publica

3,45

A forma inicial da NMCU € de uma leséo intraepitelial que precede a
forma invasiva, o cancer de colo de utero propriamente dito. A lesédo precursora
como é chamada é reversivel de forma espontanea ou de retirada cirdrgica da

lesdo dependendo do nivel.

Na fase invasiva, 0s tratamentos sdo complexas como cirurgias para
retirada do 6rgdo afetado e de outros 6rgdos da pelve feminina e estruturas
adjacentes, radioterapia, quimioterapia e associacbes de modalidades de

tratamento.

O parametro para indicacdo do tipo de tratamento € a extensdo da
neoplasia (estadiamento). Os melhores resultados estdo associados ao

tratamento nos estadiamentos iniciais.

A progressdo do NMCU resulta em sinais e sintomas fisicos como dor,
alteracdo da funcdo sexual levando a perda da autoestima, vergonha, e
sofrimento familiar®. Falhas no processo de deteccdo precoce, diagnéstico e
estadiamento e inicio do tratamento podem acarretar tratamentos tardios,
paliativos ou risco de morteb. O tratamento paliativo é promovido por equipe
multidisciplinar com vistas a proporcionar melhoria da qualidade de vida para a

mulher e familia quando ndo ha mais chances de controle da doenca’

O agravamento da doenca gera custos sociais e pessoais como a
impossibilidade de exercer atividades laborais, pela necessidade de beneficios
sociais concedidos pelo governo, pelo custo ao Sistema Unico de Saude (SUS)
com internacdes repetidas, uso de medicagcbes para dor crbnica e

procedimentos complexos.
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Pacientes com céancer enfrentam dificuldades para atendimento na rede
publica que vao desde a realizacdo do diagndstico até o acesso ao tratamento.
O fato aponta para fragmentacéo de todo o sistema de organizacdo do fluxo de
atendimento até a primeira consulta na clinica especializada em oncologia &. O
assunto € recorrente nos féruns de discussédo de Politicas de Regulacdo em
Saude. Prestadores de servicos em hospitais publicos municipais e estaduais
em todo o pais encontram problemas para tratar os pacientes oncolégicos em
tempo adequado. Demoras no agendamento de consultas com médicos
oncoginecologistas, exames citologicos, bidpsias e inicio do tratamento

ocorrem no atendimento publico com muita frequéncia °1°

Até julho de 2013 o acesso a primeira consulta com oncoginecologista
no SUS era realizada por encaminhamento de médicos da rede publica ou
privada. Pacientes com biopsias positivas para malignidade, de posse do
encaminhamento médico e das laminas de citopatologia se dirigiam aos
servicos de oncologia ambulatoriais e hospitalares em busca de tratamento.
Haviam falhas nas informagfes para o encaminhamento, na padronizagédo de
referéncia e contra referéncia, na escolha de servicos oncolégicos que de fato
oferecessem o0 tratamento necessario a cada caso, nos horérios de
atendimento e na disponibilidade do limite de vagas para agendamento entre

outros.

As dificuldades de acesso ao tratamento por vezes determinavam
menores possibilidades de cura e controle da doenca, potencializando os
agravos dela decorrente’- Hoje o acesso ao atendimento especializado no SUS,

se faz de forma padronizada, para demandas publicas e privadas.

A integralidade é um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). A integralidade conjuga acdes direcionadas a materializacao da

saude e tem como base, a garantia do direito a organizagdo dos servi¢os, a



20

boa pratica profissional e respostas governamentais a problemas especificos
de saude °. A prevencdo e o tratamento do NMCU séo prioridades nas politicas
de saude no Brasil, porém apesar da existéncia do fluxo de atendimento
estabelecido pelo SUS algumas fragilidades s&o observadas pelos seus
usuarios na sua operacionalizacdo como a falta de disponibilidade e de

resolutividade no atendimento?®.

O tratamento do NMCU, conforme prevé a Politica Nacional para
prevencao e controle do cancer, deve ser feito em servicos especializados em
oncologia. Nestes servigos sédo oferecidos tratamentos de alta complexidade e
densidade tecnoldgica. Este nivel de atencdo é estruturado considerando os
dados epidemioldgicos regionais, as logicas de escala, de escopo e de acesso,
respeitando-se a conformacdo das redes regionalizadas de atencdo a saude
local. Esses servigcos sdo capacitados para determinar o estadiamento, tratar,
cuidar e assegurar a qualidade da assisténcia oncoldgica® Ha, pelo menos,
uma unidade de tratamento especializado em oncologia em cada estado do
pais totalizando 288 unidades, onde sado realizados desde 0s exames

diagndsticos para confirmacao da doenca até o tratamento.

De acordo com Ministério da Saude no estado do Rio de Janeiro para
onde foi estimada uma taxa bruta de 16,90 casos novos de NMCU por 100.000
habitantes em 2016, existem 26 unidades especializadas em tratamento de

cancer, sendo 16 na capital e 10 nas cidades do entorno *-

As unidades se localizam nas regides mais desenvolvidas. Existe um
grande distanciamento espacial entre as cidades do interior, metrépoles e os
Servicos de Assisténcia de alta Complexidade em Oncologia. Os trajetos
geograficos séo dificeis, envolvendo diversos meios de transporte para o

acesso dificultando o deslocamento.
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Na perspectiva de resolucéo de questdes como padronizacdo do fluxo,
efetividade e qualidade do acesso ao atendimento ambulatorial e hospitalar o
Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, determinaram a realizacdo da regulacdo entre o0s

componentes da rede de atencéo a saude, com definicdo de fluxos?!?.

A regulacdo em oncologia teve como finalidade efetivar a garantia da
integralidade, universalidade, e igualdade no acesso ao tratamento oncologico
n SUS, com fluxo padronizado e eficaz. E uma estratégia para facilitar o
cumprimento do direito do cidaddo com cancer de se submeter ao primeiro
tratamento no SUS, no prazo de até 60 dias, apdés diagnostico em laudo
patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso
registrado em prontuario Unico, considerando o0 primeiro tratamento a

realizacdo da terapia indicada 1213

O Sistema Nacional de Regulacdo destina-se a gerenciar as consultas
ambulatoriais especializadas bem como os exames complementares. O
sistema é organizado por um software instituido pelo Ministério da Saude para
utilizacdo em rede para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério. O
ingresso no sistema de regulagcé@o ocorre na Atencdo Basica nos municipios de
moradia das pacientes. As vagas para esse nivel de complexidade sédo para
pacientes com indicacao clinica e evidéncias diagnosticas precisas, 0 padrao
ouro € a biopsia. O sistema foi organizado para permitir que solicitacbes de
exames, procedimentos ou consultas especializadas sejam priorizadas de
acordo com a severidade da situacdo clinica, moradia da paciente e

possibilidade de monitoramento do processo até o primeiro atendimento!*

No tratamento oncolégico a regulacdo inclui as consultas para as
clinicas de neurocirurgia; cirurgia toracica; cirurgia geral — oncologia; urologia;

neoplasia maligna do colo do utero e cirurgia de cabeca e pesco¢co. Em agosto
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de 2013, as triagens para tratamento de lesGes precursoras de NMCU
passaram a ser agendadas por esse sistema. O sistema atende da rede basica
a internacao hospitalar, visando a humanizacéo dos servi¢cos, maior controle do
fluxo e utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de

avaliacdo, controle e auditoria > 16:17,

Embora segundo Instituto Nacional do Cancer José Gomes de Alencar,
Inca, os programas governamentais venham obtendo sucesso no diagnéstico
precoce, reduzindo em 70% os casos diagnosticados serem invasivos na
década de 1990, para 56%?°. A luta no combate ao NMCU na prevencéo e na
deteccdo precoce ainda vem sendo travada. As falhas sdo expressas pelo
diagnéstico ainda em fase invasiva na década atual, um numero significativo
considerando os esfor¢cos governamentais em normas e protocolos para vencer

esses obstaculos incluindo a regulagéo.

Desta forma, a realizacdo deste estudo visa analisar 0 acesso ao
tratamento de neoplasia maligna do colo do Utero na rede SUS no Rio de
Janeiro para o0 primeiro atendimento por oncoginecologista apdés a

implementacgéo da regulagdo como meio de ingresso.

1.2 JUSTIFICATIVA

Os avancgos na prevencao, cuidado e organizagdo do acesso tém trazido
para saude publica uma possibilidade de melhora do quadro da doenca no
cenario mundial. No entanto, a persisténcia de casos com inicio de tratamento
em estadiamento avancado preocupa pelo desgaste bioldégico, humano,

familiar, social e econdmico provocados por esta causa “.
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Os mapas regionais das taxas de mortalidade por cancer e indicadores
assistenciais como internacdes, quimioterapias e radioterapias mostram
desigualdade no acesso pelo pequeno volume de tratamentos para residentes
nas regibes mais carentes do pais. H4& uma concentracdo de servicos
especializados onde é maior a populagdo. O acesso comeca usualmente com
uma suspeita clinica na assisténcia basica e prossegue com encaminhamento
para niveis mais complexos onde o diagnostico é confirmado e se inicia o
tratamento podendo ocorrer demoras neste percurso por diversas causa em

qualquer destas fases 4.

O interesse pelo tema emergiu da observagdo ao longo de minha vida
profissional, em um Cacon no estado do Rio de Janeiro, onde desfechos
negativos de tratamento de mulheres com NMCU ocorrem com frequéncia pér

o0 iniciarem em estadiamento avancado.

Em conversas informais com esta clientela e seus familiares percebi
uma frequéncia significativa de acesso descontinuo, desorganizado, permeado
pela informalidade, sem resolutividade e informacdo. O quadro remete a uma
possivel inviabilidade de cura e controle da doenca além de aumentar o

sofrimento e custos devido aos fatores citados.

Dentro do contexto de que “saude é direito de todos e dever do Estado”,
considerando o empenho do SUS na organizagéo, efetivacdo do acesso e
tratamento; levando em conta que 70% das matriculas de pacientes com
neoplasia maligna do colo do Gtero ocorrem em estadios onde o tratamento
cirirgico j4 ndo é mais possivel’; considerando a percepcédo de usudrias,
profissionais de saude e gestores do SUS de que ha barreiras no acesso e que
estas sdo expressas com recorréncia em foruns organizados para discussao do
assunto em artigos cientificos e na midia *°; considerando a responsabilidade

de como profissional de saude participar de a¢bes para viabilizacdo da atencao
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integral no SUS. Percebi que havia déficit de estudos analiticos sobre o acesso
ao tratamento de NMCU na rede do SUS no Rio de Janeiro envolvendo
gestores e usuarios, sobretudo pelo fato de a regulacéo ter sido implantada a 4
anos e nao ter sido avaliado o ingresso por esse meio para usuarias com

NMCU no SUS/RJ.

Este estudo visou identificar em que condi¢cdes se da o primeiro acesso
ao primeiro atendimento para tratamento de NMCU no SUS. Contribuir para
adequacdes e aprimoramento do acesso considerando caracteristicas sociais e
de saude de mulheres com NMCU e da percepcao de oncoginecologistas e

gestores sobre acesso, bem como dar visibilidade a esta problematica.

1.3 PRESSUPOSTO

O NMCU tem linha de cuidado estabelecida pelo Ministério da Saude.
Ha no Estado do Rio de Janeiro estabelecimentos para atencdo primaria,
secundaria e terciaria estruturadas para viabilizar este atendimento. Porém
existem limitagcbes que impedem que 0 acesso ao primeiro atendimento por

oncoginecologista ocorra em pacientes com doenca em fase inicial.

1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar o acesso ao tratamento de mulheres com NMCU na rede SUS no Rio

de Janeiro.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil sociodemografico de mulheres com NMCU

atendidas no SUS/RJ;

2. Identificar os roteiros de acesso, ao tratamento de NMCU no SUS/RJ,
ocorréncia de dificuldades e possiveis sugestbes de melhorias na

percepcao de mulheres com NMCU atendidas na rede do SUS/ RJ;

3. ldentificar os estadiamentos de NMCU mais prevalentes entre as

usuarias do SUS/RJ no inicio do tratamento;

4. Identificar a percepcdo dos oncoginecologistas sobre o estado das
usuarias na primeira consulta ocorréncia de dificuldades no acesso a

alta complexidade e possiveis sugestdes para melhorias;

5. ldentificar as dificuldades e sugestdes de melhorias apontadas pelos
gestores da Atencdo primaria, secundaria e Regulacdo sobre o

cumprimento do fluxo da linha de cuidado da NMCU;

6. Analisar sugestdes de melhorias propostas pelos atores na pesquisa
para sistematizar o acesso ao tratamento de NMCU na rede do SUS/RJ

em estadiamento inicial.
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2. MARCO TEORICO

2.1 NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO UTERO

Neoplasia maligna ou cancer é o nome dado a um conjunto de mais de
100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células que
invadem os tecidos e 6Orgdos, podendo espalhar-se para outras regifes do
corpo. A divisdo celular é rapida, agressiva e descontrolada, determinando a
formacéo de tumores ou neoplasias malignas 8. No Brasil é a segunda doenca
que mais leva a Obitos. Os fatores causais sdo diversos, podendo ser
ambientais ou hereditarios'®. A formacdo do tumor estd associada com a
ocorréncia de alteracbes genéticas qualitativas e quantitativas que se
acumulam, progressivamente, em uma célula normal 2°. Os diferentes tipos de

cancer correspondem a variabilidade celular do corpo humano 1820,

A multiplicac@o desordenada do epitélio de revestimento do colo, atingi o

estroma, estruturas e 6rgaos adjacentes e distantes caracterizando o NMCU.

Ha dois tipos mais comuns de NMCU os originados do epitélio
escamoso, denominado de carcinoma epidermoide (80% dos casos) e 0

derivado do tecido glandular, o adenocarcinoma (10% dos casos).

O NMCU apresenta estagios diferenciados em sua evolugéo, iniciando
por lesbes denominadas de precursoras, progredindo lentamente para a fase
invasiva 0o NMCU propriamente dito. As lesdes precursoras podem
desaparecer, mesmo sem tratamento, mas uma parcela de casos evolui para

carcinoma invasor, (Quadro 1) ?
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Quadro 1. Linha de cuidado da neoplasia maligna do colo do utero

EPITELIO DO Integro Infectado pelo | Lesdo Precursora | Neoplasia maligna
coLO DO UTERO HPV do colo do utero
Progresséo
et E= B =
EVOLUCAO . ~
Regresséao Invasao
Resolucéo
ACOES DA LINHA | Promocéo Prevencéo Deteccéo Tratamento
DE CUIDADO Precoce
NIVEL DE Atencdo Primaria | Atencdo Primaria | Atencéo Atencdo terciéaria
X Secundaria (Alta
ATENGAO .
¢ complexidade)

Fonte: Revisdo de literatura para elaboracdo da tese “Acesso ao tratamento de neoplasia
maligna do colo do utero no SUS”, Vidal, MLB, 2017.

O utero esta situado na pelve feminina por tras da bexiga e na frente do
reto e é divido em corpo e colo. O colo é a porcéo inferior do Utero e localiza-se
dentro da cavidade vaginal. E constituido de tecido fibromuscular e mede de 3
a 4 cm, apresentado variacbes de acordo com a idade, paridade e o ciclo
menstrual. E formado por uma parte interna e outra externa. A interna constitui
o chamado canal cervical ou endocérvix que é revestida por células produtoras
de muco denominadas de epitélio colunar simples. A parte externa que mantém
contato com a vagina, a ectocervice € coberta por um tecido formado por varias

camadas de células planas o epitélio escamoso estratificado 2.

Entre os dois epitélios encontra-se a jun¢cdo escamo colunar (JEC). O
JEC é caracterizado pelo encontro dos tecidos epiteliais. Na infancia e no
periodo pés-menopausa o JEC situa-se dentro do canal cervical. No periodo
fertil situa-se ao nivel do orificio externo ou fora deste, ficando em contato com

a acidez da vagina, pénis durante o coito e o ambiente externo. A zona de
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transformacao (ZT) representa a area de transicdo entre dois epitélios e é

nesta regido que ocorrem cerca de 90% dos casos de NMCU 2%,

No decorrer dos ultimos 120 anos muitas descobertas propiciaram a
prevencdo, deteccdo precoce, cura e 0 controle. Os avancos foram
expressivos, inicialmente na terapéutica, seguido pelo diagndstico, etiologia e

prevengao.

Entre 1899 e 1911 surgiram avancos no tratamento por meio de
aprimoramento de técnicas cirurgicas, as histerectomias radicais, seguidas pela

descoberta da infiltracdo por radium 22 23,

Em 1925 surgiu uma técnica de inspec¢ao do colo que mais tarde seria
aprimorada para a colposcopia. Apos este avanco foi descrita a citopatologia
do colo do utero no ano de 1928. Na sequéncia houve a implementacdo do
método diagndstico Papanicolau em 1941, inicialmente com a orientacdo de
um exame anual a mulheres entre 30 e 50 anos, valorizou a detecgao precoce
e estabeleceu padrbes de prevencdo secundaria asseguradas por politicas
publicas de saude. O uso da colposcopia associado a descricdo citolégica

aprimorou a qualidade diagndstica 2425.

A estimativa mundial para 2012 foi de 527.624 casos novos, com
mortalidade de 265.672, destes 87% ocorreram em paises em
desenvolvimento e a prevaléncia foi de 1.547.161, devido ao avango nas

técnicas terapéuticas 32627,

No Brasil a estimativa para o ano de 2016 e valida para 2017 é de
16.340 casos novos. A incidéncia para regido norte foi estimada em 1.970,
centro-oeste com 1.560, sul 2.240 e sudeste onde se localiza o estado do Rio
de Janeiro (RJ), local onde se desenvolvera o estudo com 4.940 e nordeste

com 5.630.



29

As taxas de incidéncia entre as areas geogréficas séo influenciadas
pelo contexto socioeconémico Cultural de cada uma delas?. A estimativa de

incidéncia para o estado do Rio de Janeiro foi de 1.490 em 2016 %,

Até os anos 80, acreditava-se que a NMCU tinha como fator de risco a
sexarca precoce, higiene inadequada, multiplicidade de parceiros, uso de
anticoncepcional, baixa escolaridade; baixa classe econdmica; paridade

elevada; DSTs, tabagismo e o virus do Papiloma Virus Humano (HPV) 23 25 27,

O esforco para compreender os fatores relacionados ao surgimento
dessa neoplasia levou a descoberta de sua associacdo com a infeccao
persistente por subtipos oncogénicos 16 e 18 do Papilomavirus humano (HPV),
encontrado de 70 a 93% dos casos, como agente determinante para lesdes

precursoras e apresentacdes invasivas no colo do utero 290,

Estima-se que cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas seréo
infectadas por algum dos 100 tipos de HPV em algum momento da vida. Trata-
se de uma doenca sexualmente transmissivel, a mais prevalente do mundo
atual, com contagio através de abrasdes microscopicas na mucosa ou na pele.
Entre as infectadas 32% serdo pelos subtipos oncogénicos 16 e 18 que
ocasionam NMCU. Sendo assim pode-se considerar a NMCU como doenca
rara entre as infectadas, jA que poucas desenvolvem a doenca. Como a
etiologia é viral o combate esta intimamente ligado a funcéo do sistema imune
do infectado. Infec¢des diagnosticadas sem lesbes ao exame de Papanicolau e

colposcopia ndo precisam ser tratadas e chamam-se infeccoes latentes?®.

O virus leva em média de 8 a 24 meses para ser eliminado do
organismo e as infecgBes latentes ndo sdo contagiosas. A infeccdo €
assintomatica na maioria dos casos. Na forma clinica apresenta verrugas ou

condilomas no colo do utero, vagina, vulva, regido pubiana, perineal, perianal e
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anus. Em homens podem surgir no pénis, bolsa escrotal, regido pubiana,
perianal e &nus. Essas lesdes também podem aparecer na boca e na garganta
em ambos os sexos. As infeccBes subclinicas podem ser encontradas nos
mesmos locais e sdo assintomaticas. Quando atingem o colo sdo chamadas de
Lesdes Intraepiteliais de Baixo Grau / Neoplasia Intraepitelial grau | (NIC 1), que
refletem apenas a presenca do virus. As lesdes Intraepiteliais de Alto Grau
(NIC) NIC 1l ou Il (carcinoma in situ), que s&o as verdadeiras lesdes

precursoras da neoplasia maligna do colo do Gtero 2°.

O HPV é a causa principal da NMCU, no entanto outros fatores
contribuem para o aumento do risco do desenvolvimento da doenca. Eles estédo
relacionados ao estado imunolégico, presenca do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), caréncia nutricional, genética e comportamento sexual, podendo
influenciar a persisténcia ou ndo da infeccdo ou a evolucdo de lesbes

precursoras.

A imunossupressédo e o tabagismo diminuem as células de Langherans

facilitando as infec¢fes virais e acelerando o desenvolvimento de neoplasias;

O inicio precoce da vida sexual e a multiplicidade de parceiros
aumentam as chances de contaminacédo. O uso de pilula anticoncepcional por
longo periodo, facilita a contaminacdo por HPV pelas alteragcbes hormonais

provocadas®°.

O uso do preservativo masculino nao previne a infec¢ao, pois possibilita
o0 contato com areas passiveis de serem infectadas. O preservativo feminino
aumenta a area de cobertura e isola a vulva do contato com o parceiro, desde
que usado desde o inicio da relacdo, permitindo uma prevencdo parcial mais
eficaz do que o preservativo masculino. Segundo Inca a prevencgao primaria da

NMCU se faz pela diminuicdo do contagio pelo HPV %,
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Com o objetivo de reduzir a incidéncia da NMCU no Brasil nas proximas
décadas duas estratégias foram articuladas. A primeira foi a continuidade da
realizacdo do exame de Papanicolau em mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos, que ja tiveram atividade sexual. A periodicidade é anual e apds dois anos

com resultados normais deve repetir o exame somente 3 anos depois 2.

A segunda estratégia foi inclusdo da vacina contra o HPV no calendario
vacinal pelo Ministério da Saude em 2017. A aplicacdo serd em meninas de 9 a
14 anos, meninos de 12 e 13 anos e criancgas e jovens de 9 a 26 anos vivendo
com HIV/AIDS. Esta vacina protege contra os subtipos 6, 11 causadores de
verrugas genitais e os oncogénicos16 e 18.243%, Nas meninas, o principal foco
da vacinacdo é proteger contra a neoplasia maligna do colo do Utero, vulva,
vagina e anus; lesdes pré-cancerosas; verrugas genitais e infeccoes causadas

pelo virus.

A modernizacao e eficicia do tratamento tém aumentado as chances de
cura e 0 numero de sobreviventes a NMCU. Os profissionais de saude e
pesquisadores tém investido em questdes relacionadas ao controle da doenca,
qualidade de sobrevida e efeito do tratamento para promocdo de uma

sobrevida mais saudavel 2.

Os tratamentos variam de procedimentos conservadores como a retirada
de lesdes precursoras, até tratamentos radicais e complexos como
histerectomia ampliada e / ou radioterapia associada a quimioterapia. A
indicagdo do tratamento €& orientada pelo estadiamento da FIGO (The
International Federation of Gynecology and Obstetrics), considerando o tipo

histoldgico, idade, condigéo clinica, desejo e possibilidade de engravidar 2533,
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A sobrevida € influenciada pelas -caracteristicas de malignidade,
estadiamento e acesso ao tratamento eficaz, sobretudo na fase inicial da

doenca %2,

O estadiamento é a forma de identificacdo da fase em que a doenca se
encontra e tem classificacdo padronizada de forma internacional. A FIGO, usa
como parametro para classificagcdo o tamanho do tumor, sua extenséo na
pelve, extra pelve e a distancia, fornecendo informacdes para o planejamento
da intervencdo de controle da doenca. A classificacdo € simbolizada por
nameros romanos em ordem crescente de graduacdo e letras A e B para

diferirem estadios semelhantes com especificidades distintas 34.

Os tratamentos sdo empregados de forma adjuvante, neoadjuvante e
paliativos. A adjuvante € utilizada ap0s outra terapia para exterminar células
residuais locais e distantes, neoadjuvante indicada para reducao parcial do
tumor quando h& indicacdo de complemento terapéutico, o paliativo tem a
finalidade de diminuir sinais e sintomas e proporcionar melhor qualidade de
sobrevida3® 3%, As modalidades terapéuticas usadas para NMCU séo

quimioterapia, radioterapia e cirurgia.

A quimioterapia € um tratamento com agentes quimicos antineoplasicos
que interferem no ciclo reprodutivo das células, provocando morte celular,
chamado de efeito citocida ou falha na replicacdo, efeito citostatico. O
antineoplasico nao faz distincdo entre células malignas e sadias ocasionando
danos celulares e efeitos colaterais e variam de pessoa para pessoa. No
entanto, as células sadias sdo capazes de autorreparacdo podendo reverter o
quadro. A quimioterapia pode ser administrada por via oral, subcutanea,
intramuscular, intra-arterial, intratecal, intraventricular, intraperitonial,

intravesical e intravenosa3®.
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A cisplatina (CDDP), quimioterapico usado no tratamento de NMCU é
administrada por via intravenosa. Os ciclos de quimioterapia sao administrados
em periodo concomitante com as aplicacfes radioterapia. Os efeitos adversos
causados pelo CDDP sdo mielossupressao, nausea, vomito, alteracdo do
paladar, ototoxidade, hiperuricemia, neurotoxicidade, reacdo de
hipersensibilidade, hipomagnesemia, hipocalemia e neuropatia pélvica sendo a

nefro toxicidade a mais frequiente e severa 3% 3,

A radioterapia é uma modalidade de tratamento cujo agente terapéutico
€ a radiacao ionizante, ou seja, aquela que, em razdo de suas caracteristicas
fisicas, tem a capacidade de promover ionizacdo no meio onde incide. A
ionizacdo no interior da célula promove alteracdes de macromoléculas
indispensaveis a funcdes vitais, levando a célula a& morte. E empregada no
tratamento de tumores sdélidos, localizados ou regionalizados no modo
teleterapia e braquiterapia 2. A teleterapia ou radioterapia externa é aquela que
emprega uma fonte externa, colocada de 20 cm a 1 m de distancia do paciente,
através de um aparelho emissor de radiacdo, o acelerador linear. No caso do
NMCU tem o propdsito de tratar os vasos linfaticos pélvicos, diminuir o volume
tumoral, facilitar a radioterapia intracavitaria, promover a diminuicdo da dor
pélvica e do sangramento. A teleterapia possibilita a recuperacdo do estado

geral e atua de maneira profilatica nas areas subclinicas 3.

7

A braquiterapia € uma modalidade de radioterapia em que a fonte
radioativa € colocada em contato direto ou a uma distancia muito préxima do
tecido tumoral®’. Permite que uma dose elevada de radiacdo seja liberada ao
tumor com protecdo das estruturas vizinhas. No tratamento do NMCU a
aplicacao e feita através do canal vaginal. A braquiterapia tem a finalidade de
reduzir e inativar as células tumorais. Pode ser realizada de forma exclusiva ou

associada a teleterapia 36 3738
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O tratamento gera efeitos adversos causados pela irradiagcdo de areas
sadias adjacentes a irradiada. As areas mais atingidas sdo ovério, utero,
vagina, vulva, pele, intestino, vias urinarias e mais raramente 0ssos e sistema
hematoldgico. O reto, vagina e bexiga sao as areas onde ha maior frequéncia

de efeitos adversos 3.

Os efeitos adversos decorrentes da radioterapia sdo caracterizados por
alteracdes organicas em o6rgaos da pelve feminina como estenose do canal
vaginal, cistite e retite actinica com incontinéncias, radiodermite entre outras.
Estes efeitos provocam alteracdes da imagem corporal e autoestima que
afetam a qualidade de vida apés o tratamento interferindo no aspecto social,

relacionamentos afetivos e sexuais .

Os tipos de cirurgia variam de acordo com o estadiamento desde a
retirada do colo do Utero até a retirada total do Gtero, trompas, ovarios e
linfonodos pélvicos. Os tipos de cirurgias empregados sao conizacao,
histerectomia via vaginal tipo |, histerectomia abdominal tipo I, 1l e I,
traquelectomia e exenteracdo pélvica. As classificacdes seguem critérios

relacionados as areas anatdmicas extirpadas no procedimento.

A conizacdo consiste na retirada parcial da area do colo do utero que
contém a lesdo precursora em forma de cone. A histerectomia simples, tipo II,
histerectomia com remocdo de metade dos paramétrios e ligamentos Utero
sacra, com resseccdo do ter¢co superior da vagina, tipo Il histerectomia com
remocado completa dos paramétrios e ligamentos Utero sacros e o tergo
superior da vagina. Na histerectomia tipo IV h& remocdo de todo o tecido
periuretral, artéria vesical superior e trés quartos da vagina e no tipo V,

histerectomia com remocéao da porcéo distal dos ureteres e bexiga 354,
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As cirurgias podem ser complementadas por radioterapia em caso de
margens cirdrgicas comprometidas com células malignas e em outros casos

selecionados 3642,

A associacdo da cirurgia com outras modalidades de tratamento, como a
quimioterapia e a radioterapia, tem o objetivo de contribuir para o aumento da
sobrevida, como também do intervalo livre de doenca visando a melhora da

qualidade de vida da paciente?? 4%,

No tratamento cirdrgico, os danos causados aos tecidos sadios ocorrem
devido a exérese de 0Orgdos ou estruturas de sustentacdo e de fisiologia
compartilhada com outros 6rgdos ou sistemas. A histerectomia do tipo Ill é o
tratamento que, com maior frequéncia, causa danos tardios. Pode ocorrer,
bexiga neurogénica que provoca sensacdo de auséncia da necessidade de
urinar e retencdo urindria. Isto ocorre devido a manipulacdo da enervacédo dos
ureteres e bexiga durante a disseccdo para extirpacdo do tecido celular
subperitoneal, paravesical e para retal. Pode ainda ocorrer fistula urinéaria,

intestinal e disfuncéo sexual 4042,

Os danos sexuais de ordem bioldgica sdo causados, pela supresséo de
horménios ovarianos, diminuicdo da lubrificacdo vaginal e a reducdo do
comprimento e elasticidade da vagina. Os fatores psicolégicos envolvidos nos
efeitos que a histerectomia tem sobre a funcdo sexual estdo relacionados a

remocéao de 6rgéos e sao de dificil identificagcdo 31 324344,

O plano terapéutico indicado no estadiamento inicial € o cirdrgico
(estadios IA2, IB1 e casos selecionados no estadio 1lA). Estadios avancados
como Il B, Ill, Il A, Il B e IVA sao tratados com radioterapia exclusiva,
radioterapia com quimioterapia concomitante ou radioterapia neoadjuvante a

cirurgia .
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A estimativa de sobrevida em 5 anos (60 meses) esta associada ao
estadiamento em que o tratamento se iniciou. A estimativa de sobrevida nos
estadios 1A é de 98% a 100% o que equivale a 58 a 60 meses; o IB tem de
85% a 90% ou 51 a 54 meses; no estadiamento Il a sobrevida é de 39 meses;
no Il a sobrevida é de 21 meses e no estadio IV de 9 meses. Esta estimativa

ndo contempla as subdivisées do estadiamento #°.

Quanto menor o tempo estimado de sobrevida, pior é qualidade de vida
devido a evolucdo da doenca e a severidade do tratamento. O inicio do
tratamento no estadiamento inicial da doenca € fator determinante para uma
sobrevida de qualidade e em fase tardia para o inicio de uma jornada de danos

biolégicos, emocionais e sociais muitas vezes irreversiveis 2846,

Cabe aos governantes o papel de administrar os recursos publicos, de
forma a proporcionar um sistema de saude que ofereca servicos de qualidade e
garanta a estas mulheres atendimento em tempo adequado para uma
sobrevida sadia, j4 que se trata de uma doenca de evolucdo lenta e de facil

prevencao.

2. 2 Politica de saude

2.2.1 Acesso

As esperas por atendimentos dos mais simples aos mais complexos
figuram na midia e no cotidiano social como causas de agravos a saude e risco
de morte. O problema vigente tem sua centralidade no acesso aqui
considerado como a chegada do usuario ao um sistema de saude. Nele o
usuario devera ser capaz de suprir a necessidade buscada e garantir seu livre

transito nos demais niveis de complexidade da atencéo 4’
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O termo acesso nos remete a possibilidade de entrada, uso, aquisicao
ou participacao de algo e inspira autores a elaboracdo de conceitos pertinentes
a contextos especificos e amplos. Na area da saude o termo é conceituado
com base em teorias, pensamentos, politicas e sistemas.

A compreenséo do termo relacionado a area de saude imbrica-se com o
conceito de sistema de saulde, conjunto de relagdes politicas, econémicas e
institucionais relacionadas a saude de uma sociedade. A efetividade deste

sistema se da por meio de organizacao, regras e servicos que culminam com o

acesso.

Um conjunto de caracteristicas compfe e interferem no acesso aos
servicos de saude e sao destacados no contexto de sistema de saude de forma
diferenciada de acordo com a politica vigente, economia, cenarios locais e

internacionais em que 0 assunto se insira.

O uso dos servicos de saude sdo geralmente iniciados pelo individuo e
seguidos por acbes profissionais. Assim sendo, as bases conceituais séo

oriundas do individuo e servicos com caracteristicas de ambos“®.

Uma revisdo sobre acesso conduzida por Sanchez (2012)*° mostra as
variacbes da complexidade do termo definido por autores de épocas e
contextos diferentes. Aday e Andersen, (1974)%° basearam-se em populacéo,
disponibilidade organizacional e geografica do sistema de saude; Mcintyre e
Mooney, (2007)%! liberdade para uso do servico considerando nivel
educacional, cultural, social, econémica e nivel de informac¢do. Penchansky e
Thomas, (1981)% indicadores de salde como satisfacdo do cliente, grau de
interacdo entre cliente e sistema de salde e Ronald e Newman, (2012)%2,
utilizam caracteristicas populacionais envolvendo renda, plano de saude,
atitude frente ao cuidado e estrutura social ou das instituicdes de saude. Esta

abrangéncia evidencia os fatores que estdo associados ao termo e que
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influenciam no acesso aos niveis de atencdo a saude, possibilitando a criacao

de novas categorias associadas a dindmica evolutiva dos sistemas de saude.

Nesse contexto, Donabedian, (1973)°* inseriu o termo acessibilidade
para 0 qual considera os aspectos sécios organizacionais e geograficos
contemplando a condicdo social, cultural, educacional ou econdémica do
individuo no acesso a saude. Desta forma inclui tempo, o espaco e distancia
dos servicos em relacdo aos usuarios como variaveis na avaliacdo da
acessibilidade, relacionando-as a oferta de servico e ndo apenas a
disponibilidade de recursos em determinado espagco de tempo (Hortale,
2000)°°. Este termo traz proximidade com os fundamentos do SUS no que se
refere a regulacdo, onde o acesso é meta basica a ser atingida, com o desafio
de vencer barreiras, geograficas e de oferta de servico, com igualdade e

universalidade.

Ao comparar sistemas de salde Contandriopoulos, (1990) sugere a

categoria acesso como uma das dimensdes a ser analisada.

Para ele “a analise da dindmica do sistema de saude e das
caracteristicas especificas dos servicos de saude leva a definir as
caracteristicas que sdo comuns a todos os sistemas de salde, ou seja, as
‘rigidezes’ incontornaveis’ que constituem o esqueleto da organizagdo de todos
os sistemas de saude, assim como o0s elementos que levam ao crescimento
desses sistemas e 0s que permitem controla-lo"%¢. Estas “rigidezes” expressas
no SUS por processos inflexiveis limitam e afastam a possibilidade de
humanizagdo em casos especificos que se ndo adgequam aos processos
estabelecidos. Como por exemplo, nos casos de demora de resultados de
bidpsia para ingresso nos sistemas de regulacdo quando a usuéria apresenta

sintomas agudos que fortemente sugestivos de cancer.
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O autor defende o sistema de saude universal, publico com organizacao
e funcionamento descentralizado. Aspectos relacionados as politicas instituidas
podem ser inseridos no que Contrandiopulos se refere como rigidezes

incontornaveis e peculiares nos sistemas de salide de publica®’.

A Politica Nacional de Humanizagdo no Brasil foi criada em 2003. E uma
politica transversal que supde necessariamente, que sejam ultrapassadas
fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nacleos de saber/poder que se

ocupam da producédo da saude.

Foi instituida para uma abordagem do usuéario de forma ética,
comprometida com o resultado e aliada as suas necessidades é fundamental
na interacdo usuario e profissional. Para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das préticas de atencédo e gestdo, qualificando a saude publica no
Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e

usuarios.

Para o Ministério da Saude (2010), "Como politica, a Humanizacéo deve,
portanto, traduzir principios e modos de operar no conjunto das relacdes entre
profissionais e usuarios, entre os diferentes profissionais, entre as diversas
unidades e servicos de saude e entre as instancias que constituem o SUS. O
acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em saulde, de
forma a atender a todos que procuram o0s servicos de saude, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servigo uma postura capaz de acolher, escutar e dar

respostas mais adequadas aos usuarios" 589,

Hortale (2000) numa organizacdo de categorias de valores norteadoras
do acesso destaca a instancia central e local e a da populacdo/usuéarios. Na
instancia central/local por se dar oportunidade de observacao e avaliacdo das

necessidades e valores sociais, para adequacédo de escolhas e estratégias de



40

forma coerente e responsavel para atingir os objetivos dos servicos em
determinada populagdo. Na instancia populag¢do/usuéarios se verificam os
fatores socioculturais, atitudes, crencas, orientacdes pessoais sobre saude
legitimando o processo. A avaliagdo da operacionalizacdo do acesso
considerando os subsistemas de decisdo, operagdo e informacao podem
contribuir para atualizacdo dos sistemas de saude na busca de melhorias que

adequem - se as necessidades centrais e locais®®.

Donabedian (1990) desenvolveu um modelo conceitual para analise de
servicos de saude e avaliacdo de qualidade dos cuidados de saude. De acordo
com o modelo, as informacdes sobre a qualidade dos cuidados € organizada
em trés categorias, estrutura, processo e resultado. Onde estrutura se refere a
recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a
assisténcia médica; processo a atividades envolvendo profissionais de saude e
pacientes, com base em padrdes aceitos e resultado, onde a analise pode ser
sob o ponto de vista técnico e/ou administrativo e o resultado, € o produto final
da assisténcia prestada, considerando saude, satisfacdo de padrbes e de
expectativas (Donabedian, 1980)%°. Este modelo foi ampliado criando
categorias especificas de andlise qualitativa e abrangente do ponto de vista do
acesso e da acessibilidade o que chamou de “sete pilares da qualidade™:
Eficacia, Efetividade, Eficiéncia, Otimizacdo, Aceitabilidade, Legitimidade e

Equidade 61.

A eficécia é a capacidade de a arte e a ciéncia da medicina produzirem
melhorias na saude e no bem-estar considerando o estado do paciente e as
circunstancias em que se da o atendimento relacionado a estrutura disponivel

para tal.
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A efetividade € a melhoria na saude, alcancada ou alcancavel nas
condi¢Bes usuais da pratica cotidiana. Assim ao definir e avaliar a qualidade, a
efetividade € o grau em que o cuidado empregado atinge o nivel de melhoria

da saude que os estudos de eficacia tém estabelecido como alcancaveis.

Eficiéncia é a medida do custo com o qual uma dada melhoria na saude
€ alcancada. Se duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e

efetivas, a mais eficiente é a de menor custo.

A otimizacdo esta relacionado a razdo custo / beneficio na medida em
gue os efeitos do cuidado da saude nédo séo avaliados de forma absoluta, mas
relativamente aos custos. Numa curva ideal, o processo de adicionar beneficios
pode ser tdo desproporcional aos custos acrescidos, que tais “adicdes” Uteis

perdem a razao de ser.

A aceitabilidade é o sinbnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos,
expectativas e valores dos pacientes e de suas familias. Depende da
efetividade, eficiéncia e otimizacdo, além da acessibilidade do cuidado, das

caracteristicas da relacdo médico-paciente e das amenidades do cuidado.

A legitimidade ou aceitabilidade do cuidado é a forma como uma
comunidade ou sociedade vé um servico de saude, considerando a efetividade

dos resultados nele alcancados.

A equidade é parte daquilo que torna o cuidado aceitavel para os
individuos e legitimo para a sociedade >°. A equidade é o principio da
distribuicdo igualitaria do cuidado e do acesso ao mesmo de forma justa com
mesmos critérios de ingresso e de seus beneficios entre os membros de uma

populacao.
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O conceito de acesso suscita discussdes, desafios, conceitos e evoca
guestbes relacionadas a desigualdade, equidade, justica social, conceito de
saude, utilizacdo de servicos e qualidade dos mesmos nos mais diversos

contextos sociais.

A disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e
informacédo foram definidas por Mooney e Thiede in Sanchez*’ como as

principais dimensdes do acesso.

Para Sanchez, a disponibilidade € a natureza do servi¢co prestado e a
percepcdo dos usuarios. Capacidade de pagamento € a relagdo entre custo da
utilizacdo dos servigos de saude e a capacidade de pagamento dos individuos
e informacdo que € transversal as anteriores, € a base para interacao,

participacdo e empoderamento do usuario quando eficaz*’.

Um denso e diversificado percurso norteia a definicdo do termo acesso e
traz embasamento para seu significado e aplicabilidade. Ao considerar as
definicbes do termo no periodo de 1973 até os dias de hoje percebe-se grande
influéncia desta base tedrica no significado de acesso utilizado para o sistema

de saude brasileiro.

Em 1973 Donabedian, considera aspectos socios organizacionais e
geograficos, condi¢do social, cultural, educacional ou econémica do individuo
no acesso a saude com a inclusdo do termo acessibilidade. Em 1974 Aday e
Andersen concordam com a populacdo como base do sistema de saude. Em
1980 Donabedian desenvolveu um modelo conceitual para anélise de servigos
de saude e avaliacdo de qualidade dos cuidados organizada em estrutura,
processo e resultado. Penchansky e Thomas em 1981 trazem outros aspectos
a esta visdo com a criacdo de indicadores de saude como satisfacdo do cliente,

grau de interacdo entre cliente e sistema de saude.
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Dez anos ap6s Donabedian em 1990 amplia o modelo criado em 1980,
para um conjunto de aspectos especificos relacionados a acessibilidade,
incluindo eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade. No mesmo ano Contandriopoulos ao comparar
sistemas de salde sugere a categoria acesso como uma das dimensdes a ser
analisadas e defende o sistema de saude universal, publico com organizacéo e
funcionamento descentralizado. A este aspecto denominou de “rigidezes”,

“‘incontornaveis” peculiares ao sistema de saude publica.

Em periodo paralelo ao aprimoramento das teorias sobre acesso a
saude, no Brasil a histéria da saude publica passava por transformacodes
geradas pela metodologia de acesso com marco neste relato do ano de 1967.
Nesta época 0 acesso aos servicos de saude gerenciados por empresas,
passou a ser controlado por entidades sindicais. O governo, no entanto, nao
cobria a demanda da populacdo e usava entidades publicas para cobri-las
gerando grandes gastos. Para controle financeiro foi criado o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Neste sistema a
assisténcia prestada era para trabalhadores com carteira assinada e ndo havia

foco na prevencéo 462,

Seguiu-se entdo, a transicdo democratica e nesta época foram criados
Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP), o
Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)
culminando com a criacdo de um subsistema privado de saude suplementar e
do Sistema Unico de Saude, SUS, o sistema de salde publico brasileiro, um

dos maiores do mundo.

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal Brasileira em 1988 e

segundo o artigo 4° da Lei Organica da Saude 8080 de 1990 é constituido
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pelo “conjunto de acbes e servicos de saude, prestados por Orgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e

indireta e das fundagées mantidas pelo Poder Publico”.

O SUS oferece a populagdo assisténcia a saude gratuita na atencao
primaria, secundaria e terciaria em rede. Tem como um dos seus propositos se
ocupar com todos os aspectos da qualidade, acessibilidade, avaliagdo e
emprego de cuidados de saude com responsabilidade, integralidade e

universalidade 4.

O conceito de rede remete a varias concepcdes e significados, estando
presente em quase todos os sentidos a idéia de conexao, entrelagamento e
comunicacdo. Quando um servico de saude esta integrado A uma rede, deve-
se compreender que ele ndo conseguird sozinho resolver as demandas que
chegam a seu servico. O servico conta com outros servicos de saude e
estrutura de apoio. No entanto, para aplicacdo do sistema a uma populacdo é
preciso basicamente conhecer o perfil epidemiolégico regional e social bem

COMO 0S recursos necessarios para resolucéo de problemas nelas identificados

47,65

2.2.2 POLITICA DO SUS EM ONCOLOGIA

Para o cuidado do cancer o Ministério da Saude propde caminhos para o
desafio da cobertura e do acesso através da portaria nc 874 de 16 de maio de
2013 gue institui a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer
na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito

do Sistema Unico de Saude (SUS).
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A lei confere responsabilidades para as esferas de gestdo publica
organizada por eixos basicos de promocdo da saude; prevencdo do cancer;
vigilancia, informacédo, monitoramento e avaliacdo; cuidado integral; ciéncia e
tecnologia; educacao; e comunicacdo em saude, fundamentada no controle do
cancer em todo o territério nacional de maneira gratuita e igualitaria. Nesse
sentido esfor¢os sdo realizados para o avanco, fortalecimento e ampliacdo da
cobertura desta rede no territério nacional, sobretudo para os mais pobres onde

a populacdo depende quase que exclusivamente do SUS.

Todas as esferas de gestdo devem garantir que todos os servicos de
atendimento oncoldgico tenham estrutura adequada para oferecer o cuidado
necessario com uso de tecnologia recomendada por 6rgdos governamentais
apos avaliacdo, bem como garantir o financiamento tripartite de acordo com
seus encargos; adotar mecanismos de monitoramento, avaliacdo e auditoria;
estabelecer o acolhimento e a humanizagdo da aten¢cdo com base em um
modelo centrado no usuéario e efetuar parcerias governamentais, privadas,

populares e até internacionais para contribuicdo da execucéo desta politica 6.

Ao municipio cabe a responsabilidade relacionada a atencéo basica que
através das secretarias. As secretarias tém como atribuicdo a analise dos
dados de prevencao e de servigos prestados, pactuacao das linhas de cuidado,
regulacdo do fluxo de usuarios para garantir a referéncia e contrareferéncia

regional de acordo com a estrutura disponivel.

A esfera federal, Ministério da Saude do Brasil (MS) cabe a elaboracdo
dos protocolos clinicos, da linha de cuidado, das diretrizes de tratamento,
prevencao, controle e credenciamento de estabelecimentos assistenciais nesta
area. O MS vem investindo na mudanca de aquisicdo de novos farmacos,
ampliacdo do parque de radioterapia, aumento da oferta de tratamento e na

capacitacdo de profissionais. O Sistema de Informacédo do Céancer (Siscan)
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registra os casos de cancer diagnosticados e tratados no SUS, constituindo-se

em uma ferramenta para o planejamento 6457,

Dificuldades como, horério de atendimento e localizacdo do servigo
limitam a universalidade e integralidade do atendimento 6. O perfil feminino
brasileiro atual é de populacdo trabalhadora que sai de casa muito cedo e
retorna ap6s 18 h quando os atendimentos da rede ambulatoriais publicas

estdo fechados e ndo sao disponibilizados aos sabados.

A acessibilidade esta relacionada a aspectos geograficos, tais como
proximidade aos servi¢os funcionais, qualidade, horario e oferta dos servicos.
Os aspectos culturais e econdmicos como custo embutido na busca ao servigo
gratuito no SUS, passagem, alguém que figue com os filhos, lanche para

grandes esperas entre outros devem ser considerados na avaliacdo do acesso

60,65

Os servicos de saude estdo diretamente ligados as condi¢des de vida,
habitacdo, nutricdo, educacdo e renda. Estudos sobre adesdo ao exame de
prevencdo ao neoplasia maligna do colo do utero, por exemplo, concluem que
h& necessidade de fortalecimento de vinculos com servicos de saude para o
aumento da adesdo. Paises em desenvolvimento utilizam estratégias como
gerentes de casos, contato telefonico, carta convite, atividades educativas,
divulgacdo na midia, parcerias, rastreamento de base populacional e multipla

estatisticas com éxito na adesao ©8.

Regulacéo

No Brasil como estratégia para vencer o desafio da garantia da oferta de
servicos e da organizacdo da distribuicho de vagas respeitando a
universalidade e equidade do acesso aos servicos de saude foi implementada

a Regulagdo no SUS, estabelecida pela Lei 8080, de 1990. A regulagao tem
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como objetivo organizar em todo o pais as acfes de saude obedecendo as
diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e participagdo da

comunidade.

A implementacdo de Centrais de Regulacéo inicialmente ndo definia
uma estratégia que contemplasse todo o SUS. Assim foi instituida uma Norma
Operacional de Assisténcia a Saude, a NOAS/SUS/01, para organizar a
regionalizacdo incluindo a regulacéo assistencial como estratégia de acesso

aos servicos de saude para garantia de fluxos intermunicipais.

O Ministério da Saude define a regulacdo como acesso aos servicos de
assisténcia a saude utilizando-o como ferramenta de gestdo para otimizar os
recursos assistenciais disponiveis e pelo lado da demanda, buscando garantir
a melhor alternativa assistencial face a necessidade de atencéo a assisténcia
da populacéo. O fluxo de encaminhamento entre niveis de atencédo se da por
meio de desse sistema. Da regulacdo constam de atividades, estratégias e
instrumentos necessarios a contemplar acfes relacionadas a promocao,

prevencao, tratamento e reabilitacéo.

A porta de entrada para o tratamento de cancer € a atencdo basica
deste ponto procedem as referéncias a outros niveis de atencdo considerando
fluxo de atencdo necessario a cada caso. No caso do NMCU apoés suspeita
detectada na unidade basica de saude, o caso € inserido no Sistema de
Regulacao (Sisreg) para referéncia ao nivel secundario onde havera exames
diagnosticos e tratamento de lesdes precursoras. Em casos de NMCU sera
referenciada do nivel secundario atencdo terciaria para confirmacéo
diagnostica e tratamento. A coordenacao do Sisreg pertence a Central Estadual
de Regulacdo. O sistema permite interacdo entre os niveis de atencdo

facilitando a operacionalidade das linhas de cuidado padronizando a

disponibilidade de vaga®®.
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A adocdo do modelo de linhas de cuidado permite acBes especificas
para determinada doenca incluindo promocado, prevencdo, diagnostica e
tratamento provocando aproximacdo com as necessidades dos usuarios
considerando a subjetividade da producdo do cuidado e a singularidade de

cada individuo e de cada territorio.

Entende-se como Linha do cuidado a organizacdo dos fluxos
assistenciais tracados pela rede de saude, com a finalidade de atender as
necessidades do wusuario acometido de uma enfermidade especifica
fundamentado na histéria natural da mesma e tem a finalidade de assegurar

abordagem adequada a cada fase da doenca.

De acordo com OMS os niveis de hierarquizacdo assistencial sao
classificados em primario secundario e terciario. No nivel primario ocorrem as
acOes de baixa complexidade como prevencdao, diagndstico precoce, atividades
educativas populacionais e profissionais e divulgacdo de informacdes sobre
doenca. As duas Ultimas a¢des sdo denominadas, de promoc¢do a saude que
sdo aplicados a populacdo sadia. No nivel secundario ocorrem as acdes sdo de
média complexidade, como a confirmagcdo diagnostica diferencial e o
tratamento de doencas que ndo ocorrem no nivel primério e terciario. No nivel
terciario ocorre o tratamento especializado de alta complexidade da doenca,

agravos e a reabilitagéo 7% 7172,

O envelhecimento da populacdo mundial propiciou o aparecimento de
doencas cronicas nao transmissiveis entre elas o cancer. No Brasil o Ministério
da Saude vem investindo em diretrizes com intuito de atingir a assisténcia a
esta clientela, a Portaria n°® 3.535/GM, de 2 de setembro de 1998, definiu
critérios para cadastramento de Centros de Alta Complexidade em Oncologia,

atribuindo as secretarias de saude dos estados, do Distrito Federal e dos
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municipios o estabelecimento dos fluxos e referéncias para o atendimento a

pacientes com cancer 7374,

No SUS os servigcos de atencao primaria ocorrem em Unidades Basicas
de Saude, Estratégia Saude da familia, Servigos de ginecologia ambulatorial.
Os rastreamentos oportunos ocorrem durante atendimento em hospitais gerais,
pronto atendimento e de outras especialidades. A iniciativa privada, Ongs e

servicos filantrépicos atuam de forma néo sistematizada nestas frentes 776,

Na atual politica de saude a lei assegura que haja um periodo temporal
de 60 dias entre o diagndstico de doenca oncoldgica e o inicio do tratamento, o
que demonstra responsabilidade e compromisso governamental com esta
causa'®. O papel da atencdo primaria é primordial para diminuicdo da
incidéncia do NMCU. E possivel que o periodo que antecede o diagnostico
contenha elementos determinantes do inicio do tratamento em estadiamento

avancado.
Linha de cuidado da Neoplasia maligna do colo do utero

Com o intuito de promover um plano para o acompanhamento
padronizado de acdes relacionadas a prevencdo e tratamento de NMCU foi

estabelecida uma linha de cuidado.

No nivel primario inicia com a promoc¢ao da saude com educacdo a
saude, capacitacao de profissionais, divulgacao de dados referentes ao NMCU
e vacinagao contra o HPV. Segue com a prevencdo anual sistematizada em
forma de rastreamento em mulheres entre 25 a 64 anos. Esta agédo tem o
objetivo viabilizar a identificagdo de mulheres assintométicas com citologia
alterada através do exame Papanicolau. Nesta fase ha maior possibilidade de

cura das lesdes precursoras.
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No nivel secundéario ocorre promo¢do da saude, prevencdo, detecgdo
precoce e tratamento de lesdes precursoras. Ha confirmagdo diagndstica de
lesBes precursoras que sao neste nivel acompanhadas e tratadas com cirurgia
de alta frequéncia ou conizacéo de acordo com o grau da lesdo em hospitais e
ambulatoérios estruturados para este fim. Ocasionalmente Cacons, Unacons
fazem acompanhamentos e tratam essas lesdes de acordo com a area de

cobertura regional.

Para os casos de lesBes precursoras o0 nivel secundario é o nivel de
atencao propicio para o controle da leséo e pela prevencédo de agravamentos
da mesma considerando fatores biolégicos, ambientais, comportamentais e
econdmicos que contribuem para evolugdo ou da doenca. Ainda no nivel
secundario se houver confirmacdo de lesdo invasiva, ou seja, 0 neoplasia
maligna do colo do utero propriamente dito a mulher devera ser encaminhada
para uma unidade do Centro regulador Municipal para ser que uma solicitacdo
de atendimento em nivel terciario seja incluido no Sistema eletrébnico de

agendamentos consulta do estado'® 7077,

No nivel terciario ocorre a indicacdo e o tratamento do cancer. Neste
nivel de atencdo sao realizadas confirmacdes diagndsticas e tratamento em
Unidades Assistenciais de Alta Complexidade (Unacon), Centro de alta
complexidade (Cacon), Servicos Isolados de quimioterapia e Servigos Isolados

de radioterapia.

Os Unacons possuem estrutura técnica, instalagbes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia
especializada de alta complexidade para o diagndéstico definitivo e tratamento
dos canceres mais prevalentes no Brasil (cirurgia geral / proctologia,

ginecologia / mastologia e urologia)'®3®, Os Unacons que nao oferecem
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tratamento radioterapico tém referéncias formais estabelecidas para

encaminhamento dos doentes que necessitam deste servigo 375,

Os Cacons sdo hospitais que possuem estrutura técnica, instalacfes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de
assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnostico definitivo e
tratamento de todos os tipos de cancer. Os Cacons oferecem tratamento

assistencial radioterapico na propria estrutura hospitalar.

Os servicos isolados de quimioterapia ou de radioterapia sdo clinicas
que oferecem tratamento quimioterdpico ou radioterapico complementar as
Unacons e Cacons. Os pacientes encaminhados para estes servigcos devem
estar vinculados, de acordo com a rede planejada pelo gestor, a uma unidade
de assisténcia de alta complexidade em oncologia ou Cacon, para cooperacao

técnica e planejamento terapéutico global no conjunto dos casos 7376,

No caso do NMCU o conhecimento cientifico da histéria natural da
doenca possibilitou a elaboracdo de um programa nacional envolvendo todos

0S hiveis assistenciais da promocéao até a reabilitacao.

As secretarias estaduais de saude séo atribuidas a coordenacéo,
implantacdo e desenvolvimento de planejamentos regionais, supervisao e
apoio aos municipios as linhas de cuidados especificas para doencas que

possuem linhas definidas como o neoplasia maligna do colo do utero.

A linha do cuidado para o NMCU inicia na atencdo basica, termo
mundialmente conhecido como sendo uma estratégia de organizacdo da
atencdo a saude regional, individual e comunitaria, permanente e
sistematizado, com agfes preventivas e curativas. Esta linha na atual politica

de oncologia tem papel incisivo e decisivo no impedimento da evolucédo para
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fase invasiva da doenca, envolvendo a promocéao, prevencao e rastreamento

no nivel primario onde é possivel evitar a fase invasiva.

O Brasil tem dimensfes geograficas continentais com diversidade
climatica, sociocultural, econbmica e epidemioldégica entre outras. As
peculiaridades regionais exigem adequacdes para o cumprimento da regulacao
em saude em contextos geoculturais diferenciados, sobretudo para contemplar

areas de pouco desenvolvimento onde ha restricdes na oferta de servicos.

Aspectos relacionados a dificuldades dos gestores municipais e
estaduais em definir e estabelecer um fluxo nos diversos niveis assistenciais
correlacionando com o contexto social e biolégico da populacdo regional pode
gerar diagnéstico tardio. Segundo o MS as definicbes de populacdo-alvo,
método, intervalo de rastreamento, meta de cobertura, infraestrutura nos trés
niveis assistenciais e a garantia da qualidade das acfGes sdo essenciais para

eficacia do programa ° 773,

De acordo com a Secretaria de saude do estado do Rio de janeiro, 0
estado conta com 25 Unacons/Cacons, 03 servicos de radioterapia isolados em
funcionamento, 02 hospitais de cirurgia oncologica, distribuidos em 12
municipios que estdo localizados em 08 das 09 regibes de saude do estado

(Quadro. 2).



Quadro. 2 Estabelecimentos Habilitados para assisténcia oncoldgica

no RJ por Municipio e tipo de habilitagdo em 2016
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HABILITACOES CNES ESTABELECIMENTOS MUNICIPIO
UFRJ HOSPITAL UNIVERSITARIO
CACON 2280167 | CLEMENTINO FRAGA FILHO RIO DE JANEIRO
CACON COM SERVIGO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA E A
ONCOLOGIA 2273456 | MS INCA HOSPITAL DO CANCER | RIO DE JANEIRO
HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA ONCOLOGICA 12556 HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS NITEROI
HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA ONCOLOGICA 2269775 | MS HOSPITAL DE IPANEMA RIO DE JANEIRO
SERVICO DE RADIOTERAPIA DE COMPLEXO HOSPITALAR 2268779 | CENTRO DE TERAPIA ONCOLOGICA SC LTDA | PETROPOLIS
SERVICO DE RADIOTERAPIA DE COMPLEXO HOSPITALAR 3502651 | RADIOCLIN SUL FLUMINENSE VOLTA REDONDA
SERVICO ISOLADO DE RADIOTERAPIA 3477371 | CRI CLINICA DE RADIOTERAPIA INGA NITEROI
SERVICO ISOLADO DE RADIOTERAPIA 2272962 | RADIOISOTOPOS NITEROI
SERVICO ISOLADO DE RADIOTERAPIA 2281821 | INSTITUTO ONCOLOGICO NOVA IGUACU
CLINICA DE RADIOTERAPIA OSOLANO J
SERVICO ISOLADO DE RADIOTERAPIA 2269457 | MACHADO CATETE RIO DE JANEIRO
CLINICA DE RADIOTERAPIA OSOLANO J
SERVICO ISOLADO DE RADIOTERAPIA 2269422 | MACHADO SANTO CRISTO RIO DE JANEIRO
UNACON 2278286 | HOSPITAL SANTA IZABEL CABO FRIO
SOCIEDADE PORTUGUESA DE CAMPOS DOS
UNACON 2287290 | BENIFICIENCIA DE CAMPOS GOYTACAZES
UNACON 2275562 | HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO PETROPOLIS
UNACON 2296241 | HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS RIO BONITO
UNACON 2269384 | HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI RIO DE JANEIRO
UNACON 2295415 | HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFREE E GUINLE | RIO DE JANEIRO
UNACON 2295423 | MS HOSPITAL GERAL CARDOSO FONTES RIO DE JANEIRO
UNACON 2292386 | HOSPITAL SAO JOSE TERSOPOLIS
HUSF  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  SUL
UNACON 2273748 | FLUMINENSE VASSOURAS
UNACON 25186 HINJA VOLTA REDONDA
UNACON COM SERVICO DE HEMATOLOGIA 12505 HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO | NITEROI
UNACON COM SERVICO DE HEMATOLOGIA 2269880 | MS HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO RIO DE JANEIRO
UNACOM COM SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA 2273599 | MS HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA RIO DE JANEIRO
CAMPOS DOS
UNACON COM SERVICO DE RADIOTERAPIA 2287285 | HOSPIAL DR BEDA GOYTACAZES
’ CAMPOS DOS
UNACON COM SERVICO DE RADIOTERAPIA 2287447 | HOSPITAL ESCOLA ALVARO ALVIN GOYTACAZES
UNACON COM SERVIGO DE RADIOTERAPIA E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA
HEMATOLOGIA 2280051 | MANSA BARRA MANSA
UNACON COM SERVIGO DE RADIOTERAPIA E UERJ HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO
HEMATOLOGIA 2269783 | ERNESTO RIO DE JANEIRO
UNACON COM SERVIGCO DE RADIOTERAPIA E ONCOLOGIA
CIRURGICA HOSPITAL PORTE A 2269899 | HOSPITAL MARIO KROEFF RIO DE JANEIRO
UNACON COM SERVICO DE RADIOTERAPIA E ONCOLOGIA
CIRURGICA HOSPITAL PORTE A 2273462 | MS INCA HOSPITAL DO CANCER II RIO DE JANEIRO
UNACON COM SERVIGCO DE RADIOTERAPIA E ONCOLOGIA j
PEDIATRICA 2278855 | HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI ITAPERUNA
UNACOM SERVIGO DERADIOTERAPIA HEMATOLOGIA E MS HSE HOSPITAL FEDERAL DOS
CIRURGIA PEDIATRICA 2269988 | SERVIDORES DO ESTADO RIO DE JANEIRO
UNACON E ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITALAR PORTE A | 2269821 | MS INCA HOSPITAL DO CANCER Il RIO DE JANEIRO
SES RJ INST ESTADUAL DE HEMATOLOGIA
UNACON EXCLUSIVA DE HEMATOLOGIA 2295067 | ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI RIO DE JANEIRO

Fonte: Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro-Plano estadual de atencdo oncoldgica, maio, 2017.

O Estado do Rio de Janeiro concentra 0s servicos de oncologia na

capital o que gera uma confluéncia de oferta de servicos em detrimento dos
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demais municipais. Nenhuma das regides possui oferta de atendimento
integral, gerando interdependéncia e necessidades complementares entre as
regides. Este fato levou a adequacédo da regulacdo em saude / oncologia neste
estado justificado pela necessidade de otimizacdo do fluxo de maneira

igualitaria®’.

O tratamento radioterapico no estado do Rio de Janeiro esta incluido no
Sistema Estadual de Regulacdo (SER) como um tratamento especifico
descentralizado dos demais. Por deciséo judicial, desde julho de 2015 todos os
pacientes tratados em hospitais localizados no municipio do Rio de Janeiro que
necessitem de radioterapia devem ser cadastrados em fila Unica no Sisreg.
Cabendo exclusivamente ao cabendo ao gestor municipal providenciar o
agendamento das avaliac@es iniciais destes pacientes junto aos prestadores de
radioterapia 2°. A decisdo teve como finalidade reduzir o tempo médio de
espera pela radioterapia no municipio da capital, em decorréncia da
insuficiéncia de vaga. A determinacéo do juizo da 152 Vara Federal da Secao
Judiciaria do Rio de Janeiro resultou de A¢do Civil Publica movida em conjunto

pelos Ministérios Publicos, Federal e Estadual .

H& um acordo para apoio entre municipios, a Programacéo Pactuada e
Integrada, PPI, que foi instituida no Ambito do Sistema Unico de Salde onde,
em consonancia com o0 processo de planejamento, s&o definidas e
quantificadas as ac¢fes de saude para populacdo residente em cada territorio.
Define e norteia a alocacdo dos recursos financeiros para saude a partir de
critérios e parametros pactuados entre os gestores. A PPl incorpora 5 linhas de
cuidado programadas pelos municipios de acordo com o0s parametros de
necessidade da atencdo basica com a perspectiva da integralidade. Nelas sao
contempladas as linhas de cuidado para diabetes mellitus, hipertenséo arterial,

pré-natal, cancer de colo de Utero e de mama 8081,
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O rastreamento do NMCU em mulheres assintométicas € fundamental
para diminuicdo da incidéncia deste desfecho. Pesquisadores preocupados
com o tema apontam que mulheres pobres tém maiores dificuldades de acesso
aos servicos de saude de maneira geral, devido a condicbes de vida

precariedade do trabalho e baixo suporte da rede basica 88,

A demora no agendamento do exame e do resultado se constitui em
uma das razdes do tratamento do NMCU iniciar em estadiamento avancado.
Fatores relacionados com desmotivacao, vergonha, distancia, dificuldades para
deixar pessoas incapazes que estdo sob seus cuidados como filhos e idosos,
além de dificuldades financeiras para transporte estdo entre as causas da baixa
adesdo ao programa de prevencdo 53 Politicas publicas destinadas ao acesso
ao tratamento de cancer no SUS consideram alguns desses fatores no seu

conteuldo, porém na aplicabilidade existem alguns desafios a serem vencidos.
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3. Material e Métodos

3.1 Desenho do Estudo

E um estudo de caso multicéntrico envolvendo os cinco municipios
mais populosos do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Duque de

Caxias, Nova Iguacu e Niteréi.

A escolha deste método é adequada para pesquisas de eventos onde
0S comportamentos relevantes ndo podem ser manipulados, mas é possivel
se fazer observacdes diretas e entrevistas sistematicas 81 82 83 | E adequado
para pesquisa de avaliacdo do acesso a tratamento de saude e do

entendimento da causalidade8* 85,

3.2 Estratégias metodoldgicas
3.2.1 Critérios de selecao

Atores

Foram consideradas elegiveis mulheres com NMCU moradoras do
estado do Rio de Janeiro nos cinco municipios mais populosos que tiveram o
primeiro atendimento por oncoginecologista em Cacons no Rio de Janeiro,
gestores, e oncoginecologistas envolvidos no processo que culminou com o

atendimento das mulheres entrevistadas.

Foram consideradas inelegiveis as mulheres que apresentaram outro
cancer concomitante, pois ocasionaria confundimento entre os sinais do NMCU
e a outra neoplasia; menores de idade; portadoras de virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)ou outra doenca autoimune, por apresentar evolugcao de lesdo

precursora para invasiva com mais rapidez.



57

Para eleicdo dos oncoginecologistas foi considerado que o médico
fizesse parte do quadro permanente e estivesse atuando na instituicao

proposta para o estudo como oncoginecologista ha no minimo 5 anos.

Foram consideradas elegiveis para o estudo gestores que atuassem nos
niveis de atencéo a saude primaria, secundaria e regulacdo dos municipios no
estudo. Os mesmos foram identificados pelas Secretarias de municipais d

saude de cada municipio.

Municipios

A opcéao pelos municipios mais populosos se deu pelo maior nimero de
habitantes coincidirem com a maior demanda de atendimentos e expressar
melhor o cotidiano do fluxo do acesso ao tratamento. Os municipios mais
populosos do Rio de Janeiro em ordem decrescente sdo Rio de Janeiro, Sao

Goncalo, Duque de Caxias, Nova Iguacu e Niteroi.

O municipio do Rio de Janeiro é a capital do estado e a segunda
metrépole do Pais. Diante da grande densidade demogréafica e extensdo
geografica entre outros fatores de origem administrativa o municipio é dividido
em cinco areas de planejamento (AP), algumas com subdivisbes. As APs sdo
compostas por regides administrativas, formadas por um conjunto de bairros.
Para este estudo foram selecionadas pacientes das APs, 3.1, 3.2, 3.3 e 5.1,
5.2, 5.3." por representarem 69% da origem do total de mulheres atendidas no
campo de pesquisa. Nos demais municipios ndo ha recorte por sub-regides

para o planejamento de atencao a saude.

Estes municipios tém um alto numero de mulheres com idade entre 25 e
64 anos faixa etaria de vigilancia e rastreamento preconizada pelo Ministério da
Saude. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal é acima de 0,700

considerado alto (Quadro 3)81.82, 1*

AP 3.1 - Bonsucesso, Bras de Pina, Complexo do Alem&o, Cordovil, Ilha do Governador,
Jardim América, Manguinhos, Mare, Olaria, Parada de Lucas, Penha Circular, Penha, Ramos e
Vigario Geral; AP 3.2 - Abolicdo, Agua Santa, Cachambi, Del Castilho, Encantado, Engenho da
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Quadro 3. Distribuicdo dos municipios mais populosos do estado do Rio de
Janeiro quanto ao n° de habitantes, mulheres entre 25 e 64 anos e IDHM.

N° de mulheres com indice e
Municipio N° de habitantes | idade entre 25 e 64 Desenvolvimento
anos Humano(IDHM)
Rio de Janeiro 6.320.446 1.855.425 0,799
Sédo Gongalo 1.040.000 293.522 0,739
Duqgue de Caxias 873.91 234.928 0,711
Nova Iguagu 801.746 218.639 0,713
Niteroi 495.000 148.326 0,837

Fonte: IBGE

Campo de coleta

O campo de coleta foi o Cacon Instituto Nacional do cancer José de
Alencar Gomes da Silva, Inca. O instituto possui cinco unidades hospitalares
subdivididas por especialidades localizadas no municipio do Rio de Janeiro. O
Hospital do Céancer I, HC I, que se localiza no centro da cidade do RJ, atende a
maioria das especialidades, pacientes pediatricos e oferece servico de
radioterapia na modalidade teleterapia e braquiterapia; CEMO, Centro de
Transplante de Medula Ossea localizado no prédio do HC |; Hospital do Cancer
II, neste estudo doravante chamado de HCII onde este estudo foi desenvolvido,
localiza-se no bairro do Santo Cristo. Presta assisténcias as especialidades de
Ginecologia pélvica e Tecido Osseo Conectivo, Hospital do Cancer I, situado

no bairro de Vila Isabel atende Mastologia e tem servico de teleterapia e

Rainha, Engenho de Dentro, Engenho Novo, Higiendpolis, Inhaima, Jacaré, Jacarezinho, Lins
de Vasconcelos, Maria da Gracga, Méier,, Pilares, Riachuelo, Rocha, Sampaio, Sao Francisco
Xavier, Todos o0s Santos e Tomas Coelho; AP 3.3 - Acari, Anchieta, Barros Filho, Bento Ribeiro,
Campinho, Cascadura, Cavalcanti, Coelho Neto, Colégio, Costa Barros, Engenheiro Leal,
Guadalupe, Honério Gurgel, Iraja, Madureira, Marechal Hermes, Oswaldo Cruz, Parque
Anchieta, Parque Columbia, Pavuna, Quintino Bocaiuva, Ricardo de Albuquerque, Rocha
Miranda, Turiacu, Vaz Lobo, Vicente de Carvalho, Vila da Penha, Vila Kosmos e Vista Alegre;
AP 5.1 - Bangu, Campo dos Afonsos, Deodoro, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Padre
Miguel, Realengo, Senador Camara e Vila Militar; AP 5.2 - Barra de Guaratiba, Campo Grande,
Cosmos, Guaratiba, Inhoaiba, Santissimo, Senador Vasconcelos e Pedra de Guaratiba; AP 5.3
- Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba)
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braquiterapia; e o Hospital do Cancer HC IV também localizado em Vila Isabel
especializado em cuidados paliativos para adultos que recebe pacientes das
cinco unidades. Todos com central de administracdo de quimioterapia exceto o

HCIV.

O HCII oferece servico de tratamento cirargico, oncologia clinica
(quimioterapia). Casos com indicacéo de radioterapia sdo encaminhados para
central de regulacéo que referencia como critério o cédigo de endereco postal e
grau de prioridade e modalidade de atendimento. O critério para indicacdo do

servico é preferencialmente pela proximidade da residéncia das usuarias 74174,

A opcao pelo Cacon Inca como campo de pesquisa se deu por oferecer
todas as modalidades de tratamento para NMCU o que possibilitou a avaliagdo
de mulheres em todos os estadiamentos em uma mesma instituicao.

O Cacon em estudo possui 83 leitos destinados ao tratamento de cancer
ginecoldgico e neoplasias do tecido 6sseo conectivo, centro cirargico, unidade
de terapia intensiva, central de quimioterapia, pronto atendimento, unidade de
diagnéstico por imagem com tomografia, RX e ultrassonografia, laboratorios de
patologia clinica e de analise clinica. Conta com profissionais de salude da area
médica, enfermagem, psicologia, nutricdo, farmécia, servico social e
fisioterapia, além de técnicos de enfermagem, farméacia, patologia, analise
clinica, imagem entre outros.

A primeira consulta para usuarias com NMCU ou forte suspeita é
realizada por oncoginecologista que faz anamnese, exame ginecologico, avalia
exames trazidos pela usuaria, autoriza a abertura do prontuario, indica o
tratamento e solicita 0s exames necessarios para confirmacao do estadiamento

e das condicdes clinicas para realizacdo do tratamento. No caso de tratamento
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radioterapico € inserido solicitacdo de radioterapia no SER pela secretaria do
servico de ginecologia na data da indicacéo do tratamento.

Apoés a avaliacdo médica a usuaria € encaminhada para consulta de
acolhimento com enfermeira, servico social e convidada a participar do banco
nacional de tumores. No acolhimento é esclarecida sobre os direitos e deveres
do paciente de acordo com a cartilha de direito dos pacientes com cancer, fluxo
de atendimento para o tratamento indicado, rotina hospitalar e orientacdes
individuais a cada caso.

Para tratamentos cirurgicos € realizado risco cirurgico pelo anestesista e
uma segunda avaliacdo com o oncoginecologista que indicou o tratamento
junto com no minimo mais dois médicos em um atendimento denominado de
mesa redonda onde a cirurgia sera definida e agendada apds o consentimento
legal do paciente.

Os fluxos de atendimento de consultas pré-tratamento séo
padronizados, com flexibilidade para atencédo a necessidades biopsicossociais
surgidas nesta etapa. Existem grupos de orientacdo para pacientes e familiares
sobre os tratamentos a serem realizados, efeitos adversos e autocuidado

especificos para cada tratamento.

3.2.2 Defini¢ao do tamanho amostral

No ano de 2015 matriculou-se no ambulatério de ginecologia do Instituto
Nacional do Cancer um total de 390 pacientes com NMCU procedentes dos
municipios do Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Duque de Caxias, Nova lguacu e

Niterdi das quais 296 foram consideradas elegiveis para este estudo.
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Para o tamanho amostral de mulheres com NMCU em tratamento no
Cacon Inca foi considerado 40% das procedentes de cada um dos municipios
mais populosos do RJ matriculadas no Inca no ano de 2015, perfazendo um
total de 117 usuarias. O municipio de Niteréi tinha numero de usuarias
insuficiente para analise. Para este municipio foram consideradas todas as 8
elegiveis encontradas. Do municipio do Rio de Janeiro participaram 65

usuarias, de Sao Gongalo 18, Duque de Caxias 18, Nova Iguacu 8 e Niter6i 8.

Para o tamanho amostral de oncoginecologistas foi considerado 30% do

quadro de servidores em um total de 8 médicos.

Para formacédo do tamanho amostral dos gestores da atencéo de saude
primaria, secundaria e da Regulacdo foram entrevistados um representante de
cada nivel. Em alguns casos foram entrevistados profissionais indicados pelo

gestor. Foram entrevistados um total de 15 gestores.

O tamanho amostral total, incluindo mulheres com NMCU em tratamento
no Cacon Inca, oncoginecologistas servidores do Cacon Inca e gestores foram

de 140 atores.

3.2.3 Estratégia de coleta de dados

Instrumento de coleta

Foram utilizados trés roteiros de entrevista semiestruturados para
gestores, oncoginecologista respectivamente e um para usuarias associadas a

um formulario especifico para coleta de dados em prontuéario.

Da entrevista semiestruturadas elaborada para mulheres com NMCU
constaram variaveis relacionadas ao aspecto sociodemografico, dados
relacionados ao periodo compreendido entre o adoecimento, busca de

confirmagdo diagnostica e acesso ao tratamento na alta complexidade,
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condicbes em que se deu o0 acesso, percepcdo do atendimento em todas as
etapas e necessidades de sugestdes para melhorias. O formulario para coleta
de dados de prontuéario continha variaveis relacionadas a presenca ou ndo de
sintomas na primeira consulta na alta complexidade. Para mensuracao do dado
foram utilizados os termos, sintomatica e assintomatica. Foram coletados

dados sobre estadiamento e tipo de tratamento (anexo. 1)

Para a entrevista semiestruturada aplicada a oncoginecologistas foram
elaboradas variaveis relacionadas ao estado geral; estadiamento e historico de
acesso das usuarias a primeira consulta na alta complexidade; ocorréncia de
dificuldades no acesso e suas possiveis causas; percepcao da necessidade de
mudancas no fluxo de acesso ao tratamento de NMCU no SUS e sugestbes de
melhorias; e autopercepcdo ao participar do processo de acesso e tratamento

de NMCU no SUS.

Para melhor compreensdo do primeiro acesso ao tratamento de
neoplasia maligna do colo do Gtero nos municipios do Rio de Janeiro (Areas
programéticas de saude 3 e 5 e subdivisdes), Sdo Gonc¢alo, Duque de Caxias,
Nova Iguagu e Niter6i foram feitas entrevistas com gestores ou profissionais
indicados por eles na atencdo primaria, secundaria e regulacdo de cada
municipio. Do roteiro constavam perguntas relacionadas ao processo de
acesso, caracteristicas do cargo ocupado, local de atuacdo, atividade
desenvolvida, processo de encaminhamento de mulheres com NMCU a alta
complexidade, dificuldades no acesso, sugestdes de melhoria e sentimentos
despertados nesses profissionais ao participarem de parte do processo de

acesso ao tratamento de NMCU no SUS (anexo 2 e 3).
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Identificacdo e busca dos atores

A identificacdo de mulheres elegiveis para o estudo foi feita através do
censo de matricula de 2015 no setor de triagem do Inca. Entre as matriculadas
neste ano foi identificado as procedentes dos cinco municipios mais populosos
do estado do RJ e verificado as proximas datas de consultas das mesmas na
instituicdo. Na data da consulta foram abordadas na sala de espera e
convidadas a participar da pesquisa utilizando como convite o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, TCLE (anexo 4), Ap6s a obtencdo do
consentimento era procedido a entrevista em local reservado com ou sem
acompanhante a critério da atora. A avaliacdo do prontuario de cada uma delas
foi feito no arquivo médico. As que estavam dentro dos critérios considerados

de elegibilidade para esta pesquisa foram incluidas no estudo.

Para identificacdo de oncologistas para participacdo nesta pesquisa foi
realizada uma busca na Secretaria de Ginecologia do Inca para obtencéo da
relacdo de médicos servidores h4 no minimo 5 anos, condi¢do para participar
do estudo. Os médicos elegiveis foram abordados e convidados a para
participar usando como convite o TCLE, (anexo 5). Os que consentiram foram

entrevistados em local privativo em horéarios agendados pelos mesmos.

Os gestores foram localizados através de contato com as Secretarias de
Saude dos Municipios do Rio de Janeiro, Sdo Goncalo, Duque de Caxias, Nova
Iguacu e Niter6i e do Estado do Rio de Janeiro. Como pré-requisito para
abordagem aos gestores foi exigido carta de anuéncia dos Secretarios de
Saude dos cinco municipios para solicitar aprovacédo do Comité de Etica em

Pesquisa. Na sequéncia foram agendados encontros com o0s gestores onde
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foram convidados a participar do estudo utilizando como convite TCLE (anexo

6) e procedido a realizagdo ou agendamento da entrevista.

Foi utilizado o método de entrevista face a face para pacientes e
oncoginecologistas, ambos em consultério disponibilizado pelo setor de

ginecologia do Inca.

Gestores de Atencdo Basica a Saude responderam questionario face a
face e via e-mail devido a indisponibilidade de agenda de um numero reduzido

de gestores, 3 (20%)para entrevista presencial.

Foram descritos dados de documentos publicos disponiveis sobre o

tema.

3.2.4 Estratégia para obtencao dos objetivos

Para analisar o acesso ao tratamento de NMCU no SUS/RJ foram
elaborados objetivos especificos que foram alcancados através das seguintes

estratégias metodologicas.

Para caracterizar o perfil sociodemografico utilizou-se dados

relacionados a esta questao, extraidas da entrevista e do prontudrio.

A identificagcdo do estadiamento de NMCU foi obtido pelo registro do
mesmo em prontuario na primeira consulta com oncoginecologista no Cacon

Inca.

Para identificar os roteiros de acesso ao tratamento do NMCU mais
prevalentes em cada municipio foi utilizado questionario semiestruturado com

perguntas relacionadas ao local de consultas realizadas desde a descoberta da
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doenca até o ingresso na alta complexidade e dados de encaminhamentos e

exames contidos nos prontuarios.

Os dados sobre ocorréncia de dificuldades no acesso ao tratamento de
NMCU no SUS/RJ, bem como sugestdes de melhorias na percepcédo de
mulheres com NMCU em atendimento no Cacon Inca foram coletados através
de entrevista com perguntas objetivas e no caso de respostas positivas foi

solicitado a descricdo das dificuldades e sugestoes.

A percepcao dos oncologistas sobre o estado geral na primeira consulta,
de dificuldades no acesso ao tratamento no SUS e de necessidade de
melhorias no acesso foi obtida através de entrevista. As questdes relacionadas
ao estado geral, estadiamento, histérico de acesso mais prevalente e
sugestbes de melhorias e através de dados de registros de prontuario na

primeira consulta.

Para identificar as dificuldades no acesso ao tratamento de NMCU no
SUS/RJ percebidas por gestores da Atencéo primaria, secundaria e Regulacao
dos municipios em estudo, bem como possiveis sugestdes para melhorias foi
realizada entrevista com questfes relacionadas a descricdo da execucao do
fluxo da linha de cuidado para o NMCU em cada municipio e sugestdes para

cumpri-lo.

Para analisar as sugestdes propostas pelos atores na pesquisa e para
sistematizar o acesso ao tratamento de NMCU na rede SUS/RJ em
estadiamento inicial, foram considerados nas respostas 0s ndés criticos e a
possibilidade de intervencéo aplicando o planejamento Estratégico Situacional

de Carlos Matus.



66

3.3 Andlise

O acesso ao tratamento de cancer de colo de Utero tem regulacao
federal e sua aplicabilidade ¢€ influenciada por uma sequéncia de
acontecimentos e processos interativos permeadas por tomada de decisdo
individual e em grupo, interpretacdes préprias, influéncia socioecondémica, nivel
educacional, cultural e politico administrativo que se inserem no cotidiano do
usuério, dos profissionais de salde e na gestdo®. Para analisar o acesso ao
tratamento de NMCU na rede SUS nas cinco cidades mais populosas do
estado do Rio de Janeiro, foram consultados os principais atores sociais
envolvidos neste processo, médico especializado em céncer ginecoldgico,
oncoginecologista do Cacon Inca e usuérios e gestores de cada municipio.

Os resultados foram organizados na seguinte ordem dados obtidos em
entrevista e prontuario de mulheres com NMCU em tratamento no SUS,
entrevista com oncoginecologistas do Inca e gestores da atencdo primaria,
secundaria dos municipios no estudo e regulacao estadual do Rio de Janeiro.

Para analisar o acesso do tratamento do NMCU no contexto do SUS nos
municipios mais populosas do Rio de Janeiro foram considerados a
organizacdo do fluxo, dificuldades, referenciamento entre niveis e aspectos
abrangentes envolvidos no contexto da gestdo, dos profissionais de saude e
das usuarias.

Para analise das entrevistas foram utilizados caracteristicas envolvidas
no conceito de disponibilidade, acessibilidade e aceitabilidade, diretrizes do
SUS e um modelo de enfrentamento de situacdes dificeis.

Para analise de sentimentos expressos no relato de usuarias sobre a

descoberta da doenca e percurso até ao atendimento na alta complexidade foi
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utilizado o modelo Kubler -Ross (1926)101. A autora em estudo com pacientes
terminais analisou os sentimentos do paciente e da familia no processo de
morrer e percebeu a ocorréncia reacbes comuns diante recepcdo de mas
noticias relacionadas a saude ®°.

As reacoes sdo semelhantes ao processo de luto que é fundamental no
preenchimento do vazio deixado pela perda.

As entrevistas foram analisadas pela técnica andlise de contetudo e
seguiram alguns passos: leitura flutuante do material, leitura em profundidade
identificando-se as categorias indicadas pelo proprio roteiro: dificuldades no
acesso identificadas pelos profissionais, gestores e usuarias, sugestdes de
melhorias, caracterizacdo da linha de cuidado.

Os sentimentos apontados pelos entrevistados foram categorizados por
expressdes relacionadas a sofrimento, frustracdo, conquistas e desafios na
participacdo da linha de cuidado do NMCU.

A analise de dados se deu por frequéncia das informacdes dos dados de
perfil das pacientes entrevistadas e dos dados objetivos obtidos no prontuario
como estadiamento, sinais e sintomas, tratamento indicado e tempo decorrido
entre o resultado da bidpsia e encaminhamento a regulacdo e deste até o
primeiro atendimento por oncoginecologistas em oncologia.

Quanto aos dados referentes ao acesso ao tratamento de NMCU na
rede do SUS fornecidos pelas usuarias foram analisadas com aplicacdo do
PES. Para tal foram utilizadas informagdes das pacientes sobre a primeira
consulta, intervalos e resolutividade entre os atendimentos subsequentes,
condicdo em que se deu este acesso e sugestdes contributivas para melhoria

do acesso.
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Foram descritos os dados referentes a identificacdo dos profissionais
entrevistados, local de atuacéo, cargo e atividades desenvolvidas. As respostas
relacionadas a forma como véem o acesso ao tratamento de NMCU, nos
criticos e as estratégias de enfrentamento relatadas na entrevista foram
analisados com auxilio do planejamento estratégico situacional.

Para elaboracdo do fluxograma situacional foi utilizado o PES. E um
método e uma teoria de planejamento estratégico publico para gestdo de
problemas prioritariamente mal estruturados e complexos, sem solucdes pré-
estabelecidas ou normativas e foi utilizado de forma complementar na analise

da situacdo estudada % 1,

O PES contém ferramentas adequadas para identificar os problemas
determinantes do inicio do tratamento de NMCU e fase avancada. Inclui a
possibilidade de visdo interativa e viabilidade considerando atores sociais e

politicos no planejamento.

O componente comunicativo se torna relevante no planejamento para
busca de legitimidade do dialogo entre os envolvidos e € ponto essencial para
viabilizar o plano. Neste estudo o uso do PES possibilitou a compreensao de
processos sociais, estruturais e individuais no acesso ao tratamento de NMCU
no SUS %2,

O planejamento estratégico situacional (PES) € um método e uma teoria
de planejamento estratégico publico para gestao de problemas prioritariamente
mal estruturados e complexos, sem solucdes pré-estabelecidas ou

normativas®?.
Os temas utilizados sdo os problemas publicos; é aplicavel a qualquer

O0rgado cujo processo central ndo seja exclusivamente o mercado, mas o
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processo politico, econdmico, social. O planejamento é um processo técnico
politico resultante do dialogo de atores em interacdo, conflito, cooperacao e
aliancas. E uma atividade de cunho nitidamente politico, ou seja, de fazer valer
os direitos dos cidadaos e o dever do Estado, conforme prevé a legislacéo, a

constituicdo e tem aplicabilidade no contexto deste estudo

Os problemas tém causas multivariadas, por tanto o planejamento deve
ser apoiado numa andlise que contenha uma amplitude multissetorial e
interdisciplinar que articule as distintas dimensfes da realidade e devem
envolver os diferentes atores, desde o0s niveis governamentais até a
comunidade organizada em torno de propostas concretas na busca de
solucbes criativas, nesta pesquisa foram utilizados opinides de usuarios

profissionais e gestores de satde do SUS %8 .
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A elaboracdo do PES é organizada em fases distintas com a¢des bem
definidas e ordenadas. O primeiro momento é o explicativo que se caracteriza
pelo recorte de um fato, problema social real com a finalidade de promover
uma acdo. Neste momento sao feitas as descricbes e explicagbes causais
denominadas de descritor de problemas. Destaca se na conversagao as
afirmacodes, expressoes e declaracbes que sdo colocadas com classificacao de
fatos, priorizacao de problemas e eleicdo de nds criticos, que sdo as causas do
problema. Assim 0s n@s criticos podem ter causa cuja solucao tera impacto na
solugéo, controle ou diminuicdo do problema; Causa cuja solugdo haja
disponibilidade de recursos politicos, administrativos e técnicos e causa cuja
solugdo contribui para solugcdo para solugcdo de outros problemas. Este
processo tem o propdsito de apresentar a explicacdo do problema como um

modelo sistémico causal, diferenciando e relacionando as causas °2 .

O segundo momento é o de definicdo das operagdes de planejamento para
enfrentamento dos nés criticos, estabelecimento de metas e linhas de acéo para
cada objetivo especifico. Neste momento se analisa pontos de conflito do ponto de
vista politico, exigéncias econdmicas, tecnoldgicas, estruturais, organizativas,

institucionais e de factibilidade °* .

O terceiro momento é o estratégico onde é realizado a analise do plano
pelos atores.

O componente comunicativo contido no PES inclui a possibilidade de
visdo interativa e viabilidade considerando atores sociais e politicos envolvidos
no planejamento. O componente comunicativo se torna relevante no
planejamento para busca de legitimidade do didlogo e é essencial para

viabilizar o plano. Neste estudo o uso do PES possibilitou a compreenséao de
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processos sociais, de gestdo, profissionais, estruturais e individuais de
mulheres com NMCU no acesso ao SUS %2,

O PES contém ferramentas adequadas para identificar os problemas
determinantes do inicio do tratamento de NMCU e fase avancada. Inclui a
possibilidade de visdo interativa e viabilidade considerando atores sociais e

politicos no planejamento.

4. RESULTADO
4.1 Mulheres com neoplasia malignha do colo de Utero em tratamento no

SUS

Perfil sociodemogréfico

A idade variou de 18 a 86 anos. A Faixa etaria mais prevalente foi a de
mulheres com mais de 50 anos, 57%, seguida da faixa de 30 a 49 com 38% e
por ultimo 4,3% de 18 a 30 anos. As duas Ultimas faixas consideradas periodo
de fertilidade feminina.

Em relagdo ao nivel escolar a maior concentragdo em todos os
municipios foi de 1° grau completo ou incompleto totalizando 60% da amostra
total. A cor de pele parda foi predominante, 44%, seguida da branca, 38%, no
somatorio de todos 0s municipios.

Estavam ativas no mercado de trabalho cerca 25% das mulheres de
todos os municipios, das quais a maioria 23% exercia trabalhos domeésticos. No

total de todos os municipios a renda familiar mais prevalente foi de 1 a 3
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salarios-minimos equivalentes a mais de 56%, seguidos de 29% com até 1

salario-minimo.

Tabela 1. Perfil sociodemografico de mulheres com NMCU em tratamento no

SUS em 2015

Municipios e Qe Mo i UGS = Niterdi | Total Geral

Janeiro Iguacu Gongalo Caxias
[0) [0) [0) [0) [0) [0)
Total Geral n b b n /o | [ /0 % n %
65 55,6 6,8 18 |15,4|18| 154 6,8 | 117 |100,0
Idade
<30 1,7 1109 1 091 0,9 5 4.3
30-39 6,8 3 | 26 3 26| 6 51 |2|1,7| 22 | 18,8
40 - 49 12 10,3 5 43 |5 4,3 09| 23 | 19,7
50 e mais 43 368 | 4 | 34 9 77| 6 51 |5|43]| 67 | 57,3
Escolaridade
lograu completo ou
incompleto 37 316 | 4 | 34 10 | 85 (|12| 10,3 |7]6,0| 70 | 59,8
2ograu completo ou
incompleto 14 120 | 4 | 34 6 5116 51 [1(09] 31 | 26,5
Superior completo ou
incompleto 4,3 5 4,3
Pds-graduagdo 0,9 1 0,9
Analfabeta 6,8 1 0,9 9 7,7
Néo informado 1 0,9 1 0,9
Cor da pele
Branca 26 22,2 11 (94| 5 4,3 2,6 | 45 | 38,5
Negra 10 8,5 1,7 51 1,71 20 | 171
Parda 29 24,8 51 7 6,0 6,0 2,6 | 52 | 44,4
Ocupacéo

Académica de assistente
social 0,9 0,0 0,9
Artesanato 1 0,9 1 0,9 2 1,7
Assistente/auxiliar
administrativa 2 1,7 00 |1]09 [|1]09]| 4 3,4
Assistente/auxiliar de
Servicos gerais 2 1,7 1 109 1 09 [1]09 |1]09] 6 51
Autbnoma 0,0 0,9 0,9
Auxiliar de controle/
cozinha/ creche 1 0,9 00 (2] 1,7 3 2,6
Auxiliar/ técnica de
dentista/ enfermagem/
patologia 2 1,7 0,9 3 2,6
Balconista 1 0,9 1,7 3 2,6
Boleira, doceira 2 1,7 0,0 2 1,7
Cobradora de 6nibus 1 0,9 0,0 1 0,9
Corretora de plano de
saude 00 |1] 09 0,9
Costureira 3 2,6 1 0,9 3,4
Do lar 11 9,4 4 3,4 2 1,7 3| 26 |3 |26]| 23| 197
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Municipios N Qe AT <2 Dilfjus e Niteroi | Total Geral
Janeiro Iguagu Gongalo Caxias
Doméstica, baba,
cozinheira, cuidadora de
idosos 18 | 154 | 1 0,9 4 34 | 2] 17 |3]26|28| 239
Frentista 1 0,9 1 0,9
Manicure 6 51 1109 7 6,0
Operadora de caixa 1 109 1 0,9
Professora, Nutricionista,
psicéloga,
psicopedagoga,
coordenadora de escola 4 3,4 1 0,9 5 4,3
Promotora de vendas 1109 1 0,9
Recepcionista 1 0,9 1 0,9
Supervisora comercial 1 0,9 1 0,9
Técnica de comunicagdo 1 0,9 1 0,9
Técnico de contabilidade 1 0,9 1 0,9
Telefonista 1] 09 1 0,9
Sem ocupacédo 4 3.4 5 43 [4] 34 13 ] 111
Néo informado 1 0,9 1 0,9 2 1,7
Renda familiar

2-3 Salarios minimos 39 333 | 4 | 34 11 (94| 9 77 |3|26| 66 | 56,4
4 ou mais Salarios
minimos 8 6,8 1 09 |1/09| 10 8,5
Até 1 Salario minimo 14 12,0 4 3,4 6 511 7 6,0 [3]26] 34 | 29,1
Sem renda 2 1,7 1 091 0,9 10,9 5 4,3
Nao informado 2 1,7 2 1,7

Em relacdo a fonte de renda as variacBes entre 0s municipios nao
foram marcantes. A renda mais prevalente em todos os municipios foi de 2 a 3
salarios minimos correspondendo a 56% das usuarias, seguidas de até 1
salario minimo, 29% e 4% que nao tinham renda. Apenas 8% percebiam renda
de 4 salarios minimos ou mais®®.

A maioria das mulheres tinha o habito de fazer preventivo com
regularidade temporal anual ou semestral em servicos publicos ou privados
52% no RJ, 50% em S&o Gongalo e Nova Iguacu, 76% em Duque de Caxias e
80% em Niterdi, o que demonstra forte adesdo da populacdo em estudo.
Porém em todos os municipios havia um percentual entre 25 a 37% de

mulheres que nado tinham habito de fazer preventivo (tabela. 2). Apesar de 54%
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do total de pacientes realizarem preventivo de forma regular a doenca foi
diagnosticada em estadio avancado para maioria.

Tabela. 2 Caracterizacdo do acesso a linha de cuidado e tratamento do NMCU
no SUS para usuarios dos municipios do Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Duque

de Caxias, Nova lguacu e Niteroi

Municipios Xe (.je M =:e Dlél(?eue Niteroi el
Janeiro Iguacu | Goncalo Caxias Geral
Total Geral n % n % n % |n| % |n|%| n %
65 |556| 8 | 68 | 18 |154|18|154| 8 |6,8|117|100,0
Tempo de deslocamento ao Inca
Até 60min 35 |299/1]|09| 6 |51|5|43|6|51| 53 |453
61 a 120min 24 2057 |60 |11 |94 |8|68]1|09| 51436
Mais de 120 min 6 51 1]/109|5|43|1/09| 13| 111
Exame preventivo
Anual 31 |265(2 |17 | 6 |51 (11]94|3|26| 53| 453
Semestral 4 34 | 2 | 1,7 1 0,9 7 6,0
Ocasional 15 1282 |17 | 7 |60 ]4[34]1]09| 29 | 248
N&o faz preventivo 15 |128| 2 | 1,7 | 4 34| 3|26 |4|3,4| 28 | 23,9
Local do preventivo
Anual 31 |265|(2 |17 | 6 |51 (11|94 |3|2,6| 53 | 453
Semestral 4 34 |2 | 1,7 1 0,9 7 6,0
Ocasional 15 1282 |17 | 7 |60 ]4[34]1]09| 29 |248
N&o faz preventivo 15 |128| 2 | 1,7 | 4 34| 3|26 1|4|34| 28 | 23,9

Descoberta da doenca

Sinal ou sintoma 44 68 | 5| 63 |15 | 83 |15| 83 |4 |50| 83 | 71
Exames 17 26 | 3| 38 | 3 17 | 3| 17 |4|50| 90 | 26
Achado cirargico 4 6 4 3
Categorizacdo da descricdo 1° consulta em relacéo a resolucéo
Resolutiva 35 51 | 3| 38 |10 | 56 |15| 83 |6 |75] 69 | 59
Satisfatéria 9 14 |2 |25 | 2|11 |1 6 |1]13]| 15| 13
N&o resolutiva 16 | 25 |3 /38 |5 |28 |[2] 11 26 | 22
N&o lembra 5 10 | 8 1] 6 1/13] 7 6

Roteiros de acesso ao diagndstico e tratamento no SUS

*UBS-ASS-R-AC | 17 | 26 |1 | 13 | 4 | 22 | 6| 33 |4|50| 32 | 27
*SP-UBS -R - AC 26 | 40 |2 | 26 | 4 | 23 | 7| 39 |2|25| 31 | 33
*ASS-R-AC 8 12 | 4|50 | 6 | 33 | 3| 17 |2|25| 23 | 20
*ASS-R - AC 8 12 4 |50 |6 [33 |3 |17 |2 |25|23 |20
*|- ASS-R- AC 5 8 1 |6 2 |11 8 7
*HM-UBS-R-AC |1 2 1 1
*US - ASS -R-AC 1 |13 |1 |6 2 2

ASS-SP-UBS-R-AC | 2 3 2 2
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Fonte: Prontuérios e informagdes coletadas nas entrevistas de mulheres matriculadas em 2015 para tratamento
de neoplasia maligna do colo do Gtero em um Cacon do Rio de Janeiro. *Abreviag6es: UBS, Unidade béasica de saude,
estratégia saude da familia; ASS, Unidade de Atengao secundaria de salde; R, regulagdo, AC, alta complexidade, SP,
servigo privado, |, informal, HM, Hospitais militares e UES, Unidade de urgéncia e emergéncia do SUS.

A descoberta da doenca

Ao abordar as mulheres sobre suas vivéncias durante o adoecimento
foram revelados dados sobre o inicio da doenca, atendimentos nos servicos de
saude, sintomas e emocdes vividas. O resultado trouxe situacfes diversas que
foram categorizadas para facilitar a redacdo, compreensao e andlise sem,
contudo alterar o conteudo dos relatos.

Para maioria das usuarias de todos os municipios 68 a 83% o
adoecimento foi percebido apos apresentarem sinais ou sintomas e para 17 a
32% a descoberta ocorreu através de exames ou achados cirargicos. O
municipio de Niteréi teve um padréo diferenciado onde 50% foram descobertos
por exames e 50% por sintomas, (tabela 3).

Caracterizacdo do acesso ao tratamento de NMCU no SUS na

percepcdo das usuarias

Para categorizar a descricdo das usuarias sobre a percepcdo da
primeira consulta para busca diagndstica entendendo este momento como
inicio do acesso ao tratamento de NMCU no SUS, foram consideradas as
diretrizes do plano nacional de humanizacao relacionado com a resolutividade
93. O principio de resolutividade é a exigéncia de que os servicos de salide ao
prestarem atendimento individual ou em causas coletivas de impacto a saude
estejam capacitados para enfrentamento e resolucdo de acordo com sua

competéncia segundo o Ministério da Saude®.
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Os resultados foram categorizados em resolutivos, parcialmente
satisfatorios e ndo resolutivos. Sendo os resolutivos os atendimentos em que
houveram acdes esperadas para uma consulta com finalidade diagndstica ou
de referéncia onde ha exames e encaminhamentos em fluxos adequados para
confirmacédo diagnostica e acesso aos nhiveis necessarios de atencdo para
continuidade da assisténcia.

Algumas pacientes consideraram a polidez e gentileza como motivo de
satisfacdo e ndo enfatizaram as caracteristicas que definem resolutividade na
descricdo da primeira consulta, para estes casos a resposta foi categorizada
como parcialmente satisfatoria.

Foram considerados atendimentos néo resolutivos as respostas que hao
continham caracteristicas de resolucdo ou de satisfacéo parcial.

No total de mulheres entrevistadas o resultado encontrado para
consultas resolutivas foi de 59%, ndo resolutivas 22%, parcialmente
satisfatorias 13% e ndo lembravam como foi a consulta 6%. O detalhamento
das respostas por municipios refletiu a efetividade do atendimento na maioria
dos servicos (tabela 4). No entanto 35% das respostas ndo continham
evidéncias de efetividade, as parcialmente satisfatérias e as ndo resolutivas, o
gue demonstra fragilidade no acesso a confirmacao diagndéstica influenciando
o retardo no inicio do tratamento®s,

O resultado da pesquisa de percursos dos servicos de saude na
descoberta do adoecimento, confirmacédo diagnostica e tratamento obtiveram
oito roteiros distintos descritos pelas usuarias. Os dados foram quantificados de

acordo com o municipio de origem (tabela 2).

Os tipos de percursos relatados foram:



7

1) Unidade Béasica de Saude ou Atencédo Primario ou Estratégia Saude
da Familia e para efeito de redacdo abreviados como UBS - Atencéo
Secundaria — Regulacéo - Alta Complexidade;

2) Servico privado - UBS - Regulacédo — Alta Complexidade;

3) Atencao Secundaria-Regulacédo — Alta Complexidade;

4) UBS - Atencéo Secundaria - Servico privado — UBS —Regulacéo - Alta
Complexidade;

5) Informal - Atencdo secundaria-Regulacao- Alta Complexidade;

6) Hospitais Militares-UBS-Regulacdo — Alta Complexidade;

7) Urgéncia SUS - Atencdo Secundaria - UBS-Regulacdo — Alta
Complexidade;

8) Atencdo Secundéria-particular - UBS —Regulacdo - Alta
Complexidade.

No Rio de Janeiro foram identificados 8 roteiros, sendo o0 mais
frequente com 37% de ocorréncia o “Servigo privado, UBS, Regulacao e Alta
complexidade”, seguido do roteiro "UBS, Atencao secundaria, Regulacao e Alta
complexidade, 26%. Neste municipio houve outras seis variacbes com
percentuais de ocorréncia entre 1% e 12%(tabela 2).

Em S&o Goncalo o percurso iniciado pela “Atencdo secundaria e
seguido pela regulacéo e Alta complexidade prevaleceu em 33% dos casos”. O
de “UBS, Atengdo secundaria, Regulacdo e Alta complexidade” estiveram
presentes em 22% dos trajetos, seguidos pelo “Servigo privado, UBS,
Regulagdo e Alta complexidade, 17%”. Outros quatro roteiros ocorreram

percentuais que variaram entre 1% e 6%.
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No municipio de Nova Iguagu o percurso mais prevalente foi “Atengao
secundaria, Regulacdo e Alta complexidade, 50%. Houve 12% de ocorréncia
de cada um dos seguintes roteiros “UBS, Atencado secundaria, Regulagao, Alta
complexidade”; “Servigo privado, UBS, Regulacdo, Alta complexidade”;
“Servigo privado, UBS, Regulacéo, Alta Complexidade”; “Servigos de urgéncia
e emergéncia do SUS, UBS, Atencdo secundaria, regulacdo - Alta
complexidade”.

As mulheres procedentes de Duque de Caxias utilizaram somente
quatro percursos “Servigo privado, UBS, regulacéo, Alta complexidade”, 39%;
“UBS - Atencdo secundaria, Regulagdo, Alta complexidade”, 33%; “Atencao
secundaria, Regulagédo, Alta complexidade”, 17% e ‘“Informal, Atencgao
secundaria, Regulacéo, Alta complexidade, 11%.

Em Niter6i foram identificados trés roteiros. Em ordem de frequéncia
“UBS, Atengado secundaria, Regulagédo, Alta complexidade” 50%; “Atencao
secundaria, Regulacdo, Alta complexidade” e “Servigo privado, UBS,
Regulacdo e Alta Complexidade”, 25% e o roteiro Atengdo secundaria,
Regulacéo e Alta complexidade, 25%.

Esta variedade de roteiros se justifica pela descoberta da doenca por
manifestacdes clinicas o que levou a busca de socorro em diversos tipos de
servicos inclusive em situacdes de informalidade, ou seja, ndo caracterizada
por regras de atendimento como as permeadas pelo “jeitinho” amizades
influentes e outros meios nao padronizados. Os roteiros expressam
desorganizacdo, desconformidade ou ajuste informal ao cenario de saude
desenhado pelas usuéarias na busca de participacdo de pontos da linha de

cuidado preconizada pelo Ministério da Saude.
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O tempo de deslocamento da residéncia até o servico de alta
complexidade foi de até 60 minutos para mais de 45% das mulheres residentes
nos municipios de Rio de Janeiro e Niteroi e foram iguais ou excederam em
120 minutos para mais de 43% nos municipios de Sao Gongalo e Duque de

Caxias.

O modelo consiste na interpretacdo de respostas classificados em cinco
estagios negacdo e isolamento, raiva, negociacdo, depressdo e aceitacao

sendo negacéo e isolamento mecanismos de defesas temporarios.

Estas fases podem ocorrer de forma aleatdria, ndo serem todas
experimentadas, podendo apresentar pelo menos duas delas durante o curso
do enfrentamento da doencga.

Neste estudo a depressao prevaleceu como sentimento experimentado
durante a busca de tratamento. A depressdo vem do reconhecimento de perda
de um futuro anteriormente planejado e modificado devido as condi¢des
impostas pela doenca e expressas por desanimo, desinteresse, apatia e
tristeza, como na frase descrita no modelo “Estou téo triste”; “Por que deveria
me preocupar com qualquer coisa?”.

A depresséo foi evidenciada considerando o modelo na analise das falas em
64% do total das participantes do estudo. Neste item ndo houve consideracdo
guanto a origem da usuaria por ser um dado pessoal, no qual a analise nao foi
relacionada ao processo de acesso ao tratamento e sim a descoberta do
diagnéstico.

Depressédo: Ave-Maria! Medo! Historico na familia! Fiquei sem chéo (...);

Arrasada, sem chao, recusava tratamento, minha mae teve cancer no seio eu

vi 0 sofrimento... Ndo queria 0 mesmo para mim (...);
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Momentos fortes, sensacéo de tijolada caindo sobre mim (...);

Fiquei em choque com 2 filhos dependentes... Marido foi embora quando foi
fazer quimioterapia (...);

Afundei-me... Meu filho me ajudou e durante o tratamento fiquei bem (...);
Fiquei emocionalmente afetada, possuo valores e crencas que me impedem de
aceitar esse diagnaostico (...).

A rede social de suporte definida como de uma forma geral como
uma estrutura que permite interacdo com pessoas ou servicos com a finalidade
de limitar, conter ou contornar, proteger durante processo de fragilidade vivido
por alguém colaborando para seu fortalecimento figurou como apoio nos

relatos sobre a descoberta da doenca no aspecto de enfrentamento® %,

Neste estudo em 27% das respostas sobre dificuldades no acesso ao
tratamento de NMCU e de sentimentos durante 0o mesmo surgiram
espontaneamente nas falas que referiram redes de suporte social. As redes
apresentadas foram religiosas, familiares e profissionais.

Entre as falas com rede religiosa estavam “Nao se abalou, colocou a
vida nas maos de Deus” (...), “Quem tem Deus ndo se abala’(...), “Triste,
confiando em Deus’(...);

Nas com rede social de suporte familiar “Confiante e apoiada pelo
companheiro. Considera-se guerreira’(...), “Um pouco abatida,_filhos precisam
de mim e isso me da forga’(...), “Afundou-se, o filho a ajudou e durante o
tratamento ficou bem’(...).

‘O apoio da rede profissional e religiosa associada a rede familiar

contribui no enfrentamento da doencga.” O resultado foi dado de forma muito
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objetiva. Fiquei chocada com medo de morrer. “Recebi muito carinho da
familia, alunos, companheiros de trabalho e profissionais do Inca” {...),
“Arrasada, mas com fé em Deus, familia apoiou’(...).

Algumas mulheres com redes de suporte apresentam dificuldades no
enfrentamento da doenca em casos onde 0 suporte ndo € realizado de forma
adequada, como nestes exemplos de suporte familiar e religioso. “A Filha
escondeu diagnostico sO falou apés encaminhamento. Como reacdo, tive
depressao (...). Outro caso foi descrito pela resposta "Fiquei chocada entreguei
na mao de Deus e so voltei 8 meses depois” (...). A fé empoderou-a de tal
forma que acreditou que ficaria livre da doenca.

A falta de informacao ou a informacéo inadequada leva a dificuldades no
acesso e na aceitacdo da doenca, “Fui a dois postos para pegar
encaminhamento e ndo serviram. S6 no Hospital da Mulher, peguei lamina e
marquei o Inca (...)", outra paciente relata “Fiquei normal, ja havia pesquisado
na internet (...)"”. A histéria de cancer na familia funcionou como fator
contributivo na nao aceitagdao “Perdi a voz. Ja tive varios casos na familia”
(...)Arrasada, sem chao, recusava tratamento, minha mae teve cancer no seio
eu vi o sofrimento. Nao queria 0 mesmo para mim’(...).

Nestes relatos ficam claros que o contexto familiar, social, atendimento
de profissionais de saude, nivel de informacéo e vivéncias sado determinantes
no modo de enfrentamento da doenca e se constitui em um fator importante
durante o percurso de acesso ao tratamento.

Dificuldades no acesso ao tratamento NMCU percebidas pelas

usuarias do SUS
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Apesar do diagnostico com prognoéstico incerto e dos sentimentos
manifestados 72% das mulheres néo referiram dificuldades no acesso, mas
23% expressaram dificuldades por situacdes vividas e criticaram ao SUS. No
entanto o detalhamento dos resultados por municipios mostrou indices de mais
de 23% em Duque de Caxias, 44% e Nova lguacu, 38% (tabela 3).

O percurso entre confirmacéo diagndéstica e o inicio do atendimento na
alta complexidade para algumas mulheres foi de peregrinacao.

As dificuldades estavam relacionadas a controvérsias nas referéncias e
contra referéncias ocasionadas por informacfes incorretas; aos déficits de
profissionais da area de saude distanciando os agendamentos; a demora na
confirmacéo diagndstica e para a espera para a consulta onde o resultado sera
divulgado e s6 entdo ocorre a referéncia ao Sisreg.

Alternativas como intervenc¢des informais e judiciais sdo buscadas pelas
usuarias para solucéo destas questdes que influenciam negativamente o roteiro
de acesso ao tratamento de NMCU em qualidade e tempo, (tabela. 3).
Houveram criticas a organizacdo da rede do SUS, qualidade do acesso e ao
processo diagndstico.

As criticas estavam subjacentes em falas como “ApOs a bidpsia
espera... Varias idas e vindas e espera até o encaminhamento para o Sisreg e
finalmente o Inca. No final a consulta agendada no Inca foi antecipada, pois fui
la passando muito mal.”(...);

“Quando fui pegar a lamina meu nome estava como casada e havia me
divorciado. Tive dificuldade para o Inca aceitar. Minha patroa recorreu a justica

e aceitaram... Perdi uma semana. Mexeu com as emocgées’(...);
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Fui encaminhada para unidade errada... (HCI), Retornei ao posto até

que me encaminharam para a unidade certa”;

Marcacdo de exames distante, em abril a marcacdo estava para

agosto’(...).

Tabela 3. Dificuldades no acesso ao tratamento de neoplasia maligna do

colo do utero no SUS relatadas por usuarias do SUS

Municipios Rio de Janeiro Nova =l DL oz NiterOi el
Iguacu | Gongalo Caxias Geral
n % n % n % n % ni % | n %
Total Geral 11 | 100,
65 55,6 8|68 (18| 154 | 18 | 154 | 86,8
7 0
Ocorréncia de dificuldades
Sim 13 20 3138 |2 11 8 4 | 1|12 | 27| 23
N&o 50 77 5|62 |14| 78 |10 | 56 |5|62 |84 | 72
N&o sabe 2 3 2 11 2/25| 6 5
Percepcéo do atendimento inicial na alta complexidade
Demora no acesso
apo6s o diagnéstico 1133 3130 417
Demora na realizacéo
do diagnéstico 1 10 133 1110 3 13
Demora no acesso 2 |20 2 9
Informacd@es
incorretas 4 60 1,33|1]100 3 30 9 | 39
Necessidade de
auxilio do gestor 1 10 1 4
Necessidade de
judicializag&o 1 10 1 10 2 9
Necessidade de
intervencdo informal | 2 20 2 9

Fonte: Entrevistas com mulheres em tratamento de NMCU no SUS

As dificuldades mais prevalentes foram as informacgdes incorretas, que

levaram a atendimentos desnecessarios, perda de tempo, custo financeiro,

emocional e, sobretudo agravamento dos sintomas e demora no acesso. Nas
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respostas das mulheres percebe-se falha no acolhimento caracterizada por
falta de resolutividade e referéncia nos atendimentos.

A segunda dificuldade esta relacionada ao diagndstico que parece ser
um no critico no acesso ao tratamento de NMCU no SUS.

Sugestdes das usuarias do SUS para melhorias no acesso ao
tratamento de NMCU

Entre as mulheres no estudo 52% disseram haver necessidade de
melhorias no acesso ao tratamento de neoplasia maligna do colo do Gtero no
SUS e 38% apontaram sugestdes, que indicavam o cumprimento dos principios
finalistico do SUS, ou seja, os ideais.

A agilidade no diagndstico e acesso a alta complexidade foi a sugestéo
mais prevalente 25%, denotando necessidade de aumento da oferta e da
disponibilidade de servicos. A busca por atendimentos resolutivos esta
relacionada a humanizacéo, um dos requisitos desta politica nos
atendimentos.

Oferta e disponibilidade de servigo surgiram em sugestbées como “Todo
mundo teria que ter prioridade para ser atendido mais rdpido e iniciar o
tratamento quanto antes... Até para marcar para o oncologista demora muito
este procedimento, deveria ser mais rapido e ter mais médico”;

‘Retorno ao atendimento de porta aberta sem regulagéo’,

“O sistema deveria ser mais rapido. A doenca avanca e o emocional cai. Todos
os tratamentos deveriam ser rapidos’,

Humanizacéo / resolutividade “O sistema precisa funcionar. Quando tentamos

resolver parece que estamos sozinhas. Agente depende né”...;
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‘Diminuir  burocracia... orientagbes incorretas... e profissionais n&o
capacitados levam a sofrimento e evolugdo da doenca...;

Fui de NIC Ill a doenga avangada com metastase cerebral’;

“Porta aberta com triagem...;

A rede desenhada pelo SUS néo se sustenta...;

Quando passamos pelos buraquinhos é que entendemos onde eles estéo... ;
Quem estd na administragdo ndo se solidariza com a doenga sO pensa no
custo... Temos a doencga e as barreiras tém que ser quebradas para tentar um
tratamento, muitas vezes obsoleto e dar gracas a Deus por encontrar
profissionais que lhe atendam ”...

A utilizacdo da regulacdo como ferramenta de distribuicdo de vaga foi
criticada por algumas usuarias por aumentar o tempo de acesso e elogiada por
outras por se mostrar como instrumento de promocao de igualdade no acesso
entre as usuarias.

“Marcar mais réapido! E muito vélido ter Sisreg... N&o tive problema”...;
Terminar com acesso por Sisreg “...;

“No Sisreg a demora leva ao desespero”...;

“Um olhar mais carinhoso para o Sisreg”...

Chegada a alta complexidade em oncologia

A chegada a alta complexidade é a meta do acesso para as mulheres
neste estudo. Para compreender este momento foi feita a seguinte indagacéo
‘como foi a primeira consulta com oncoginecologista”. Na resposta foram

observados o0s seguintes aspectos: percepcdo de esclarecimento sobre a
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doenca e o tratamento; ocorréncia de exame fisico; encaminhamentos por
escrito; insatisfacdes e se era o que a paciente esperava daquela consulta'®®,

Para categorizacdo das respostas foi utilizado o seguinte critério: a
palavra resolutiva foi utilizada considerando o conceito de resolutividade para o
SUS como sendo o atendimento das necessidades objetivas do atendimento.
Assim sendo a palavra resolutiva foi usada para respostas que expressaram,
ter havido orientacédo, exame, referéncia e intervencdes. Para as respostas que
incluiram realizacdo de exames, encaminhamento e orientacdes; ndo resolutiva
para as que nao apresentaram os itens considerados para a resolutiva ou
sentimento de satisfacdo; satisfatoria para as que referiram apenas esta
qualidade da consulta sem detalha-la; insatisfatoria para as que relataram
algum descontentamento; resolutiva com insatisfacdo quando havia itens de
satisfacdo ou resolucdo associado a descontentamento; ndo lembra e néo
responderam.

A satisfatoria foi a percepcdo mais prevalente 43%, seguida pela
resolutiva 19%, mas ao associar a insatisfatoria com resolutiva associada a
insatisfacdo por entender que em ambas ha grau de descontentamento
encontramos um percentual de 28% de respostas que sdo maiores que as
resolutivas o que se constitui em um fato preocupante (tabela 4).

O sentimento de satisfacdo ndo associado a detalhes do atendimento
pode significar sentimento de ter chegado a possibilidade de tratamento, ter
sido recebida com educacéo, enfim ndo nos permite analise mais profunda. A
resolutividade proposta pelo SUS faz inferéncia as possibilidades de resolucao
dos problemas de saude dentro dos niveis de complexidade as quais foram

detectadas'®®. A resolutividade percebida por um baixo percentual demonstra
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falha em algum aspecto na chegada em relacdo a expectativa da clientela ou
ao que se espera neste nivel de atendimento

Satisfeitas: “Chorava muito e fui bem acolhida” (...), “foi como esperava” (...),
‘tudo bom” (...), “atendimento 6timo, tratamento excelente do faxineiro ao
médico(...), todos tratam bem’(...).

Resolutivas: “Esclarecedora, exame fisico, solicitacdo exames, agendamento
de mesa redonda” (...), “Examinou, agendou exames para risco cirurgico (...),
Fui orientada sobre o que tinha e como ia tratar” (...), “Fez exame ginecoldgico
e outra bidpsia, informaram que era Il B. O atendimento foi rapido me
esclareceram duvidas. A Unica decepcéao foi ndo poder mais ser operada e ficar
curada” (...), “Conversei bastante com a médica tirou todas duvidas possiveis.
Examinou-me..., pediu muitos pedidos de exames para iniciar o tratamento...
Fiquei surpreendida com o atendimento. Nao tenho nada para reclamar’(...)
Insatisfagao: “N&o foi legal..., sentiu como se tivesse levado um soco e ndo
sabia por que... Médica devia tomar calmante antes de atender primeira vez”
(...); “No atendimento fui examinada com toque vaginal e retal por dois médicos
que ndo avisaram que fariam isso... Levei um susto... O tamp&o colocado
parecia muito grande e desconfortavel... Foi horrivel” (...); “Pedi para tirar meu
utero..., mas foi esclarecido que o tratamento seria outro” (...); “No primeiro
atendimento médico foi grosso... Durante radioterapia apresentei queimaduras
no perineo” (...); “Fiquei deprimida por causa do toque retal’ (...).

Resolutiva com insatisfacdo: “Os médicos falam pouco, se perguntar
respondem... Se deixar levar pela doenga agente enlouquece..., se for
emocional a forma de falar € melhor...Feito exame fisico 1 ou 2 vezes’(...);

“‘Nova bidpsia..., Disse qual seria o tratamento... Esperou muito pela
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radioterapia..., Internou por problema renal por 11 dias... Ficou com
nefrostomia  permanente...,  Terminou radioterapia e demorou a
braquiterapia..., A quimioterapia ndo pode fazer por causa do rim” (...); “Apesar
de passar por varios profissionais fiquei fragilizada... Houve atengéo e
agilidade nos exames” (...); “A primeira consulta foi boa..., mas demorou a
radioterapia... E questdo do Sisreg..., ele ndo deveria existir..., sé dificulta o
atendimento no Inca” (...); “A consulta correu bem e foi resolutiva... A
radioterapia é preocupante o aparelho sempre quebra... Conhego pessoas que

tem dificuldades para concluir o tratamento” (...).

Tabela. 4 Percepcdo das mulheres em tratamento de neoplasia maligna do

colo do utero no SUS sobre o atendimento na alta complexidade

L Rio de Nova Sao Duque de S
Municipios Janeiro Iguacu Gongalo ngias Niteréi | Total Geral
(0) (0) [0) [0) (0) 0)
Total Geral n % n % n % | n % n| % n %)
65 | 556 | 8 | 68 | 18 |154 18| 154 [8] 6,8 | 117 |100,0
Percepg¢ao do atendimento inicial na alta complexidade
Resolutiva 7 11 | 1 |125| 7 | 39 | 4| 22 |3]|38 |22 | 19
Nao resolutiva 1 1 1 1
Satisfacdo 33 | 51 | 3 |375| 6 |33 |7| 39 |1]| 12| 50 | 43
Resolutiva com
insatisfacdo 14 22 | 2 | 25| 2 1 [2| 11 20 | 17
Insatisfacdo 7 11 3 |17 |4 22 14 | 12
Né&o lembra 2 3 1 6 |1]| 12| 4 3
Né&o respondeu 1 1 2 | 25 3/ 3] 6 5

Fonte: resposta a entrevista semiestruturada sobre percep¢do da primeira consulta na alta

complexidade.

4.2 Dados do prontuario de usuarios do SUS com NMCU
O quadro descrito nos prontuarios descreve doenca em estadio

avancado, tratamentos com efeitos adversos agudos, tardios e cronicos
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causados, sobretudo pela radioterapia, tratamento de maior prevaléncia dentre

as mulheres neste estudo, (tabela 5).

Estavam assintomaticas na primeira consulta 51% das mulheres no

estudo, 32% apresentavam sintomas, 2% estavam acamadas e 18% néo

tinham esse registro em prontuario. Os dados nao registrados poderiam

modificar os percentuais encontrados.

Em relacéo ao estadiamento os iniciais foram 51% e os avancados 40%.

A radioterapia exclusiva ou associada a quimioterapia ou cirurgia

constituiu 60% dos tratamentos as cirurgias exclusivas 17% (tabela. 5).

Tabela. 5 Historico de saude de usuarias do SUS para tratamento de NMCU no

Cacon Inca em 2015

Rio de

Nova

Sao

Duque de

Municipios Janei . Niterdi |Total Geral
aneiro Iguacu | Gongcalo | Caxias
Total Geral n65 (%) n8(%) | n18 (%) | n 18 (%) n8 (%) n117 (%)
Estado Clinico
Assintomatico 32 (49) 8 (44) 5 (62) 10 (55) 5 (62) 60 (51)
Sintomético 18( 28) 6 (33) 2 (25) 5 (28) 2 (28) 32 (32)
Necessitando internacéo 23 - - - - 2 (2)
Sem registro 13( 20) 4 (22) 1(12) 3(17) 1(8) 21 (18)
Estadiamento
Les&o Precursora 9(14) 8 (44) 2 (25) - 3(37) 22 (18)
IAl e IA2 4 (6) 6 (33) 2 (25) - - 12 (10)
| IB1 7 (11) - - 6 (33) - 13 (11)
IB2 7 (11) - - 3(16) 4 (50) 14 (12)
g A 4 (6) - - 1 (6) - 5 (4)
1B 17 (26) - - 4 (22) - 21 (18)
" I E 1A 1(2 - - - - 1(2)
1B 15 (23) - - 4 (22) - 19 (16)
IV IVAelVB - - - - - -
Sem registro 1(2) 4 (22) 4 (50) - 1(12) 10 (9)
Tratamento
Radioterapia 1(1) - 1(12) 1(5) - 3 (3
Radioterapia e
quimioterapia 35 (54) 7 (38) 5 (62) 10 (56) 7(87) 64 (55)
Radioterapia cirurgia 1(1) 1(6) - - - 2(2)
Histerectomia com retirada
de anexos, com ou sem 12 (18) 4 (22) - 4 (22) - 20 (17)
linfadenectomia
Conizacgédo ou CAF 6(9) 2 (11) 1(12) 2 (11) 1(120) 12(10)
Paliativo 3(5) 1(6) - - - 4 (3)
*Qutro, descrever 7 (11) 3(17) 1(12) 1(5) - 12 (10)
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Fase de atendimento

Aguardando tratamento - - - - - -

Em tratamento

Seguimento pds tratamento| 55 (85) 16( 88) 8 (100) 17 (94) 8(100) 104(89)

Tratamento paliativo - - - - _

Obito 8 (12) 2(11 - - - 1(9
Alta 2(3) - - 1(6) - 2(2)
QOutras - - - 1(6) - 1(1)

Fonte: Prontuarios de mulheres em tratamento de NMCU no SUS

Ao observar a linha temporal entre municipios da coleta e resultado da
biépsia e o ingresso na alta complexidade, foi observado uma variedade que
pode refletir na gestdo do processo a nivel municipal considerando fatores
como oferta e disponibilidade de servicos para leitura e devolucdo dos
resultados, (tabela 6).

Tabela. 6 Média temporal em dias entre a coleta da biépsia e o ingresso na alta

complexidade considerando o municipio de origem.

Percurso de acesso Rio de S3o Nova Duque de Niteréi | Média

Janeiro Goncgalo Iguacu Caxias Total

Média em dias

Coleta até resultado

30 15 20 11 20 28
biépsia
Diagnéstico até a

42 32 26 28 34 28
regulagao
Solicitag@o de vaga no

11 15 27 18 20 17

SER e primeira consulta

Fonte: Prontuarios de mulheres em tratamento no Cacon Inca

O ingresso na alta complexidade é para a usudria a garantia da
possibilidade de tratamento.
O processo de inicio o tratamento, realizagdo de exames e consultas

para estadiamento esta sujeito aos desafios do SUS contidos na atencéo
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primaria e secundaria no que se refere a pessoal, oferta de servico,
disponibilidade de servico e humanizacdo impactando no agendamento de
consultas, realizacdo de exames, compreensdo das orientagdes, culminando
com a demora do inicio do tratamento. A média temporal em dias para inicio do
tratamento de um modo geral é 74 dias, variando de acordo com o tipo de
tratamento. A fila da radioterapia apontada por médicos e usuarias como
obstaculo para o tratamento leva em média de 66 dias para radioterapia

exclusiva e 81 para a associada a radioterapia a quimioterapia (tabela.7).

Tabela 7. Média temporal em dias para o inicio do tratamento no Cacon / Inca

Tratamento indicado Média em dias
Radioterapia 66
Radioterapia e quimioterapia 83
Radioterapia e cirurgia 59
Histerectomia 76
Conizacéo ou CAF 94
*Outros 67
Média geral 74

Fonte: prontuarios de mulheres em tratamento de NMCU no SUS

As médias temporais entre o resultado da bidpsia e o inicio do
tratamento terdo o dobro do tempo orientado pela Lei n°® 12.732, 2012.
Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em
laudo patologico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica, do

caso registrado em prontuario anico.
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4.30ncologistas do Cacon Inca

Foram entrevistados 8 (oito) oncoginecologistas, todos cirurgies que
atuam na avaliacdo inicial, a triagem, onde realizam, acolhimento,
estadiamento inicial e indicacdo do tratamento. S&o cirurgides especializados
em oncologia e fazem parte do quadro de servidores do Cacon campo do
estudo, onde atuam no minimo ha 5 anos. O roteiro de entrevista direcionado
aos meédicos foi preenchido face a face e continham questfes relacionadas
com a percepcdo do estado geral na primeira fase do exame fisico, onde se
observa o0 aspecto subjetivo aparentado pelo paciente, como nivel de
consciéncia, aparéncia, fala, estado mental, mobilidade, entre outros,
classificado como bom estado geral, regular estado geral ou mau estado geral
97: Estadiamento, determinacdo da extensdo e localizacdo do cancer e do
histérico de acesso, percurso de atendimentos em servicos de saude, relatado

pelas mulheres até a primeira consulta com o oncoginecologista.

Caracterizacdo das usuéarias com NMCU na chegada a alta

complexidade na percepcéo dos oncoginecologistas

Para os médicos a maioria das pacientes assistidas neste Cacon
apresenta mal estado geral na primeira consulta. Referem que o estadiamento
mais prevalente foi o avancado. No entanto, a avaliagdo dos prontuarios da
amostra captada para este estudo mostrou 40% de usuarias com doenca em

estado avancado. O historico de acesso foi de dificuldades, sobretudo
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relacionadas a investigacdo diagnostica, falta de informacdo das pacientes
sobre a doenca e falta do habito de prevencao. (Quadro 4).

Segundo os oncoginecologistas as dificuldades relatadas pelas usuarias
durante a consulta no primeiro acesso para tratamento envolvem situacdes
permeadas por dor e sofrimento durante a procura de acesso. Ha falhas na
informacéo para usuarios, entre niveis de atencdo e rede privada, sobre fluxo
da rede, contribuindo para demora na definicdo do diagndstico. A busca pelo
ingresso na linha de cuidado pode ocorrer por falta de informacdo das
mulheres sobre prevencéao e sinais da doenca.

Quadro 4. Descricdo dos oncologistas sobre historico de salude das usuérias

com NMCU na primeira consulta na alta complexidade.

Oncologistas

Estado Geral

Estadiamento

Histérico de acesso

Maioria em estado

Demoram a conseguir acesso no Sisreg e depois demoram na

1 ; Avancgado x
ruim regulacéo.
Localmente avangado
Geralmente S o . e
h na grande maioria das | Dificuldade de controle de rastreio na atencéo basica; demora no
2 comprometidas e . - ] P S .
L . vezes. Muito frequiente fechamento do diagnéstico quando tem clinica suspeita.
debilitadas (ruim). o
estéadio Il B.
Péssimo, pois na Avangado com As pacientes veem do *SER com doenca avangada na sua
3 maioria estao em indicacéo de maioria. Retiram a oportunidades de tratamento de pacientes se
estadio avancgado. tratamento paliativo. curarem pela intervencao e especialista com alta tecnologia
Varia muito, na Em geral, mais Para o tratamento para cancer é rapido, porém até que haja o
P avancado do que . . . U
4 dependéncia da quando era demanda diagnostico necessario para entrar no INCA é muito demorado.
doenca de base. espontanea. Chega até a 1 ano.
5 Debilitadas Avancado Anos ou meses com tentativas de acesso sem sucesso.
Pacientes de muito baixo nivel sécio econémico cultural que na
6 Mal estado (ruim) Avancado sua maioria nunca fizeram o preventivo ou o fizeram ha mais de 10
¢ nos; 2-Dificuldade na realizagcdo de bidpsia, mesmo em hospitais
de nivel secundario, por falta de profissional capacitado.
As pacientes néo relatam dificuldades para chegar ao Inca depois
7 Regular 1B ) P ) . - e
do diagndstico realizado. O gargalo é no diagndstico.
Estado geral mais
comprometido nos Nos ultimos anos, os
Gltimos anos, casos com . . - . .
independente da estadiamento mais Muitas pacientes, a maioria, se queixa d_a morosidade no
8 atendimento nas unidades de saude primaria e na entrega dos

neoplasia primaria. No
caso do colo do Utero
mais ainda (mal
estado).

avancado vem
aumentando
progressivamente.

resultados de colpocitolégico de rastreamento.

Fonte: dados

Regulacéo

coletados de oncologistas do Cacon Inca

*SER- Sistema Estadual de
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Percepcao dos oncoginecologistas sobre dificuldades no acesso ao

tratamento de NMCU no SUS

Ao descreverem as dificuldades percebidas no acesso ao tratamento de
NMCU no SUS, 5 dos 8 oncologistas identificaram uma abordagem
investigativa do diagnéstico inadequada; déficit de profissionais nas unidades
basicas e secundarias de saude; qualificacdo inadequada dos profissionais no
atendimento primario; a demora no agendamento de consultas e exames e a
falta de capacitagdo dos profissionais envolvidos no processo de
encaminhamento na linha de cuidado ao NMCU para informar corretamente as
mulheres.

Médico 2 “Na verdade percebo grande dificuldade na abordagem adequada /
investigacdo de queixas iniciais ou rotina preventivo quando possibilitariam
diagnostico mais precoce”

Médico 4 “Falta de médico para coleta de preventivo e exame ginecolégico no
programa de rastreamento de NMCU (principalmente clinica de familia); 2
Dificuldade de acesso ao servigco de patologia cervical para avaliacdo e biopsia
de colo de utero; 3 “Demora no reconhecimento do NMCU nas unidades
basicas e secundérias de saude”.

Médico 5 “Desconhecimento dos profissionais no atendimento priméario para
identificar a doenca, dificuldade de marcacéo da consulta, exames demorados”.
Médico 7 “As pessoas que encaminhadas ndo tém, aparentemente, condi¢ao

de fornecer informacdes”.
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Médico 8 “Ja ouvi varias relatarem dificuldades de agendamento nas consultas
de primeira vez no Inca pela central de regulagdo, mesmo quando sabemos
que nossas consultas sdo ‘rapidas”. Ja ouvi casos em que foi solicitado
pagamento de ‘taxa” por parte das pacientes nas unidades de origem para o
agendamento no INCA alegando que nosso agendamento “¢é dificil”. Falta de
organizagéo e outras, como a descrita acima”.

Durante a descricdo das dificuldades no acesso ao tratamento de
NMCU, surgiu uma nova categoria a ser analisada: a ‘fila de espera poés
matricula nos Cacons para tratamento com radioterapia’, 3 dos 8 oncologistas
abordaram a questdo em algum momento da entrevista.

Médico 1 “Fila da radioterapia”.

Médico 3 “Sao encaminhadas pela regulagéo para radioterapia fora do INCA
na sua maioria. E depois nova regulacao para braquiterapia que demora mais 2
meses (chega a 4 meses) ou seja sem efetividade”.

Médico 6 “O preenchimento do formulario de solicitacdo a regulacdo para
realizacdo de tratamento quimioterapico e radioterapico geralmente é feita no
momento da triagem. Entretanto, h4 uma espera maior e evidente para iniciar a

segunda parte do tratamento, a braquiterapia”.

Ao abordarem as dificuldades no acesso ao tratamento de neoplasia
maligna do colo do utero no SUS percebidas no cotidiano de trabalho, os
meédicos entrevistados identificaram algumas causas. Para eles as causas
estdo associadas a falta de um padrédo estrutural de pessoal, ou seja, uma
equipe de profissionais especializados; equipamentos e apoio diagnostico nos

niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria; na capacitacdo para
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identificacéo clinica, coleta de preventivo e tomada de decisdo para agilidade
diagndstica, bem como na disponibilidade de equipamentos como colposcoépios
e servicos de analises patoldgicas suficientes para suprir a demanda de
pacientes com lesdo no colo do Utero. As respostas desses atores apontam
para um cenario de desestruturacdo do atendimento que inclui desde cobertura
insuficiente, diminuicdo da qualidade do servico prestado a desorganizacdo em
algumas etapas de encaminhamento ocasionando demora no diagnostico e
inicio do tratamento.

Citaram como causa a demora do resultado do exame preventivo;
poucos hospitais capacitados para o tratamento oncoldgico”; “Dificuldade de
acesso ha atencdo primaria e avaliacdo qualificada no processo de
diagndstico”;  “Dificuldade de acesso ao diagndstico e tratamento das lesées
precursoras do colo do Utero, diagndstico esse que também possibilita a
identificagdo de carcinomas iniciais”; “Regulagao exercida de modo aleatdrio ou
direcionada ao Inca para tratamento com radioterapia, quimioterapia
(paliativo)”. “Falta de reunibes e conversas entre os profissionais e a requlagdo
para tratar com agilidade e em especial os casos curaveis”. “

O desconhecimento dos saberes de profissionais de saude ndo médicos
e culpabilizacdo do wusuéario pelas dificuldades para o0 aceso e o0
descontentamento com o SUS foram evidenciados na fala dos medicos.
“Péssima politica de saude publica basica, baseada em atendimento de
enfermagem ou médico ndo especializado”;

“Baixo nivel socioecondmico-cultural da mulher que néo procura uma unidade

de saude para fazer rastreamento;
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“A estruturacdo do SUS com clinicas de familia, onde os médicos de familia
nao sao especialistas;

“Desde a falha no diagnéstico nas unidades primaria (falha e demora), como o
desinteresse de alguns profissionais e, principalmente, das autoridades para a

implementagé&o de melhorias no rastreamento e diagnostico’.

Sugestdes dos oncoginecologistas para melhorias no acesso ao
tratamento de NMCU no SUS

Os médicos entendem que para melhoria do acesso ao tratamento de
NMCU sdo necessarias mudancas. Apresentaram sugestdes nos niveis
primario, secundario e regulacdo e em acdes intersetoriais.

As mudancas visam melhorar a investigacdo da doenca, garantir o
tratamento de lesBes precursoras e 0 acesso a alta complexidade, através de
capacitacao profissional, aumento da oferta de servicos, conversas e reunifes
entre as atencdes primaria, secundaria e regulacdo e incentivo a aumento das
condicBes sociais da populacdo de um modo geral.

No nivel primario apontam a ‘investigagdo de queixas iniciais ou na
rotina do preventivo quando possibilitariam diagnostico mais precoce’;
“Conscientizar a populagéao da necessidade do preventivo; garantir o acesso da
populacdo ao preventivo; agilizar o resultado e encaminhamento ao
tratamento”; “Capacitacdo dos profissionais e melhorias dos servicos da
atengdo primaria”; “Que os meédicos de familia sejam, de fato, médicos de
familia e ndo recém-formados sem especializacdo, obrigados a trabalhar em

uma especializacdo que ndo desejam fazer”;
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“Avaliacéo na atencéo priméria deve ser feita por médicos. Hoje € substituida
por equipe de enfermagem, muitas vezes na abordagem preventiva das
pacientes”; “Bem, como treinamentos e capacitacdo destes com profissionais
mais experientes e com supervisdo; avaliagdo precoce de casos fora da rotina”;

“Avaliagcéo precoce de casos fora da rotina”; “Rastreamento de NMCU deve ser
realizado por médicos ginecologistas”.

No nivel secundario as mudancas seriam a “criacdo de pdlos de
patologia cervical para biopsias e conizagdes de colo de utero”;

“Centros de saude com ginecologista para atendimento em patologia cervical”
e uma “estrutura fisica minima de colposcopio, pin¢ca, tampdo e anestésico
local”..., “O que agilizaria resultados e encaminhamento ao tratamento”.

No nivel terciario apontam a necessidade de “Reunibes e conversas de
gestores da alta complexidade com o CER para agilizar o agendamento da
braquiterapia”.

Sugerem ainda a ‘incorporagdo de equipamentos na alta complexidade de
aparelnos de imagem maior precisdo para estadiamento de doencas
avangadas acima de IB2 a fim de definir com mais precisdo o tratamento”

Na regulacdo sugerem ‘“reunibées do Sistema Estadual de Regulacao

(SER) com especialistas com o objetivo de pensar estratégias de
enfrentamento dos problemas relacionados ao acesso e reunides e cursos para

ginecologistas gerais para melhorar a investigacdo e o encaminhamento em

tempo oportuno”.

Sugestdes foram dadas para a¢fes transversos aos niveis de atencédo e
em outras areas como educacional e econdbmica como “conscientizar a

populacdo da necessidade do preventivo e garantir o acesso da populacado ao
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preventivo”, “Educagdo da populagdo para facilitar a compreensao da

necessidade da prevengdo primaria’;

“Politicas para melhorar as condi¢cdes socioeconOmicas e educacionais desta
populagao pobre”; “Criar um programa nacional nomeando-o0 como Saude da
Mulher, e que seja nos moldes dos programas existentes pela HPS-OMS

(escola de promogéo da saude)”;

‘Incluir na grade horaria do nivel médio disciplina sobre sexualidade que

aborda prevengéo e diagnostico precoce’;

“Reorganizar toda a rede primaria de atendimento”;

Melhorar as condi¢cdes de trabalho de todos os profissionais envolvidos no
processo, desde técnicos, enfermeiros, citopatologistas, médicos etc. Melhora
nos salarios e maior treinamento para reduzir as falhas no diagndstico.

Melhoria/ reorganizagdo na regulagdo’.

Sentimentos expressos pelos oncoginecologistas por participar do

tratamento de NMCU no SUS

Ao descreverem suas participacdes na linha de cuidado do NMCU na
etapa de tratamento, sentimentos negativos foram referidos pelos medicos. Os
sentimentos foram justificados por cuidarem de mulheres com doenca
avancada sem tratamento efetivo, quando dispdem de servico equipado para

tratar de doenca inicial com possibilidade de cura ou controle.
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AT

Expressdes como “Enxugando gelo”; “Limitada diante da reducao de
possibilidades terapéuticas em vista dos diagnésticos avangados”; “Frustrado e
comprometido”; “Subaproveitada”; “Importante, mas muitas vezes sozinhas

no meio do caos em que se transformou a saude publica no nosso pais!!”

surgiram na fala de todos os médicos.

4.4 Gestores
Caracteristicas dos gestores da Atencdo Priméria, Secundéria e

Regulacdo dos municipios do Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Duque

de Caxias, Nova Ilguacu e Niteroi

Todos os municipios seguem a linha de cuidado preconizada pelo
ministério da saude para a prevencéo e controle do cancer de colo de Utero. No
entanto, existem peculiaridades na estrutura disponivel para cada um deles.

No municipio do Rio de Janeiro h4 um Departamento na Secretaria
Municipal de Saude destinado a geréncia de cancer cujo gestor foi incluido no
estudo por coordenar a linha de cuidado da NMCU no municipio do Rio de
Janeiro.

Foi ouvido o gestor da REUNI pela amplitude de sua visdo de gestor a
nivel estadual.

Nos outros municipios os gestores foram da Atencdo Primaria, Secundaria e
Regulacéo, exceto o de Duque de Caxias onde os representantes da Atencao

Primaria e Regulacdo n&do responderam a entrevista (quadro 5). Os
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profissionais que atuam na gestdo sdo medicos, administradores, biomédicos e

enfermeiros.

Quadro. 5 Identificacdo dos gestores da Atencdo Primaria, Secundaria e

Regulacdo nos municipios do Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Duque de Caxias,

Nova Iguacu e Niteroi

Secretarias

Municipais de | Instancia/ estabelecimentos Funcao Profissao
Saude
Rio de Janeiro
Superintendente de
Gergnma de Secretaria Municipal RJ 'Re_gulagao-SAupqrte Ginecologista
cancer técnico de geréncia de
cancer
Responsavel Técnico de
Atencdo Priméria| Clinica da Familia Dr. Filipe medicina (RT), Médico de
AP.3.1 Cardoso Preceptor de residéncia Familia
em clinica da familia.
Atencdo Priméria Coordenacgéo Geral de ~ -
AP 3.3 Atencéo Primaria Gestdo Médico
~ L Responséavel Pelo Nucleo
Aten(;Aag grim ana Interno de Regulacdo da Gestéo Médico
' Coordenacédo
. S Centro Municipal de Saude
AtengAag grémana Centro Municipal de Saude Dr. Gestéo Médico
' Cattapreta
Atencéo Hospital Municipal Salgado Consultas no
Secundaria Filho, Ambulatério de Patologia | ambulatério de patologia Médico
AP 3.2 Cervical. cervical
Sado Gongalo
~ ... | Clinica municipal Gongalense Consultas de acordo :
Atencao Primaria " | com protocolo do MS Enfermeiro

ESF

para salde da Mulher

Atencéo
Secundaria

Ambulatério de Patologia
Cervical e do PAISMCA,
Hospital Luiz Palmier

Consulta e geréncia do
ambulatério de patologia
cervical, obstetricia
planejamento familiar,
CAF, conizacao e
biépsias.

Ginecologista

Geréncia de regulacgéo,

Regulagéo Complexo Regulador controle, avaliacdo e Administrador
auditoria.
Duque de Caxias
Atencéo Hosp|taI,Moacyr do Ca_rmo; Ambulatério de patologia . .
. Ambulatério de Patologia do ; Ginecologista
Secundéria e cervical
trato genital inferior.
Niterdi
Programa Médico de Familia

Atencédo Priméaria

Palacio

Gestao e assisténcia

Médico

Atencéo
Secundaria

Policlinica de Especialidades
da Mulher Malu Sampaio

Ambulatério de patologia
cervical e salde da
mulher

Ginecologista

Regulacéo

Comissdo Municipal de

Membro da comisséo de

Biomédica
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oncologia de Niter6i oncologia atua no
atendimento as
demandas de solicitac&o
de tratamento na alta
complexidade

Nova lguacu
~ .. .| Nova lguacu Saude da Mulher ~ -
Atencéo Priméria PAISMCA Gestéo Administradora
Atencéo , .
Secundaria e Subse_cr.etana de aten<;§0 Gestéo Administradora
~ especializada e regulacao
regulagéo

Fonte: Entrevista com gestores da Atencdo Primaria, Secundaria e Regulacdo e com

profissionais de saude indicados por eles.

441 Rio de Janeiro

Processo de investigacao e referéncia dos casos da NMCU

Os gestores e profissionais dos niveis de atencdo primaria, secundaria
afirmaram que a organizacdo da rede de atencdo oncoldgica, da Secretaria
Municipal do RJ segue as diretrizes da Politica Nacional de Atencao
oncoldgica. A atencdo béasica € a porta de entrada do sistema, onde sao
realizadas acdes voltadas para a promocao de saude, prevencao, diagnéstico
precoce e apoio terapéutico como cuidados paliativos e acdes clinicas para
assisténcia a usuarias apdés o tratamento.

A estratégia de rastreamento e detec¢do precoce ocorre de acordo com
0 preconizado pelo Ministério da Saude. Todas as Unidades de Atencédo
Primaria da SMS RJ estéo estruturadas para acolher a mulher, com prioridade
para as que possuem queixas inclusive com exames citologicos e
anatomopatol6gicos procedente da rede privada.

Para as mulheres com alteragbes na citologia s&o realizadas buscas
ativas para encaminhamento via Sisreg para Atencdo secundaria (ambulatério

de patologia cervical) e se houver doenca invasiva deste para o CER.



103

A regulacdo municipal é descentralizada. Assim médicos da atencéo
primaria e secundaria de saude tém autorizacdo para incluir solicitacdes de
usuarias com NMCU ou suspeitas no sistema de regulacdo, o que permite
maior agilidade e monitoramento do processo. A estrutura de apoio conta com
dois laboratérios terceirizados para leitura de exames citoldégicos e
histopatoldgicos, nas unidades de atencdo secundarias, para bidépsias e quatro
hospitais gerais com rede propria.

Os agendamentos de consulta oncolégica em unidades de atencao
terciaria sao realizados através do Sistema Estadual de Regulacédo (SER), com
insercdo das solicitacbes pelas Areas Programéticas de Saude e regulacdo

pela Central de Regulacédo Unificada (REUNI).

Obtencdo do diagndéstico histopatologico

As bidpsias no municipio do Rio de Janeiro sdo realizadas no nivel
secundario, em nove unidades e em estrutura hospitalar. Existem dois
laboratorios terceirizados para analises citolégicas e anatomopatoldgicas e
uma policlinica para coleta de biopsias e alguns hospitais tém rede propria para
coleta e leitura do exame. Os ambulatorios de patologia cervical disponiveis
sdo Hospitais Federais do Andarai, Bonsucesso, Servidores do Estado;
Hospitais municipais Salgado Filho, Piedade, Francisco da Silva Teles; Hospital
Universitario Pedro Ernesto, Instituto de Ginecologia UFRJ, SMS Policlinicas
Manoel Guilherme, PAM Bangu.

O tempo médio para resultado da biopsia € de 30 a 45 dias.
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No Rio de Janeiro os dados do paciente, histéria clinica, resultados de
exame sdo inseridos pelos médicos das areas programaticas de saude no SER
pelos responsaveis técnicos de medicina, RT das UBS, reguladores na CAP e
geréncia de cancer que acompanham o andamento do agendamento. Ha
prioridade no atendimento das mulheres com les@es precursoras.

A regulacdo de procedimentos da atencdo especializada no Sisreg €
realizada conforme protocolo e fluxos estabelecidos pelo SMS e unidades

executantes.

Dificuldades e sugestdes de melhorias no acesso ao ingresso a linha

de cuidado de NMCU na percepcéao dos gestores

Para os gestores do Rio de Janeiro as dificuldades no acesso ao
tratamento de NMCU no SUS foram relacionadas as “usuarias” € ao processo
de entrega dos resultados.

“Usuarias sem cobertura de Estratégia de Saude da Familia
fornecem enderecos falsos para atendimento na unidade de saude de sua
preferéncia e no momento de realizacdo da busca para o tratamento sdo
encontradas dificuldades em localiza-las prontamente (...)";

“Os resultados de analises realizadas em servigos terceirizados
nao contém sinalizacdo nos casos de malignidade, sendo necessaria a leitura
de todos os resultados na busca de prioridades”;

As sugestdes de melhorias dadas pelo Rio de Janeiro foram,

relacionadas a intensificacdo de acdes para promocao de saude, vacinacao



105

contra o HPV e melhoria na qualidade da coleta citoldgica. Sugeriram ainda a
sinalizacao de resultados positivos pelos laboratérios na entrega dos resultados

e a elaboracao de indicadores para monitorizacdo do processo.

4.4.2 Relato de gestor representante da Central de Regulagcdo Unificada —
REUNI sobre 0 acesso ao tratamento de NMCU no estado do Rio de
Janeiro
Neste estudo foi entrevistado representante da gestdo com o mesmo

roteiro de entrevista utilizado para os gestores e profissionais dos cinco

municipios mais populosos no RJ, porém foram respondidas somente as
relacionadas com este servico, Central Estadual de Regulacéo.

Foi relatado que a prioridade de atendimento é dada pelo médico
regulador. Nao existe tempo de espera para o inicio do tratamento. Ha vagas
imediatas para consultas e quinzenais para radioterapia.

A aplicacdo dos critérios de prioridade no agendamento da primeira
consulta na alta complexidade é o grau de gravidade. A escolha dos servigos é
definida de acordo com a oferta de prestadores proximos a residéncia do
usuario. No caso de necessidade de radioterapia, apés a avaliacdo do
especialista na alta complexidade é solicitado nova insercdo continuidade do
tratamento.

O gestor percebe dificuldades no fluxo de encaminhamento ao
tratamento de neoplasia maligna do colo do atero no SUS, Nas reunides
mensais para regulacdo unificada, o assunto aumento de oferta e

disponibilidade de servico se identifica como causa da demora para o
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diagnoéstico, onde parece residir o né na rede. A oferta para diagndstico é
motivo frequiente de discussdo. Sugere mudancas nos hiveis primarias e
secundarias com vistas a melhoras na dinamica de realizacdo do diagnostico.

Ao participar de parte desse processo de acesso ao tratamento de
NMCU refere frustracdo e sensacao de cumprimento do seu dever. Diz fazer
seu papel, mas ha frustracao.

“Se o processo for corrigido isso podera ser diferente... O gargalo do
tratamento sera resolvido. Quem tem diagndstico se queixa e quem nao... Nem

tem parametros para queixa esse € o tardio”.

4.4.3 Duque de Caxias

Processo de investigacéao e referéncia dos casos da NMCU

No municipio a atencdo priméaria é formalmente a porta de entrada do
acesso a linha de cuidado da NMCU como preconiza o Ministério da Saude
com encaminhamento a atencdo secundaria pelo Sisreg e a alta complexidade
pelo Sistema de Regulagdo Estadual. O municipio possui um laboratério
qualificado para analise anatomopatoldgica.

Obtencéao do diagnoéstico histopatologico

No municipio de existem trés unidades de Atencdo Secundaria para
assisténcia a mulheres portadoras de lesdes precursoras, uma oferece o
servico de coleta de bidpsia. Este servico é parte de uma unidade hospitalar

geral e localiza-se em uma via expressa o que facilita o acesso de usuarias por
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demanda espontanea e de procedéncia de outros municipios. Porém algumas
usuarias chegam por demanda espontanea com citologias alteradas.

O resultado da biopsia fica pronto entorno de 15 dias e a consulta para
recebimento do resultado ocorre de 30 a 40 dias devido ao déficit de
profissionais de saude na Atencdo secundaria.

N&o foi possivel entrevistar gestores da atencédo primaria e do
complexo regulatério, impedindo a obtencédo de informagdes sobre estes niveis

em Duque de Caxias Duque de Caxias.

Dificuldades e sugestdes de melhorias no acesso ao ingresso a linha
de cuidado de NMCU
O gestor atribui as dificuldades no acesso a fatores multicausais. Refere-
se a falta de vontade politica no enfrentamento aos desafios para
concretizar as diretrizes do SUS no municipio.

Relata “Faléncia do sistema, inversédo de valores, prevaléncia de
indicacao e o fluxograma proposto pelo SUS nao funciona (...)". Sugere
melhorias no processo de regulacédo através da inclusdo da exclusividade da

classe médica como técnicos de regulacéo.

4.4.4 NiterOi
Processo de investigacdo e encaminhamento dos casos da NMCU

Em Niterdi é utilizado o protocolo do Ministério da Saude, incluindo a

realizacdo do preventivo ginecologico na faixa etaria preconizada e o
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rastreamento populacional. No nivel primario o ginecologista recebe e analisa
os resultados dos exames preventivos e € realizada a busca ativa de mulheres
com exames alterados. Estas usuéarias tém os exames repetidos e se
persistirem as alteracfes sdo encaminhadas a atencéo secundaria.

As bidpsias sdo analisadas em um unico laboratério conveniado. Nos
casos de malignidade as pacientes sdo contatadas tdo logo se obtenha o
resultado e solicitadas a comparecer a consulta com a patologista cervical, que
trata as lesdes precursoras e encaminha a comissdo municipal de oncologia os

casos de malignidade para serem inseridos no SER.

Diagnostico histopatoldgico

Em Niteréi as bidpsias sdo prioritariamente realizadas na Policlinica
Malu Sampaio e Hospital Municipal Oréncio de Freitas e ocasionalmente no
Hospital Universitario Anténio Pedro. O tempo médio para resultado varia entre

15 e 45 dias.

Dificuldades e sugestdes de melhorias no acesso ao ingresso alinha

de cuidado de NMCU

Os gestores apontam como dificuldades a demora entre o preventivo e 0
resultado da biopsia e na dinamica de resolugdo para exames inconclusivos
que geram retornos da usuaria, novas coletas e demandas informais para

coleta de biopsias gerando falhas no processo e retrabalho. Os problemas
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relacionadas a usuaria sdo devido a desvalorizacdo do diagnostico por elas e
por causas sociais como a desestruturacao familiar.

Para melhoria do acesso sugere um olhar mais amplo para realidade da
populacao incluindo contexto social e epidemiolégico mais aprofundado para
obtencdo de um planejamento adequado a comunidade regional e ndo apenas
0 cumprimento de metas.Sugerem ainda 0 aumento dos locais de coleta de

bidpsia.

4.4.5 Nova lguacu

Processo de investigacao e referéncia dos casos da NMCU

Em Nova Iguacu a Atencéo basica coleta o exame preventivo e a andlise
€ realizada no Inca através Secédo Integrada de Tecnologia em Citopatologia,
Sitec. Casos de citologia alterados séo enviados para o Programa de Atencao
Integral & Mulher, Crianca e Adolescente, PAISMCA e os inalterados retornam
para unidade de origem.

H& busca ativa para casos alterados é realizada pela na atencao
priméria com encaminhamento via Sisreg para Atencdo Secundaria onde as
lesbes precursoras séo tratadas. Os casos de NMCU sao enviados para o
Complexo regulador municipal para insercdo no SER de onde seguem
agendadas para alta complexidade.

No processo investigativo ndo ha relato sobre busca ativa para
rastreamento, somente para as mulheres com alteracbes celulares no

preventivo. A busca ativa é de grande importancia para a prevencao e
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diagnostico precoce esta ferramenta € essencial para iniciar as a¢des da linha

de cuidado para NMCU?’.

Obtencéao do diagnostico histopatologico

No municipio de Nova Iguacu as biopsias sdo realizadas no Centro de
saude Vasco Barcelos e néo foi precisado o tempo decorrido entre coleta e

resultado.

Dificuldades e sugestdes de melhorias no acesso ao ingresso a linha

de cuidado de NMCU na percepcéao dos gestores

Em Nova Iguacu os gestores identificam dificuldades na organizacéo e
na oferta de servicos diagnésticos. Ha demora na analise do preventivo.
Existem poucos colposcopios no municipio. Apés o resultado da biopsia o
processo até a alta complexidade € rapido.

Sugerem a descentralizacdo dos servicos com a finalidade de agilizar o

acesso ao tratamento no SUS.

4.4.6 Sao Gongalo

Processo de investigacao e referéncia dos casos da NMCU

A Atencdo primaria de saude acompanha casos negativos para
malignidade. A demanda para a UBS é espontanea. A demanda na UBS é

espontanea. Nao ha busca ativa para rastreamento.
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Pacientes cadastrados na Estratégia Saude da Familia ttm a coleta do
preventivo feita por enfermeiras. As usuarias com alteracdes citologicas sdo
avaliadas por médicos e as com persisténcia de citologias alterada sé&o
referenciadas para unidade de atencdo secundaria para assisténcia. Nos casos
de confirmacdo de NMCU a atencdo secundaria referencia para o complexo
regulador do municipio onde sdo inseridas no SER para solicitacdo de
tratamento na alta complexidade.

Obtencédo do diagndéstico histopatologico

Em S&o Goncalo a coleta € realizada no ambulatério de ginecologia do
Hospital da Mulher, Luiz Palmier e as analises séo realizadas em laboratério

terceirizado. O resultado € dado em periodo entre de 15 a 20 dias uteis.

Dificuldades e sugestdes de melhorias no acesso ao ingresso a linha

de cuidado de NMCU na percepcéo dos gestores

Para os gestores de Sdo Goncalo as dificuldades sédo o déficit na oferta
de servico para andlise anatomopatologica e citolégica na capacitagdo de
recursos humanos na area de saude, morosidade na dindmica do fluxo da linha
de cuidado de NMCU no municipio e a deficiéncia na educagao em saude.

“O processo de leitura de lamina citolégica € demorado e ha dificuldade na
descricdo do material citologico por falta de espaco no formulario ocasionando

falha e retrabalhos (...)”;
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Ha demora no resultado da bidpsia, por problemas de cobertura de
custos junto ao servico conveniado de laboratorios, levando parte das usuarias
a realizar exames na rede privada para agilizar o processo de acesso.

Gestores de Sdo Goncalo sugerem padronizacdo do rastreamento como
servico permanente, desmistificacdo do exame preventivo através de educacéo
em saude; inclusdo de laboratorios qualificados para leitura citoldégica e
anatomopatoldgica na rede conveniada do SUS no municipio.

Afirmam haver necessidade de humanizacdo em todos os niveis de
atencao incluindo aspectos como resolutividade, acolhimento, promocdo de
interacdo entre os niveis de atencdo a saude na busca de solucdes para
dificuldades no acesso, realizacdo de exames e intervencdes assistenciais e

administrativas envolvidas neste processo.

4.4.7 Regulacao de vaga para tratamento de NMCU nos municipios

Todos os municipios alvo deste estudo seguem o fluxo tracado pelo MS
e apos o recebimento do resultado com a confirmacéo diagndstica a paciente é
solicitada a comparecer a consulta na unidade basica onde é informada sobre
o diagndstico e da necessidade de tratamento no nivel terciario.

Os agendamentos para consulta oncolégica em unidades de atencao
terciaria sédo realizados utilizando a plataforma SER. Em todos 0os municipios
existem estruturas denominadas de Complexo reguladores que consistem em
locais equipados com pessoal e ferramentas de informaticas com area de
dominio territorial restrita com a finalidade de organizar o conjunto de acdes

da Regulacdo do Acesso a Assisténcia, de maneira articulada e integrada
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para adequar a oferta de servicos de salde a demanda necessaria ao
usuario.

No Rio de Janeiro o acesso ao sistema eletrbnico Sisreg e SER é
descentralizado, ou seja, existem médicos que Sdo responsaveis técnicos com
acesso ao sistema na atencdo primaria e secundaria.

O municipio de Niterdi conta com uma comissao de oncologia, formada
por assistente social, biomédico, médico e um administrativo que analisam 0s
casos com relacdo a prioridade do agendamento. Nos demais municipios os
dados séo inseridos no complexo regulador.

O periodo desde o resultado do exame citoldgico alterado, avaliacao
pela atencdo secundaria até a alta complexidade, segundo gestores e
profissionais dos municipios no estudo € de cerca de 60 dias, com quatro
consultas em média dependendo da evolucéo clinica ou execucdo de exames
solicitados.

O tempo informado pelos gestores dos cinco municipios entre coleta e
resultado da biopsia esteve entre 0 minimo de 15 e o maximo de 45 dias.

O tempo de espera entre a solicitacdo do agendamento no Cacon e
Unacon e a primeira consulta na alta complexidade é de 7 a 15 dias.

Os casos de NMCU séo inseridos no sistema de regulacéo, assim que a
usuaria se encontra de posse da guia de referéncia. Todos 0s municipios tém
o fluxo de acesso a alta complexidade preconizado pela portaria 140, 2014 da

Secretaria de Atencdo a Salde %%,

Sentimentos expressos pelos gestores ao participar da linha de

cuidado do NMCU
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Os gestores e profissionais da Atencdo primaria, secundaria e regulacao
dos cinco municipios mais populosos do estado do Rio de Janeiro e da
geréncia de cancer do Rio de Janeiro ao serem abordados sobre como se
sentiam participando do processo de acesso ao tratamento de neoplasia
maligna do colo do utero reafirmaram dificuldades e trouxeram em sua falas
expressodes de satisfacdo, conquista, desafio, alegria, frustracao, e tristeza.
“Prestigiado em contribuir para melhoria da salde da populacdo menos
favorecida”;

“Contribuindo para melhor assisténcia a saude da mulher e para o SUS
melhorando a assisténcia e qualidade do atendimento para hospitais terciarios
devido ao encaminhamento de pacientes ja com diagndsticos definidos”.

“Ter que promover o acesso as mulheres dentro da faixa etaria promovendo
ampliacédo do cuidado e prevengao”;

“O cuidado integral na atengéo basica ”;

"Algo que oscila entre frustracdo e alegria por reconhecer que participa
ativamente do processo fazendo o seu melhor"

“Impotente por ndo ter dinheiro para aquisicdo de insumos e para admitir
profissionais, o que facilitaria e agilizaria o fluxo de tratamento de lesbes
precursoras sem necessitar de encaminhamentos para hospitais e internagéo’,

“Vejo intervencdo da politica como algo ruim para o sistema, trazendo
Sujeira, corrupg¢do e ndo enxergando o lado humano’.

“O meu sentimento é de tristeza e impoténcia diante destes fatos”.
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5. Analise Situacional

As dificuldades e propostas de melhorias no acesso ao tratamento de
NMCU referidas pelas usuarias e onginecologistas do SUS, bem como dos
gestores da atencdo primaria, secundaria e regulacdo subsidiaram a
construcdo de uma rede explicativa, segundo o enfoque do PES. Os nos
criticos foram identificados para sistematizacdo da avaliacdo do acesso ao
tratamento de NMCU iniciado em estadiamento avancado.

O método permite um exame detalhado do processo organizacional e do
esclarecimento de fatores particulares ao caso que podem levar a um maior
entendimento da causalidade, mostrando-se adequado para a avaliacdo do

acesso ao tratamento de NMCU °1,

7

O NMCU tem incidéncia alta no Brasil. A prevencao é realizada no
ambito da saude publica. No entanto, neste estudo o diagnostico de 40% das
usuarias entrevistadas ocorreu em estadiamento avancado. As usuarias eram
procedentes dos municipios mais populosos do estado do Rio de Janeiro o que
nos leva a refletir sobre o que ocorre nos menos populosos e com menos

recursos.

A participacdo dos atores intra-institucionais € fundamental no processo
de planejamento, ouvi-los é necessario para uma avaliacdo inicial sobre sua
percepcado sobre o assunto a ser trabalhado para identificacdo e intervencao
sobre os problemas. O consenso derivado de opinides distintas é rico e

abrange o universo do contexto social e institucional

Neste estudo ndo houve interacdo direta entre os atores e a Rede de
causalidade (Fluxograma situacional) foi construida com base nas respostas
dos atores — gestores, oncologistas e mulheres - entrevistados e dos registros

de prontuario. A rede foi considerada em sua causalidade multifacetada e o
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olhar situacional foi ancorado na diversidade de atores entrevistados e 0s
dados de prontuarios que trouxeram uma visdo mais ampla.

Na leitura para analise dos resultados da pesquisa foram destacadas as
respostas as seguintes perguntas:

Para usuarias, “teve alguma dificuldade no encaminhamento ao Inca”, no
caso de resposta positiva “quais foram as dificuldades”, “acha que algo deveria
ser mudado no fluxo entre diagnéstico e a primeira consulta com
oncoginecologista”. “Se a resposta fosse positiva “quais seriam as sugestdes
para melhorias”;

Para oncoginecologistas, “descreva o fluxo de acesso para tratamento
de NMCU no Inca e aponte dificuldades, se houver’, e se resposta positiva
“‘descreva” e “se conseguir identifique a causa”. Foi perguntado se “ha
necessidade de mudanca no fluxo de acesso e quais”;

Para gestores da atencdo primaria, secundaria e regulacdo foi
perguntado se “na sua vivéncia percebe dificuldades no fluxo de acesso ao
tratamento de NMCU no SUS”, se resposta positiva “descreva e identifique as
possiveis causa”. Foi perguntado se “ha necessidade de mudangas no acesso
ao tratamento de NMCU no SUS e quais”. As respostas foram compiladas no
quadro 6.

As informacdes de prontuario considerados para 0 momento explicativo
foram relativas ao tempo de 73 dias decorrido entre a bidpsia e 0 ingresso na
alta complexidade; o tempo decorrido entre 0 ingresso na alta complexidade e

0 inicio do tratamento de 74 dias; e 40% de inicio do tratamento em caso

avancado.
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Quadro. 6 Dificuldades, causas, conseqiéncias e sugestdes de melhorias no

acesso ao tratamento de NMCU no SUS nos municipios do Rio de Janeiro, Sdo

Goncalo, Duque de Caxias, Nova Iguacu e Niteroi

Ator

Dificuldade/Problema

Causas

Sugestodes

Consequéncias

Usuaérias, 23%

das entrevistadas

-Peregrinacéo entre referéncia e

contra-referéncia;

-Demora no diagnéstico e nas
consultas;

-Necessidade do uso de
informalidade (jeitinho) e
judicializagéo;
-Desorganizagéo da rede do

SUS;

-Dificil processo de diagndstico;

-Fila da radioterapia.

-Informagdes incorretas;
-Déficit de profissionais de

saude.

-Agilidade no diagnostico;
-Aumento da oferta de todos
0s servicos relacionados a

linha de cuidado do NMCU.

-Falta de
resolutividade e

humanizacgéo.

Oncoginecologista

-Diagnéstico inadequado;

-Déficit de profissionais na

Atencdo priméria e secundéria;

-Fila da radioterapia.

-Déficit de profissionais
especializados,
equipamentos
(colposcépios) e servigos

de analise.

-Melhora na investigagao;
-Garantir tratamento de
lesGes precursoras;
-Aumento da oferta de
servico e da qualificacéo
profissional;
-Empoderamento da mulher
pela educagao e nivel
econdmico;

-Criacao de pélos de
patologia para coleta e
andlise de biopsias;
-Promocéo de reunibes e
conversas entre os niveis de

atencao.

-Desestruturagéo
do atendimento;
-Baixa cobertura;
-Baixa qualidade
do servico;
-Desorganizagéo
de referéncia e
contra-referéncia;
-Demora no
resultado de

biopsias.

Gestor RJ

-Processo de entrega de
resultado de exames;

-Localizagao de usuarias.

-Auséncia de identificagcdo
dos casos com alteragéo;

-Enderecos errados.

-Capacitacéo de
profissionais de laboratorios;
-Programas de promogé&o de
saude

-Criacé@o de monitoria e

indicadores na UBS.
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Gestor -Demora no diagnéstico. -Aumento da oferta e
REUNI disponibilidade de servigos
de diagnosticos;
-Melhoria na dindmica de
realizagéo diagnostica.
Gestor -Demora no diagnostico. -Falta de vontade politica -Classe médica como
Duque para enfrentar os desafios técnico de regulacéo.
Caxias do acesso.
Gestor -Demora no diagnéstico e na -Inclusdo do contexto social
Nitero6i resolugdo de casos inicialmente e epidemiolégico nos
inconclusivos. planejamentos;
-Aumento da oferta de
servigo para biépsia.
Gestor -Organizagao e oferta de -Poucos colposcépios no -Descentralizagao dos
Nova lguagu servico diagndstico; municipio. servigos de diagnostico.
-Demora no diagnéstico.
Gestor -Déficit de oferta de servigos de | -Baixa cobertura municipal | -Padronizacéo de servico
Sao andlise citologica e para custo de servigos permanente de
Gongalo anatomopatoldgica; laboratoriais. rastreamento;

-Demora no diagndstico;
-Baixa capacitacéo de recursos
humanos;

-Auséncia de programa de
rastreamento;

-Deficiéncia na educacdo em

saude.

-Educacgdo em saude;
-Aumento da oferta de
servigo laboratoriais;
-Humanizagao, acolhimento,
resolutividade e interagao

entre os niveis de atencao

Fonte: Entrevista com usuérias e médicos do Cacon Inca e gestores da atengé@o primaria, secundaria e regulacdo dos

municipios do Rio de Janeiro, S&o Gongalo, Duque de Caxias, Nova Iguagu e Niteroi.

Para o momento explicativo onde ocorre a selegcdo e compreensdo dos

problemas foram listadas as descricoes de problemas descritos pelos atores no

estudo e analisados. Como critério para grau de valor foi utilizado o valor do

problema para a usuaria em relacdo ao acesso ao tratamento de NMCU no

SUS, considerando o impacto do problema em relacdo ao acesso em

estadiamento inicial. Como descritor de valor foram utilizadas as palavras

baixo, médio e alto °°.




Os problemas foram categorizados por foco para realizacéo de protocolo

de selecéo e posterior elaboracao do fluxograma situacional

Quadro. 7 Causas apontados por usuarias, médicos e gestores do SUS, no

acesso ao tratamento de NMCU no SUS e impacto considerado sobre o

problema.
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Causas do Problema expressas nas falas dos entrevistados

Impacto sobre os
descritores do

problema
Baixo | Médio | Alto

1. Deficiéncia na entrega de exames citolégicos e X

anatomopatolégicos
2. Dificuldade para localizar usuérias para entrega de exames de X

biépsias e citolégicos com alteracdes
3. Demora para o diagnéstico X
4. Demora na resolugdo de diagnoésticos inicialmente inconclusivos X
5. Desorganizacéo do servico diagnostico X
6. Déficit de oferta de servigo diagndstico X
7. Falta de rastreamento X
8. Déficit na capacitacdo de profissionais de salde X
9. Deficiéncia na educacao em salde X
10. Diagnosticos inadequados X
11. Demora no agendamento de consultas em todos os niveis de X

atencdo
12. Peregrinagéo entre referéncia e contra-referéncia X
13. Desorganizacdo do acesso ao tratamento de NMCU X
14. Ocorréncia de acesso alternativos, judiciais e informais X
15. Demora do tratamento apés ingresso na alta complexidade X
16. Fila da radioterapia X

Fonte: Entrevista com usuarias e médicos do Cacon Inca e gestores da atencéo primaria, secundaria e regulagéo dos

municipios do Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Duque de Caxias, Nova Iguagu e Niteroi.

a dificuldade nos agendamentos de consultas foram as dificuldades mais
citadas nas falas. Contudo, a escolha dos nés criticos segundo o enfoque do
PES exige uma andlise situacional que responde aos critérios: alto impacto

sobre os descritores do problema, centro pratico de acdo e oportunidade

O processo de realizacado de exames citoldgicos e anatomopatoldgicos e

politica. Os seguintes nos criticos foram identificados.

NC. 1 Baixa qualidade do processo diagnostico
NC. 2 Desorganizacao parcial no fluxo de acesso ao tratamento de NMCU




NC. 3 Baixa ades&o ao preventivo ginecologico
Problema: Inicio tardio do tratamento de NMCU no SUS em estadiamento

avancado no Sisreg.

Quadro. 8

Causa de Fundo

FLUXOGRAMA SITUACIONAL

Causa Intermediaria

Baixa cobertura de
analise laboratorial e
coleta de biopsia

Causa Imediata

NC 1
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Demora no resultado de
exames citoldgicos e
anatomopatolégicos

Baixa qualidade do
processo
diagnéstico

Deficiéncia na linha de
cuidado do NMCU para |—»
0 acesso ao tratamento
no SUS

Baixa
divulgacdo e NC 2
equivocos nas
informacdes a Desorganiz
usuénqs e 7 acdo
profissionais de parcial do P

fluxo de
> acesso ao

Baixa oferta de tratamento
equipamento de [
radioterapia
Enfrentamento |,
politico ineficaz

Pouco incentivo a acdes —

primarias de saude

NC: N6 critico

Insuficiente programa de
educacéo a saude

Insuficiente programa de
rastreamento

Deficiente  capacitagédo
o para realizagdo de
diagndstico
— — - 40% do inicio do
" entre referéncia e estadiamento
contra-referéncia avancado;
- Biopsias e exames
citologicos com
Demora em iniciar o
> tratamento na alta
complexidade (média de
74 dias)

NC 3

Baixa adesao ao
preventivo

Fonte: Tese sobre Acesso ao tratamento de Neoplasia maligna do colo do Utero no SUS

Descritor

Ocorréncia
neste estudo |
9% de Obitos (
8) em 18 mes
de tratamen
Diminuicdo
qualidade (
sobrevida pe
evolucéo <
doenca
efeitos advers
de tratament

para doen

Subutilizacao

do Cacon Ince
para

t tratamentos
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As sugestbes para solucdo do NC 1 — “Baixa qualidade do processo
diagnostico” foram coerentes com as causas para melhora do processo
diagnostico. Sugestbes como a criacdo de polos de coleta e analise de bidpsias
aumentando assim a oferta de servicos nao concorrentes com outras
demandas promovendo uma dindmica mais &gil e a garantia do tratamento de
lesBes precursoras. Bem como a capacitacdo de profissionais de laboratorios.
Os atores no estudo estdo afinados com a situagcdo do acesso ao tratamento
de NMCU por vivencid-las como profissionais e usuarios. Suas sugestdes
coincidem com instancias envolvidas nesse processo. A criacdo de poélos
diagnosticos € proposta da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro
publicada em maio de 2017 no Plano Estadual de Atengéo Oncoldgica®®.

Anualmente o Inca oferece vagas para técnicos de anatomia patolégica
com vinculo empregaticio para capacitar na area da histotecnologia, para
atuarem em servicos de anatomia patoldgica e pesquisas cientificas,
respeitando as normas de boas praticas em laboratério, bem como os
aspectos humanos e éticos.

No entanto estas agoes devem ser implementadas de forma a
atender a demanda de usuarias melhorando de fato o acesso ao
tratamento e qualificando os exames.

Para o NC 2” Desorganizacao parcial do fluxo de acesso ao
tratamento de NMCU no SUS”, foram sugeridos: promocao de
reunides e conversas entre os niveis de atencao; a inclusdo do contexto
social e epidemiolégico nos planejamentos, e a humanizacdo, acolhimento,

resolutividade nas abordagens ao usuéario. A interagdo entre 0s niveis de
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atencao promoveria um ajuste no fluxo e a participacdo das usuarias traria uma
contribuicdo preciosa para a adequacédo gerencial e utilitaria do SUS para esse
processo.

Em relacdo ao NC 3 “Baixa adesao ao preventivo”, as sugestdes tiveram
carater abrangente envolvendo area econdmica, educacdo e gestdo
organizacional. Foi referido que o empoderamento da mulher pela educacéo e
0 nivel econdmico modificaria o quadro através de conhecimento e cobranca
de melhores servicos. Padronizacdo de servico permanente de rastreamento e
de educacdo em saude aumentaria a adesdo, aliados a consideracdo do
contexto regional das mulheres. A criacdo de monitoria e indicadores na UBS

contribuiria para o mapeamento epidemioldgico essencial para o planejamento.
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6. Discussao

O acesso das mulheres com NMCU ao tratamento no SUS

O acesso ao tratamento de NMCU envolve fatores multivariados, que
influenciam o processo. Com relacdo as usuarias, a adesao a linha de cuidado
e a organizacao da oferta de servico séo fatores determinantes no tocante as
dificuldades.

Neste estudo o perfil s6cio demografico confere com o descrito na
literatura para usuarias com NMCU, ensino fundamental e baixo nivel socio
econdmico.

Estudos sobre adesédo a exames preventivos desenvolvidos acerca de
dez anos apontavam, sobrecarga com as responsabilidades no cuidado a
familia, desinformacé&o, auséncia de sintomas, vergonha, tabus, como fatores
que influenciam a ndo adesédo €, dessa clientela ao habito de realizagdo do
preventivo 101102 A identificacdo das causas estd sustentada por artigos
cientificos, porém os problemas persistem sem que ajam transformacdes na
pratica do profissional de salude e atendimento das necessidades dessas

mulheres®s.

O desconhecimento da doenca por parte da populacdo associado as
dificuldades para o diagndéstico sedimenta o hiato entre o inicio da doenca e a
confirmacéo diagndstica. No cotidiano profissional em servigcos de oncologia do
SUS histérias de desinformacao sobre as causas e manifestacdes clinicas da

doenca se repetem 105103,

No percurso de descoberta e enfrentamento da doenga as dificuldades
aumentam durante a busca de confirmacdo diagndstica e tratamento em
consultas nem sempre resolutivas.

O bom atendimento se caracteriza ndo apenas pela qualidade expressa
pela educacdo e gentileza do profissional, mas pela resposta adequada e

resolutiva ao motivo pela busca deste atendimento.
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A busca pelo acesso ao tratamento € ardua e se caracteriza por
percursos diferentes de acordo com 0s recursos e contextos individuais. Neste
estudo o inicio do percurso ocorreu no servico privado, urgéncias, atencao
secundaria, hospitais gerais, militares, atendimentos informais entre outros e a
sequéncia foi aleatdria terminando sempre pela referéncia para o ingresso na
regulacao e alta complexidade.

A diversidade de percursos espelha a organizacdo da rede e o contexto
social. Caracteristicas do contexto socio-organizacional e geogréfico
influenciam o que Donabedian, 1973 chama de acessibilidade31%, Em todos
0s municipios exceto Niteréi onde a prevaléncia de acesso foi através da UBS,
0 servico privado e a atencdo secundaria foram a porta de entrada. O fato
reflete uma populacdo de 25% de mulheres no mercado de trabalho com uso
de plano de salude para o passo de descobrimento da doenca e no caso do
inicio pela atencdo secundaria, a busca se da em situacdes de sangramento e
dor levando ao atendimento em servicos hospitalares com encaminhamento

subsequente para ambulatérios de patologia cervical.

O mito da doenca e a fragilidade emocional se instalam quando o
diagnéstico esta quase confirmado, surgindo sentimentos que foram expressos
na entrevista. A noticia inesperada do adoecimento levou a reflexes e reacées
sobre a vida e a possibilidade de morte com reflexos no contexto social, cultural
e familiar, e foram expressas pelas mulheres ao serem abordadas sobre como
se sentia emocionalmente antes da primeira consulta na alta complexidade.

O motivo é subjetivo, individual e associado a caracteristicas do contexto
de cada historia de vida. Neste estudo o0 sentimento de aceitacdo caracterizada
por confianca, tranquilidade e esperanca ou a auséncia deste sentimento se
mostrou ligada a rede apoio, nivel de informacao e historia de vida. Pacientes
com rede social de suporte familiar, afetivo, religioso e de informacdes
apresentaram nivel de aceitagcdo mais rapido dos que as que nédo o referiram
rede®.

De acordo com as diretrizes do SUS 0 acesso aos servicos de saude
deve ser universal e igualitario. O principio da universalidade no SUS significa
gue a ele compete atender a toda populagéo, nos servicos de saude oferecidos

pela Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios, servicos privados
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conveniados ou contratados com o poder publico. O acesso equitativo se d&
pelo respeito aos direitos de cada um, segundo as suas diferencas!®?. No
entanto, para aplicacdo eficaz do sistema a uma populacdo € preciso
basicamente conhecer o perfil epidemioldgico regional e social bem como os

recursos necessarios para resolucéo do problema identificado 101103,

No caso das mulheres neste estudo alguns fatores constituiram como
limitantes a0 acesso como a organizacdo da rede, forma de acesso e o
processo diagndstico. Sua identificac@o foi claramente definida nas respostas
ao serem indagadas sobre a existéncia de dificuldade no acesso ao tratamento
no SUS. As colocacfes das usuarias foram de que a readequacado do sistema
€ imprescindivel para que este possa atender a realidade contextual da
populacdo. Apontam a necessidade de inclusdo de demandas relacionadas as
condicbes de vida, habitacdo, nutricdo, educacao, culturais, de transporte,
pessoais, populacionais, socioecondémicos e contexto situacional individual no

planejamento de salde 104105,

A universalidade é um processo de extensdo de cobertura dos servicos,
de modo acessivel a toda a populacdo. De fato, todos os cidaddos brasileiros
estdo aptos a ingressar no sistema, mas a oferta e meio de ingresso se
constituiu em objeto de sugestdes para melhorias.

A equidade diz respeito a oferta de igualdade de oportunidades de
sobrevivéncia, de desenvolvimento pessoal e social entre os membros de uma
dada sociedade. Neste estudo pudemos observar a desigualdade sofrida por
um grupo de mulheres de baixa escolaridade e renda frente ao adoecimento

por NMCU e o enfrentamento do percurso de acesso ao tratamento no SUS.

A integralidade, um principio finalistico do SUS encontra-se em processo
de alcance no SUS e integrou o elenco de sugestdes das usuarias. As acdes
de integralidades se cumpridas diminuiriam a incidéncia da doenca através da
promoc¢do a saude, deteccdo precoce e prevencdo de riscos e agravos e
assisténcia tracados para linha de cuidado da NMCU?6,
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Estudo conduzido por Viegas, (2015) sobre analise do acesso ao servigo
de saude verificou que na dimensdo operacional h4 lacunas na cobertura,
marcacao de consultas, acolhimento, barreiras geograficas referencia e contra

referencia.

Neste estudo a descricdo dos dados de insatisfacdo das usuarias
incluiram abordagem profissional, demora no agendamento de consultas e
exames, falta de informacGes ou inadequacdo ao nivel de compreensdo do
usuério sobre critério de indicagdo de tratamento, déficit de profissionais. A
demora no inicio do tratamento surgiu em uma categoria recorrente neste
estudo “a fila da radioterapia”, também referida pelos médicos, que embora néo
faca parte da primeira consulta influéncia a percepcéo de atendimento no nivel

terciario, onde o tratamento € o objetivo final'®’.

A rede do SUS apresenta dificuldades no acesso e na continuidade da
assisténcia em todos os niveis. Na alta complexidade ha profissionais
especializados, equipamentos de alta tecnologia e financiamento exclusivo. As
queixas do usuério referentes a este nivel de atencdo tiveram base em
peculiaridades das tecnologias leves que influenciam na qualidade da

assisténcialos.

A atitude de gestores e profissionais deve ser fundamentada nos
principios e programas do SUS, como o de humanizac¢do tornando o mesmo
uma realidade na pratica profissional*'®. A adaptacdo dos cuidados de forma
efetiva e aliada as expectativas de usuarios e familia dentro dos limites
possiveis para tal, podem contribuir eficiéncia e otimizacdo, além da

acessibilidade do cuidado se traduzindo em aceitabilidade 109110,

A portaria n° 1820, de 13 de agosto de 2009 do Ministério da Saude que
dispbe sobre os diretos dos usuarios foi instituida com o objetivo de garantir
entre outros atendimentos adequados, com qualidade, no tempo certo e com
garantia de continuidade do tratamento; o direito da pessoa, na rede de
servicos de saude, ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer

discriminacéao; ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relacdo com
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0S servicos; ter responsabilidade para que seu tratamento e recuperacao sejam
adequados e sem interrupcdo e ter direito a informacéo sobre os servicos de

salde e aos diversos mecanismos de participagdo®®3,

A base de relacionamento com usuario do SUS como cidadéo
contribuinte deveria ter a mesma forca que ha no atendimento ao cliente
privado em relagdo as leis de protegcdo ao consumidor. Neste estudo o
atendimento no SUS apresentou um percentual de 28% de respostas
sinalizando algum grau de insatisfacao, relacionado a desrespeito de principios

pactuados pelo SUS com a populacéo brasileira.

No cotidiano assistencial e administrativo do Cacon no estudo de forma
regular e institucionalizada o consentimento livre e esclarecido para
procedimentos e exames invasivos € utilizado, bem como o esclarecimento de
fluxo e atendimento, motivo da indicacdo de tratamentos, realizacdo de exames
e prognostico. Porém, o processo assistencial demonstrou abordagens néo
adequadas ferindo principios da humanizacdo e gerando constrangimento em

alguns episadios relatados pelas usuarias.

Nos dados obtidos nos prontuarios houve 40% casos de estadiamento
avancado na primeira consulta na alta complexidade, o que demonstra falha

em alguma fase do acesso.

O ingresso na alta complexidade em fase tardia ratifica a existéncia de
dificuldades para a realizacdo do diagnéstico, caracterizando o fato como noé
critico na rede da linha de cuidado do CCU que antes de se desfazer para
avangar para o trata mento provoca um hiato irreversivel no controle da
doenca. O quadro € preocupante, 0 estadiamento entrada é avancado e a
condicdo clinica ndo favorece a uma boa resposta ao tratamento!?*?,

As usuarias no estudo ingressaram na alta complexidade em 2015 e
foram entrevistadas de dezembro de 2016 a janeiro de 2017, perfazendo um
total de 23 meses em acompanhamento no Inca. A época da entrevista 89%
estava em seguimento apds tratamento. Na revisdo de prontuario havia um

percentual de o6bito de 9%, configurando um retrato da consequéncia do
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acesso inadequado ocasionando comprometimento da qualidade de sobrevida,
tratamentos paliativos e mortes evitaveis.

Ao observar em prontuario a linha temporal tracada entre a suspeita
inicial e a confirmacédo diagnostica pode-se observar variedade temporal entre
municipios. Este fato reflete a gestdo da linha do cuidado de NMCU a nivel
municipal em relacéo a, oferta e disponibilidade de servigos de coleta e analise
de exames citoldgico e anatomopatolégico, dinamica de fluxo até o resultado
da analise e da referéncia para outros niveis de atencao.

O periodo temporal entre o diagnostico confirmado até a referéncia para
a alta complexidade via SER foi uma média de 28 dias, para o ingresso na alta
complexidade é de 17 dias, variando no municipio de Nova Ilguacu em dez dias
a mais do que a média. A média temporal entre o ingresso na alta
complexidade e o inicio do tratamento € de 74 dias.

Corroborou com este né o hiato temporal provocado pelo periodo para
atendimento na atencdo primaria para o exame citoldgico, o tempo para
analise, a consulta para informacdo do resultado e o agendamento no Sisreg
para atencdo secundaria.

Neste estudo a coleta citolégica e o tempo para analise ndo puderam
ser contabilizadas devido a auséncia do dado em prontuario. Para ingresso na
alta complexidade é solicitado para confirmacao diagndstica apenas a biopsia e
as laminas. A efetivagdo do uso do prontuario eletrénico com cobertura de
todos os usuérios do SUS permitiria uma melhor compreenséo deste percurso

e uma visao integral das necessidades de cuidado em saude da usuéaria.

O cumprimento desta lei exige esfor¢co politico governamental, no
sentido de instrumentalizar os niveis de atencdo ao cuidado com céancer e colo
do utero e da acao de gestores, profissionais e de usuarios, em todos os niveis
de atencdo em prol da correcdo de falhas que levam a este cenario.

Os desafios do SUS para a corregédo de problemas na linha de cuidado
da neoplasia maligna do colo do utero, sdo fundamentalmente baseados na
promocao e prevencao através da intensificacdo do rastreamento na populacao
preconizada pelo Ministério da Saude e na cobertura vacinal de meninos e
meninas contra o HPV para melhora do quadro a longo prazo; na dinamica de

confirmacédo diagndstica na atencdo secundaria com referencia imediata ao
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SER; e na eliminagéo de fatores que retardam o inicio do tratamento na alta
complexidade.

A visdo dos oncoginecologistas do SUS sobre o acesso ao
tratamento NMCU

A posicdo dos médicos especializados em oncologia ginecoldgica na
linha de cuidado do NMCU permite uma visdo do final da linha e das
consequéncias deste acesso. A percepcdo dos oncoginecologistas no
atendimento inicial aponta para falha em algum ponto da linha de cuidado
tracada para a prevencdo e o controle d NMCU. A doenca tem evolucéo
progressiva e lenta. A leséo inicial é curavel e para fase invasiva, o cancer
propriamente dito, ha um intervalo temporal de cerca de 10 anos variando com

contexto histolégico e imunolégico de cada caso %3,

O atendimento de casos avancados no ingresso na alta complexidade
aponta para o indicio de descumprimento da politica de saude da mulher. A
estrutura disponivel para o controle da NMCU parece ndo ser utilizada com
eficacia. Variaveis de possivel manejo, como exames periédicos, busca ativa
para informacdo de resultados alterados, incentivo a habitos saudaveis e
informacdo no nivel necessério a cada mulher ndo alcancam a cobertura
necessaria. O desafio do SUS esta associado com acfes de rastreamento e

dificuldades de adeséo 97 114,

O percurso de acesso é permeado por sofrimento fisico é ocasionado
pela evolucdo da doenga ainda ndo confirmada. A demora do diagnostico
parece ser um dos obstaculos ao acesso. Os entraves administrativos
geralmente estdo relacionados a realizagdo da biopsia que é critério para

ingresso na alta complexidade.

A atencao primaria atua como agente de integralidade entre os niveis de
atencdo, desenvolvendo agOes preventivas e assistenciais e atendendo a
necessidades de saude da populacéo. Este nivel de atencdo tem suas acdes

padronizadas com capacitacdo especifica para cada cargo. O exame
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preventivo de NMCU é acdo de médicos e enfermeiros treinados, bem como
funcdo delegada a outros profissionais como técnicos de enfermagem e
agentes de saude conforme portaria reguladora. Falhas na técnica de coleta,
reconhecimento de sinais, sintomas, caracteristicas teciduais do colo de utero
cujo padrao é de consenso mundial podem acarretar decisdo equivocada
ocasionando danos irreversiveis no controle da doenga 871,

Ha necessidade de intensificar os treinamentos das diversas categorias
e incluir neste a desmistificacdo de dominio de categorias relacionadas a linha
de cuidado do NMCU, bem como a modernizacao do parque tecnolégico dos
laboratorios.

As afirmacBes dos médicos sobre a ocorréncia de equivocos nos
diagnésticos se fundamentam nas biopsias com resultados destoantes apés
revisdo na alta complexidade.  Sobre a “fila da radioterapia”, a referéncia ao
SER para o tratamento associada ou ndo a quimioterapia é realizada na
primeira consulta na alta complexidade, momento em que o tratamento €&
indicado. A autorizacdo para o inicio do tratamento ocorre em cerca de 45 dias.
Apos a realizacdo desta etapa do tratamento hd uma nova e mais demorada
regulacédo para iniciar a braquiterapia cujo tempo varia de 1 més a 2 meses,
diminuindo ou anulando a eficacia do tratamento.  As dificuldades no acesso
a alta complexidade e ao tratamento radioterapico ocasionam tratamentos
tardios, perda da possibilidade de cura ou controle da doenca, diminuicdo da
qualidade de sobrevida e aumento no custo do tratamento entre outras perdas
de dimensdes imensuraveis.

A radioterapia € empregada em 70% dos tumores soélidos, como
tratamento adjuvante ou neoadjuvante. No entanto, o parque de equipamentos
e de recursos humanos disponiveis no estado do RJ ndo é suficiente para
demanda. A OMS recomenda que haja um aparelho de radioterapia para cada
600 mil habitantes. Hoje, o Sistema Unico de Saude (SUS), que atende a cerca
de 90% dos pacientes oncoldgicos, conta com 220 maquinas, quando deveria

ter, pelo menos, 330 115116,

Com a finalidade de reduzir o tempo médio de espera pela radioterapia
no municipio do RJ, foi elaborado um plano de acdo para reduzir a zero, no
prazo maximo de 60 dias, o niumero de pacientes que precisam de radioterapia
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e que ja tenham ultrapassado o prazo para iniciar o tratamento. Esta resolucéo
decorreu da observagéo da insuficiéncia de vagas.

O fato € motivo de alerta e deveria ser monitorado com persisténcia,
utilizando indicadores e trabalhado a exaustdo para eliminar as barreiras que
impedem o tratamento inicial até 60 dias apos diagnéstico.

Assim, Ministério publico federal e estadual em conjunto decidiram que
0S pacientes tratados em hospitais localizados no Rio de Janeiro que
necessitem de radioterapia devem ser cadastrados em fila Unica no Sisreg,
cujo gestor € a Secretaria de Saude do municipio do RJ. Cabe exclusivamente
ao gestor municipal providenciar o agendamento das avaliagdes iniciais destes

pacientes junto aos prestadores de radioterapial’.

Esta decisdo proporcionou equidade na oferta de vagas, porém

provocou uma descontinuidade na assisténcia iniciada a usudrias matriculadas
em instituicdbes que possuiam este servi¢co, sobretudo para as com indicacao
de tratamento combinado com quimioterapia. Este tipo de tratamento deve ser
realizado em concomitancia para obter acao sinérgica e aplicacao a terapia em
instituicdes distintas inviabiliza a disponibilizacdo do registro do processo de
assistencial (prontuérios), dificultando acdes integrais. Ha dificuldades nos
deslocamentos do usuario para atendimento em dois servicos.
O Cacon Inca tem funcionérios treinados para cadastrar no Sisreg 0s pacientes
matriculados no Instituto que necessitam de radioterapia. E este é realizado tdo
logo o tratamento € indicado, no entanto a demora em iniciar o tratamento &
fato descrito como dificuldade ao acesso do tratamento de CCU por médicos
da alta complexidade e constituem barreira para o cumprimento do prazo de 60
dias entre registro do diagndstico em prontuario e inicio do tratamento para
cumprimento da Lei n° 12.732/12115,

O alcance da eficacia da linha de cuidado da NMCU deriva de uma
conjuncao de saberes, acoes e diretrizes intersetoriais que formam a base das
politicas publicas de promocdo a saude envolvendo educacédo, saude fisica,
mental e social, numa perspectiva ampla de combate a causalidade do
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processo saude doenca. A capacitacdo técnica de gestores e
profissionais envolvidos neste processo é essencial para realizagao
com eficacia dos passos dessa linha de cuidado em conformidade com

as diretrizes tracadas para saude da mulheri4,

O SUS em todos os niveis € afetado pela crise do Estado atingido pela
influéncia politica, gerando aumento da burocracia, inseguranca em todas as
instancias gerenciadas pelo Estado, interesses privados, gestao inadequada de
pessoas, processos e insumos e, inseguranca no trabalho. Este € o cenario em

que atuam os profissionais da salde em todos os niveis de atencéo®?.

Os oncoginecologistas referiram como dificuldade para o acesso a
deficiéncia na capacitacdo dos profissionais para o cumprimento do protocolo
de promocao, prevencdo do NMCU, na dinamica de referencia dos casos de
lesGes precursoras para avaliacdo e controle e na atuacdo da rede de
laboratérios de analise citologicas e anatomopatolégicas de forma eficaz e em
tempo adequado.

Foi pontuado pelos médicos o baixo nivel socioecondmico e de
educacao da clientela como causa de falha na eficacia da linha de cuidado. O
desconhecimento da doenca associado a necessidade de sobrevivéncia em
trabalhos informais e mal remunerados, ocupa lugar social que as impede de
buscar prevencao e até mesmo tratamento em fase precoce. Esta causa é de
dificil controle, por estar fora da governabilidade dos atores entrevistados no
estudo, mas importante do ponto de vista de uma solucdo mais permanente
para problema. O empoderamento das usuarias traria melhor disposi¢éo para
compreensao e assimilacdo das informacdes sobre a vida e geraria cobranca

por um acesso eficaz 8.

O aumento da oferta de servico e a educacdo permanente em Sservico
podem contribuir para correcdo de algumas das causas de dificuldades
apontadas pelos médicos. Estas propostas, associadas a interacdo com 0s
usuarios buscando compreender o processo de adoecimento vivenciado
individualmente, podem contribuir para melhoria do acesso e da atencdo em

saudell’,
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As sugestbes apontadas correspondem a real necessidade de melhoria

na rede e é confirmada por autores que estudam o tema °°.

Atuar nesse contexto € sofrido para o profissional de saude. Dar mas
noticias faz parte do cotidiano na triagem para tratamento na alta
complexidade. Embora as mulheres saibam que foram acometidas por cancer,
a doenca é avancada se constitui em uma segunda ma noticia. Por esta causa
o fato de terem acesso a uma instituicdo com legitimidade social de referéncia
para o tratamento de céncer se constitui em frustragdo, por ndo poderem
usufruir da estrutura disponivel para tratamento para cura ou controle.

Chegaram tarde demais...

O Cacon no estudo é estruturado para tratamento da NMCU em
qualquer estadio, incluindo especialistas e estrutura de tecnologia cirirgica
avancada, inclusive robotica. A estrutura € subaproveitada por causas diversas.
Um dos médicos questiona o direcionamento de casos avang¢ados que exigem
guimioterapia e radioterapia intencionalmente para este Cacon com

redistribuicdo de casos cirdrgicos para outras unidades.

Esta € uma questdo importante para ser discutido com os atores
responsaveis pela Rede de Cuidados no sentido de reunir esforcos para
garantir a qualidade do cuidado superando a subutilizagdo dos servigos, o
baixo desempenho em termos técnicos e de interpessoais.

O desafio para o alcance da integralidade esta na necessidade de

repensar saberes e praticas profissionais no cuidado as mulheres 18,

O acesso ao tratamento de NMCU na percepcao dos gestores

A integralidade do cuidado exige articulagdo entre os niveis de atencao,
profissionais de saulde, instituicbes e servicos afins e escuta empatica ao
usuario e comunidade. A entrevista com gestores de atencdo a saude e
regulacdo nos municipios trouxe uma proximidade com o0 processo

investigativo do NMCU proximo ao contexto regional das usuérias no estudo.
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De um modo geral na fala dos gestores pode-se perceber a
individualizacdo do cuidado no dominio de atuacdo de cada profissional
expressa por acbes incipientes na integralidade, descaracterizando a

interdisciplinariedade.

O profissional do SUS lida com o cotidiano de desafios de nos e falhas
na rede de atencéo a saude. Por vezes na tentativa de gerenciar casos sob sua
avaliacdo se utiliza de praticas de atendimento que possam reconduzir o

usuario a rede com objetivo de dar continuidade ao processo assistencial.

Profissionais de saude sdo formados com base na qualificacdo do
cuidado e este norteia o seu desempenho em qualquer instancia assistencial
ou administrativa de forma humanizada. Assim o0 reconhecimento de
necessidades por eles detectadas como o de ingresso a rede de atencao
secundaria deveriam ser avaliadas e regulamentadas em contextos praticos de

forma igualitaria e inclusos na politica de satde!*®.

Esforcos devem ser demandados no sentido de que nenhum dos
servicos seja utilizado de forma inapropriada. A gestédo do cuidado com foco na
trajetéria do usuario envolve questdes de planejamento de recursos, adocao de
estratégias e ferramentas, avaliacdo continua e correcdo das insuficiéncias
com adicdo de novas estratégias. A linha do cuidado da NMCU requer uma
estruturagcdo do cuidado para atencdo da populacdo ampla “sadia” e da

acometida de NMCU em qualquer fase.

Estratégias relacionadas a busca ativa devem ser intensificadas na
perspectiva de rastreamento na populagdo “sadia”. Neste estudo 57% das
mulheres procedentes do municipio do RJ apresentavam nivel de doenca
avancado no primeiro atendimento na alta complexidade ndo mais podendo ser

tratadas com tratamento cirdrgico proposto para doencas nos estadios iniciais.

A descentralizagcdo do encaminhamento no nivel secundario realizado
por profissionais de saude habilitados na Atencdo Primaria da SMS do RJ,

favorece a reducdo no tempo de acesso ao tratamento de CCU no SUS. A
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proximidade entre o profissional deste nivel de atencdo e a usuaria permite a
valorizagcéo do contexto social, conhecido pelo profissional na UBS, diminuindo
fatores envolvidos na ndo adeséo a tratamentos de saude. Estudo conduzido
por Girianelli, 2014 aponta a barreira social como 44% dos motivos da néo
adesdo 97121,

‘Equidade € tratar cada wusuario dos servicos segundo suas
necessidades de salde, priorizando o atendimento aos mais necessitados, por
critérios clinicos ou epidemiolégico sociais, depois de garantir acesso igualitario
e sem descriminacdo™?l. A equidade é um principio do SUS que envolve
justica social, igualdade, acesso universal e priorizacdo dos que mais precisam

para reducao das iniquidades.

A regulagdo da assisténcia de acordo com a portaria 1.559, tem dentre
0S seus objetivos a organizacao, o controle, o gerenciamento e a priorizacao do
acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS. Estes critérios quando
nao respeitados provocam desigualdades no acesso, na monitorizagdo dos
dados e fragilizam a organizacédo do SUS®.

A integracdo entre os niveis de atencdo € incipiente. A desigualdade no
fluxo de acesso, na disponibilidade e oferta de servicos para diagnéstico entre
0s municipios é grande. Quanto menor o desenvolvimento do municipio, menor

a rede de saude e mais vulneravel a populacdo para o adoecimento.

A auséncia de padronizagdo de programa permanente para
rastreamento e promocao a saude na atencéo primaria desconstroi a l6gica da
acessibilidade. A acessibilidade caracterizada como disponibilidade & um
elemento essencial da atencdo primaria que associada a efetividade do
cuidado “fazer a coisa certa” e a conformidade do cuidado “fazer certo a coisa

certa” expressa a dimensao apresentada por um servigo1®.
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7. Considerac0es finais

Esta tese buscou responder os objetivos propostos para este estudo.

O perfil sociodemografico das mulheres com NMCU que se tratam no
SUS é de baixa renda procedente de trabalhos informais, pensées e beneficios,
pouca escolaridade, faixa etaria prevalente de 50 anos. Quanto a adesdo ao
preventivo, 54% tinham o habito de realiza-lo regularmente em instituicdes
publicas ou privadas. O acesso aos servicos de saude em todos os niveis é
permeado por graus diferenciados de dificuldades para pacientes e
profissionais.

O perfil € um subsidio para o planejamento de programas de saude. O
conhecimento deste contexto social facilita a criagcdo de estratégias para atrair
as usuarias para UBS e evitar o desfecho de doenca invasiva, incluindo horario
de funcionamento e abordagens de interesse das usuérias. Essa é uma
clientela para o qual ndo ha programas especificos na UBS, exceto se houver
comorbidades como hipertensao ou diabetes.

A faixa etaria de 24 a 65 anos contém subgrupos de faixas etarias com
focos de saude peculiares necessitando ser contemplados com programas
efetivos e permanentes. Programas para as que se encontram no periodo fértil,
pré e pos menopausa incentivando-as a levarem os filhos para vacinacao
contra o HPV.

O estadiamento mais prevalente € o inicial, 60% neste estudo o que
representa um acesso eficaz para parte das usuarias, mas permite que 40% de
inicie o tratamento em fase avancada, algo preocupante para uma rede

desenhada e estruturada para impedir que a doenca se quer ocorra. Obitos de
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mulheres em idade fértil e produtiva ocorreram neste estudo por evolucédo da
doenca em 18 meses de admissdo na alta complexidade se constituindo em
um marco emblematico de falha no sistema.

A descoberta da doenca para 71% foi por sinal ou sintoma quando o
SUS se comprometeu com uma linha de cuidado para detec¢do precoce da
NMCU.

Foram encontrados 8 tipos de roteiros de percursos por servicos de
saude em busca de diagnostico e tratamento.

O roteiro mais prevalente foi o iniciado pelo servico privado, 33%,
seguido pelos iniciados pela UBS como preconizado pelo Ministério da Saude,
27% e pelos iniciados na atencdo secundaria como achado na investigacdo da
causa de sangramento por via vaginal, 20%.

O somatério de percursos diferentes do preconizado pelo SUS totalizam
67% e ocorreram por caracteristica da clientela, uso de plano de saulde,
hospitais de referencia para algumas categorias profissionais como militares,
influencia de pessoas conhecidas entre outros.

Os finais dos percursos sdao a unidade secundaria e a regulacdo se
constituindo num corredor estreito permeado pela padronizagao que tipifica a
igualdade de acesso, mas que retarda o inicio do tratamento por falhas no
sistema.

Quanto aos sentimentos de usuarias, oncoginecologista e gestores ao
vivenciarem o acesso ao tratamento de NMCU no SUS de forma distinta
respeitando a visdo de cada ator apresentaram sentimentos negativos
oscilando em positivos com limitacbes. Usuarias apresentaram depressao

caracterizada por expressdes como “Quando passamos pelos buraquinhos é
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que entendemos onde eles estdo...; Quem estd na administracdo ndo se
solidariza com a doenga so pensa no custo... Temos a doenga e as barreiras
tém que ser quebradas para tentar um tratamento, muitas vezes obsoleto e dar
gragas a Deus por encontrar profissionais que lhe atendam ...

Oncoginecologistas se declararam subutilizados, por disporem na alta
complexidade de tecnologia avancada e capacitacao para controle da doenca e
atende-las em estadiamento que ndo permite o uso desta estrutura. Os
gestores ao expressarem sentimentos reafirmaram dificuldades e trouxeram
em suas falas expressfes de satisfacdo, conquista, alegria, desafio, frustracédo
e tristeza.

“Algo que oscila entre frustragdo e alegria por reconhecer que patrticipa
ativamente do processo fazendo o seu melhor” “Impotente por ndo ter dinheiro
para aquisicdo de insumos e para admitir profissionais, o que facilitaria e
agilizaria o fluxo de tratamento de lesbes precursoras sem necessitar de
encaminhamentos para hospitais e internacao’.

Entre as usuarias 77% nao apresentaram dificuldades no acesso e 23%
descreveram dificuldades caracterizadas por nés criticos de grande relevancia.

O desabafo dos atores define a rede do SUS como irregular, acidentada
e de dificil acesso para um quarto das buscam tratamento de NMCU. Para que
todas atinjam o0 acesso € necessaria persisténcia dos atores, rede de apoio
familiar, profissional de gestéo e politica de enfrentamento aos desafios postos.

O acesso ao tratamento do NMCU no SUS/RJ apresenta falhas pontuais
e sistematicas que permitem que o0 pressuposto deste estudo infelizmente seja
uma premissa verdadeira. O NMCU tem linha de cuidado estabelecida pelo

Ministério da Saude. Ha no Estado do Rio de Janeiro estabelecimentos para
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atencdo primaria, secundaria e terciaria estruturadas para viabilizar este
atendimento. Porém existem limitacées que impedem que 0 acesso ao primeiro
atendimento por oncoginecologista ocorra em pacientes com doenca em fase
inicial.

Os n6s em ordem de importancia para o acesso ao tratamento de NMCU
em estadiamento inicial sdo “Baixa qualidade do processo diagnéstico”,
“Desorganizacao parcial do fluxo de acesso ao tratamento de NMCU
no SUS” e “Baixa adesao ao preventivo”.

As dificuldades e as sugestdes contém imbricacdes e suscitam questbes
relacionadas com disponibilidade e aceitabilidade como pano de fundo
apontada por diversos autores como as principais barreiras do acesso??!.

Expressodes objetivas sobre dificuldades e nos criticos na rede e linha de
cuidados se repetiram nos relatos de varios gestores e profissionais de saude.

O discurso dos profissionais, gestores e usuarios foram ferramentas
para compreensdo do processo e possibilitou perceber que falhas ocorrem em
todos os pontos da linha de cuidado de NMCU, porém o nd critico para o
acesso ao tratamento é o diagndstico, segundo afirmacdes representativas de
todos os atores.

A regulacdo no SUS, busca viabilizar de forma igualitaria o cumprimento
das necessidades do uso de servico de saude no SUS e tem cumprido
parcialmente o conceito de acessibilidade.

A oferta, disponibilidade dos servicos, eficiéncia, e a aceitabilidade nédo
tém estado presente nas demandas da linha de cuidado para o tratamento de

neoplasia maligna do colo do Gtero.
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As dificuldades no acesso apontadas pelas usuarias foram relacionadas
a demora no diagnostico, falta de informacdo e intensificadas pelos
sentimentos emergidos durante seu percurso em relacdo ao adoecimento,
decepcdes com os atendimentos ndo resolutivos e por vezes constrangedoras
em algum dos niveis de atencao.

A linha de cuidado da neoplasia maligna do colo do Utero parece estar
bem desenhada, porém a estrutura e fluxo ainda permitem inicio de tratamento
em fase avancada, demonstrando que esta estratégia precisa ser aprimorada.

A causa parece ter ser a baixa oferta e disponibilidade de servicos
expressa nas falas dos atores, falta de estrutura de laboratorios e
aprimoramento do processo de trabalho, atualizacdo de conhecimentos sobre o
diagndstico e o processo de acesso e da divulgacdo do mesmo a populacéo, e

profissionais de saude inclusive da rede privada.

A regulacdo considera que o agente responsavel pelo diagndstico
diferencial é a alta complexidade, o fato acresce mais 20 dias apds acesso a

alta complexidade para a revisao de lamina antes do inicio do tratamento.

As falhas foram evidenciadas pela demora no acesso entre a
confirmagdo diagnostica e o efetivo inicio do tratamento dobrando o tempo
previsto pela lei de 60 dias para 147 neste estudo, se 0 marco inicial da

contagem for o diagndstico obtido na atencdo secundaria’s.
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Apoés o ingresso na alta complexidade as dificuldades persistem para
usuarias e oncologistas em relacdo a demora para o inicio do tratamento, tendo

como causa referida por eles a regulacéo.

Um projeto de intervencdo na adequacdo de procedimentos que
reduzam o tempo da confirmacdo diagndstica pode implicar diretamente na
reducdo de tempo para o inicio do tratamento, como a criacdo de polos de
bidpsias sugeridos pelos gestores e profissionais de salude onde a analise e a

confirmacédo fossem realizadas.

As sugestdes tiveram como finalidade a efetividade da promocéo,
prevencao, reducdo do tempo para o inicio do tratamento e atingir a dimensao
de aceitabilidade e integralidade da assisténcia. Usuéarias sugeriram uma
relacdo de empatia com profissionais de saude em todos os niveis de atencéo,
em especial na alta complexidade, local onde ingressam com sentimentos
pertinentes ao enfrentamento de doenca estigmatizada e com grande
expectativa de resolucédo para controle e cura, necessitando acolhimento com
resolutividade e respeito. A abordagem empatica e respeitadora é fundamental

no atendimento ao usuario assim como é a do cliente na iniciativa privada.

Ha um consenso entre os atores com respeito a causa do acesso entre
usuarias, gestores e profissionais de saude ao apontarem dificuldades e
sugestbes no que diz respeito a causa, a dificuldade e sugestdes,
demonstrando que embora vivenciem o0 acesso de posi¢cdes diferentes todos

tém a mesma percepcao de que 0 no do acesso € o diagndstico.
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A obtencdo de eficacia e efetividade em pontos na linha de cuidado
como a vacinacdo de jovens, o rastreamento, diagnostico e tratamento de
lesBes precursoras séo o grande desafio no combate a doenca em longo prazo.

Identifica-se que tem muito a ser feito em fungéo de garantir a populacéo
0 gque esta estabelecido na Constituicao.

Na atualidade o sistema efetivamente ndo contempla as demandas do
fluxo de exames e consultas de forma agil para iniciar a prestacdo do cuidado
em nenhuma ponta da linha de cuidado para NMCU.

O acesso aos servicos para muitas usuarias se configura em
“peregrinacao”, caracterizada por idas e vindas, que atrasam o diagndstico e
consequentemente o inicio do tratamento. Existem fragilidades pontuadas
pelos atores em todos os ideais da politica do SUS.

Em seus principios o SUS aponta a universalidade, integralidade e
equidade direcionando a politica e reafirmando que a saude é direito de todos e
dever do Estado.

Os resultados deste estudo mostram que ainda ha muito a se fazer para
garantir o direito ao atendimento em toda a linha de cuidado e de forma
adequada e em tempo habil para evitar as formas graves do NMCU.

Alguns dos nés criticos apontados requerem intervencdo e melhoria nos
diversos niveis de atendimento envolvendo a promocdo, prevencao e

assisténcia.
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Anexo. 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PACIENTE: Instrumento de coleta de dados
aplicado a pacientes no estudo “o acesso ao tratamento de cancer do colo do
utero no SUS para o primeiro atendimento por oncoginecologista”

N° da Entrevista Campo de coleta - INCA/HCII

Municipio de origem:

|__|Duque de Caxias |__|Niter6i |__|Nova Iguagu |__|Rio de Janeiro |__|S&o Goncalo

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Data de nascimento | | [/[ | VI 1 Il | |

2. Até gque série a senhora estudou?

|_|_|série do: |_|grau ou |_|_|periodo da Faculdade; |_| Especializacao; |_|Mestrado;
|_|Doutorado

3. De acordo com a cor de sua pele como a senhora se classifica?
|_|Branca |_|Negra |_|Amarela |_|Parda |_|Indigena

4. Estado civil

|_| Solteira |_| Casada |_| Unido consensual |_| Viava |_| Divorciada

5. Quantos filhos a senhora tem? |_|_| Quantos s&do menores de idade? |_|_|

6. A senhora trabalha? |_| 0= N&o |_| 1= Sim

6.1 Qual a sua ocupacéo / profissdo

7. Porque a senhora nao trabalha?

|_|1=Doenca |_|2=Aposentada |_|3=Do lar |_|4 =Desempregada |_|= 5 Beneficio |_|6
=Estudante.

8. Quantas pessoas moram na sua casa? |_|_|_| pessoas

9. Somando todos os ganhos das pessoas que trabalham ou recebem beneficios em
sua casa, qual a sua renda familiar? |_|__|__|__||__|R$ ou |_| Salarios minimos

10. Quanto tempo gasta de sua residéncia até o hospital em que trata de cancer de
colo do utero? ............. horas .............. minutos

11. Quantos transportes a senhora utiliza na ida as consultas com oncoginecologista?
(resposta em numeros)

|_| Onibus |_|Trem |_|Barca |_| Metrd |_| Automével |_| Veiculo da Prefeitura

12. Necessita deixar criangas com alguém para vir as consultas? |_|Sim |_|N&o
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12.1Com quem deixa seus filhos?

13. Tinha o habito de fazer preventivo? |_|Sim |_|[N&o

13.10nde fazia o preventivo? [ ] Nao se aplica

13.2 Com que frequéncia fazia o preventivo? (anual, semestral, bianual,

sem padréo temporal)

DADOS DO ACESSO

14. Como descobriu que estava com cancer de colo do Utero?(Observar na resposta: o
que sentia em que situagdo ocorreu o diagndéstico, se a procura foi espontanea,
orientada ou casual).

15. Onde foi o primeiro atendimento?

|_|Pdblico |_|Privado Estabelecimento e bairro:

16. Como foi a consulta no primeiro atendimento em que descobriu a doeng¢a?
(observar na resposta: Saber se foi esclarecedora, resolutiva, se houve exame fisico,
desdobramentos ou encaminhamento por escrito, 0 que esperava dessa consulta)
17. Como foi o periodo entre a primeira consulta até o primeiro atendimento por
oncoginecologista no SUS? Observar na resposta:

17.1 Periodo de Tempo em meses:

17.2 Houve tratamento de sinais e sintomas?
17.3 Houve exames?

17.4 Teve resultados

17.5 Houve encaminhamento apés diagnéstico?

17.6 Os encaminhamentos foram por escrito?

17.7Em média quantos atendimentos houveram até a consulta com

especialista?

17.8 Teve duvidas sobre como o0 que aconteceria contigo entre o periodo do
diagndstico e a primeira consulta com especialista?

|_| 0= N&o |_| 1= Sim |_| 1= N&o lembro

17.9 Se houve duvidas, estas foram esclarecidas? |_| 0= Ndo |_| 1= Sim |_| 1= N&o se
aplica

17.10 Quais eram suas queixas (0 que sentia fisicamente ou trazia desconforto)

17.11 Como se sentia emocionalmente antes da primeira consulta com especialista?
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18. Teve alguma dificuldade no encaminhamento para o INCA?
|__|0=N&o|_|1=Sim|__| 1= N&o lembro

19. Se aresposta da questédo 18 for sim, quais foram as dificuldades?

20. Acha que algo deveria ser mudado neste periodo entre o diagnostico e a primeira
consulta e o atendimento por oncoginecologista?

|__|0=N&o|_ | 1=Sim|__|1=Na&o sei

21. Se acha que algo deve ser mudado quais seriam as suas sugestdes para
melhora?

22. Como foi a primeira consulta com oncoginecologista? Observar na resposta:
Saber se foi esclarecedora;

Resolutiva;

Se houve exame fisico;

Desdobramentos ou encaminhamento por escrito;

O que esperava dessa consulta.

NUMERO da entrevistada: Matricula Hospitalar___~
DADOS DE PRONTUARIO

23. Performance Status na primeira consulta com oncoginecologista.

L =0 =1 |=2_|=3|_J|=4|_] 9= Sem registro

24. Estadiamento clinico na primeira consulta com oncoginecologista

| |1=1A1[_]2=1A2[ _]3=IB1[_]4=I1B2[_]5=U[_]6=IIA[_]7=1B

[ 18=ll[_]9=IA[_J10=lB[_]11=IV

25. Datadocitologico[ 1 1/ 1 1/0 1 1 11

26. Data da biopsia:

26.1 Datadacoleta: [ 1/ 1 1/ 1 11

26.2 Instituicdo que realizou procedimento [__] Publico [__] Privada [__] Filantrépica

26.3 Instituicdo que realizou leitura da lamina [__] Pablico [__] Privada [__] Filantrépica
26.4 Datadoresultado [ 1 1/ 1 1/ 1 1 11

27. Data da solicitacdo de encaminhamento para alta complexidade

L1/ 3/ 1 11




28. Data da solicitacdo de consulta com oncoginecologista no SISREG

L/ 1/ 11 11

29. Data da consulta com oncoginecologista [ 1 1/ 1 1/ 1 1 1 1

30. Tipo histolégico da biépsia

inicial

31. Tipo histoldgico da reviséo de

[amina

32.Tratamento indicado.

|__| 1=Radioterapia |__| 2=Radioterapia e Quimioterapia |__| 3=Radioterapia e
Cirurgia

|__| HTAI|__|2= HTAIl |__|3= HTAIll |__|4= Paliativo.................

| |5=0ULra.....coeeeeeeee e

33. Sinais e sintomas descritos em prontuario no primeiro atendimento com

oncoginecologista.
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34. Datadoiniciodotratamentol 1 1/[ 1 1/ 1 1 1 1
35. Status do paciente na datada coletadedados. [ 1 1/ 1 _1/0_1_1_1

]

35.1]__ | Aguardando tratamento
35.2|__| Em curso de tratamento
35.3 |__| Seguimento pés-tratamento
35.4 |__ | Paliativo

35.5]__| Obito

35.6 |__| Alta Descrever

motivo
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ANEXO 2.

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PACIENTE

Titulo da Pesquisa: O acesso ao tratamento de cancer do colo do utero no
SUS para o primeiro atendimento por oncoginecologista

Pesquisador responsavel — Maria Luiza Bernardo Vidal

Instituicdo responséavel pela pesquisa (Centro Coordenador) — Instituto
Nacional da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF) /
Fundacao Osvaldo Cruz (FIOCRUZ):

Endereco: Avenida Rui Barbosa 716, Flamengo, Rio de Janeiro — RJ, CEP
22.250-020. Contatos. (21) 2554-1832 pgsmca@iff.fiocruz.br

Instituicbes Co - participantes:

- Instituto Nacional do Cancer José de Alencar Gomes da Silva, INCA /Hospital
do Céancer Il - Rua Equador, n°® 831-Santo Cristo CEP 20.220.410- Rio de
Janeiro/ RJ.

- Fundacéo Municipal de Saude de Niterdi - Rua Visconde de Sepetiba, 987-
Centro/ Niter6i - CEP 24020-206.

- Municipio de Nova Iguacu — Rua Luiz Alves, 956 — Centro - CEP 26215-120.

- Secretaria Municipal de Saude Duque de Caxias — Alameda James Franco,
03 — Jardim Primavera / Duque de Caxias — CEP 25515-265.

- Prefeitura Municipal de Saude Sdo Goncalo — Rua Feliciano Sodré 100,
Centro /Sao Gongalo RJ. CEP 24440-440.

- Secretaria Municipal de Saude Rio de Janeiro (Areas Programaticas 3.1, 3.2,
3.3, 5.1, 5.2 e 5.3) — Rua Afonso Cavalcanti, 455 — Cidade Nova, CEP 20211-
110.

i TCLE vers&o paciente

Rubrica paciente Rubrica pesquisador
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Vocé esta sendo convidada a participar de uma entrevista com objetivo de conhecer
como foi o seu caminho até iniciar seu tratamento de cancer de colo do Gtero no INCA.
Suas respostas farao parte de uma pesquisa que sera realizada por Maria Luiza Bernardo
Vidal, enfermeira do Hospital de cancer Il do Instituto Nacional do Cancer e doutoranda
do IFF/FIOCRUZ.

Esta pesquisa é parte dos pré-requisitos para meu doutoramento. As informacdes que
necessito de vocé deverdo ser fornecidas de forma voluntaria, sendo assegurado por mim que
podera recusar-se a responder perguntas que lhe causarem constrangimento de qualquer
natureza.

Sua participagdo como paciente € importante por ter vivenciado esta realidade
recentemente e assim podera contribuir para a avaliacdo do acesso a rede SUS no estado do
Rio de Janeiro para o primeiro atendimento por oncoginecologista (ginecologista que trata de
cancer).

Leia com atencdo o texto a seguir, por favor, e pergunte se tiver dividas.

Para realizacdo desta pesquisa serdo entrevistadas moradoras dos municipios do Rio
de Janeiro, Sdo Goncalo, Duque de Caxias, Nova lguagu e Niteréi que fazem tratamento de
cancer do colo do Utero no INCA. Entrevistarei também gestores de unidades de atengdo
basica destes municipios, bem como os médicos que lhe atenderam na primeira consulta no
INCA. Seréo coletados dados de prontudrio e dados de cadastros publicos relacionados a
doenca. Todas as respostas e informagdes serdo analisadas, escritas e publicadas em forma

de tese e artigos.

Mantenha-se atento a leitura do texto e pergunte se tiver duvidas

[0 Sua participacéo ou ndo desta pesquisa ndo trard risco ou prejuizo ao seu tratamento.

00 A pesquisa ndo trara beneficio direto para vocé, mas contribuird para o melhor conhecimento

do acesso ao tratamento de cancer de colo do Utero no SUS com a finalidade de reorganizéa-lo.

0 Os riscos que correra durante a entrevista estdo relacionados a questdes emocionais que
serdo trazidas a sua memaria sobre o trajeto vivido por vocé desde o seu diagnéstico, processo
de acesso ao INCA e o primeiro atendimento.

ii TCLE versao paciente
Rubrica paciente Rubrica pesquisador
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[ Sera realizada apenas uma entrevista.

0 A entrevista levara aproximadamente 20minutos.

0 Eu, pesquisadora principal Maria Luiza Bernardo Vidal asseguro que vocé tem o direito de
recusar-se a responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de qualquer natureza.

00 Garanto plena liberdade de querer ndo participar do projeto de pesquisa ou de retirar o
consentimento a qualquer momento, inclusive durante a entrevista no caso da aceitagdo, sem
gualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicéo.

[0 Nao haveréa custos financeiros ou de outra natureza de ressarcimento ou pagamento para
sua participagéo.

[0 Caso ocorra algum dano decorrente de sua participagdo prevista ou ndo neste termo de
consentimento, havera direito & assisténcia integral ou compensacao, conforme determina a lei.
[0 Suas respostas serdo colocadas pela pesquisadora principal Maria Luiza Bernardo Vidal ou
pelas participantes de equipe de pesquisa, Carmen Lucia de Paula e Ana Claudia Frazao
Paiva, em uma ficha numerada e serdo utilizadas, apenas para fins de pesquisa que sera
publicada para divulgacédo deste conhecimento, sem que seu nome seja revelado.

0 As perguntas da entrevista serdo sobre: Seu nivel de escolaridade, idade, nimero de filhos,
estado civil, filhos, renda familiar e transporte; O que pensa sobre o atendimento de mulheres
para tratamento do cancer de colo do Utero no SUS; Como ocorreu o atendimento no seu caso
e se tem sugestdo para modificar esse atendimento.

00 Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel, Maria Luiza
Bernardo Vidal, que podera ser encontrado através do(s) telefone(s) (21)3207-2933 e E-maill,
mvidal@inca.gov.br.

Se ainda existir duvidas sobre ética nesta pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira, para eventuais
esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam necessarias pelo E-mail:
cepiff@iff.fiocruz.br e Telefones: 2554-1730/fax: 2552-8491 ou Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Nacional de Céncer. Endereco: Rua do
Resende 128 sala 203, Centro, Rio de Janeiro. Contatos: cep@inca.gov.br Telefones: (21)
3207-4550/4556 — Horério de Atendimento: 09h00 as 16:00 horas.

iii TCLE versao paciente
Rubrica paciente Rubrica pesquisador
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TERMO DE AUTORIZACAO DE ASSINATURAS DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

Declaro que li entendi todo o conteudo deste documento.

Ao assinar este documento, forneco meu consentimento livre e esclarecido para a
realizacdo da pesquisa.

Concordo que a pesquisadora Maria Luiza Bernardo Vidal e as co-pesquisadoras
Carmen Lucia de Paula e Ana Claudia Frazdo Paiva coletem e processem minhas
informacoes.

Ficaram claros para mim os propdésitos do estudo e que minha participacao é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Eu receberei
uma copia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara
com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu
ou meu representante por mim delegado e o pesquisador ou co - pesquisadores

responsaveis deveréo rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima folha.

Nome do sujeito da Pesquisa

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora / Co-pesquisadora

|__|Pesquisadora - Maria Luiza Bernardo Vidal
|__|Co-pesquisadora Carmen Lucia de Paula
|__|Co-pesquisadora Ana Claudia Frazao Paiva
Rio de Janeiro / /
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Anexo. 3

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GESTOR: Instrumento de coleta de dados
aplicado a pacientes no estudo “o acesso ao tratamento de cancer do colo
do utero no SUS para o primeiro atendimento por oncoginecologista”

N° da Entrevista

DADOS DE IDENTIFICACAO
Retirado identificacdo

Campo de coleta |_|Duque de Caxias |_|Niteréi |_|Nova Iguagu |_|Rio de Janeiro |_|S&o
Gongalo

Cargo do entrevistado |__| Gestor |__| Outro delegado pelo gestor

Estabelecimento em que atua:

Atividade Desenvolvida:

DADOS DO ACESSO
1. Como se d& no seu municipio o processo de investigacao e encaminhamento dos

casos de cancer de colo do utero?

2. Onde sao feitas as bidpsias e em média quanto tempo para o resultado?

3. ApoOs o diagnoéstico como se da o encaminhamento para regulagdo?

4. Quem classifica a prioridade de atendimento no SISREG?

5. Ha avaliacdo por oncologista antes de ir para regulagdo?

6. No caso de haver consulta com oncologista, qual o tempo médio de espera para
agendamento desta consulta? Nesta consulta h& intervencdo em sinais e sintomas?

7. Quanto tempo e numero de atendimentos em média ocorrem entre diagndstico e
inicio do tratamento?

8. Existe agendamento para ser atendido na regulacdo? Em caso positivo h&
prioridade por condigcéo clinica? Quem avalia se houver?

9. Como o regulador aplica critérios de classificacdo para prioridade no agendamento
de primeira consulta no Cacon ou Unacon? A escolha do Cacon ou Unacon obedece a
que critério e é identificado por quem?

10. Na sua vivéncia percebe dificuldades no fluxo encaminhamento ao tratamento de
cancer de colo e Utero no SUS? |_| SIM |_|NAO

11. Consegue identificar a causa da dificuldade? |_|SIM |_|[NAO

12. Descreva as dificuldades- |_| Nao se aplica
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13. Ha necessidade de mudancgas no acesso ao tratamento de cancer de colo do utero
no SUS? |_|SIM |_|NAO |_| N&o se aplica

14. Se houver necessidade de mudancas no acesso ao tratamento de cancer de colo
do utero no SUS, onde deveriam ocorrer?

|_[Nivel primério |_|Nivel secundario |_| Nivel terciario |_|Regulacdo

|_|Estrutura do SUS |_| Outro especifique
15. Quais seriam as suas sugestdes para mudancas? |__| Nao se aplica

16. Como se sente participando de parte desse processo assistencial?------------
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ANEXO. 4 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA GESTOR

Titulo da Pesquisa: O acesso ao tratamento de cancer do colo do Utero no SUS para o
primeiro atendimento por oncoginecologista

Pesquisador responsavel — Maria Luiza Bernardo Vidal

Instituic@o responsavel pela pesquisa (Centro Coordenador) — Instituto Nacional da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF) / Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ):
Endereco: Avenida Rui Barbosa 716, Flamengo, Rio de Janeiro — RJ, CEP 22.250-020.
Contatos. (21) 2554-1832 pgsmca@iff.fiocruz.br

Instituicbes Co - participantes:

- Instituto Nacional do Cancer José de Alencar Gomes da Silva, INCA /Hospital do Céncer II-
Rua Equador, n° 831-Santo Cristo CEP 20.220.410- Rio de Janeiro/ RJ.

-Fundacgédo Municipal de Saude de Niterdi - Rua Visconde de Sepetiba, 987-Centro/ Niteroi -
CEP 24020-206.

- Municipio de Nova Iguagu — Rua Luiz Alves, 956 — Centro - CEP 26215-120.

- Secretaria Municipal de Saude Duque de Caxias — Alameda James Franco, 03 — Jardim
Primavera / Duque de Caxias — CEP 25515-265.

- Prefeitura Municipal de Saude S&o Gongalo — Rua Feliciano Sodré 100, Centro /Sao Gongalo
RJ. CEP 24440-440.

- Secretaria Municipal de Salide Rio de Janeiro (Areas Programaticas 3.1, 3.2, 3.3,5.1,5.2 e

5.3) — Rua Afonso Cavalcanti, 455 — Cidade Nova, CEP 20211- 110.

iv TCLE verséo gestor

Assinatura Pesquisador Assinatura Gestor 143
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Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre “O acesso
atendimento por oncoginecologista” realizada pela pesquisadora Maria Luiza Bernardo
Vidal, enfermeira do Hospital de cancer Il do Instituto Nacional do Cancer e doutoranda
do IFF/FIOCRUZ. O objetivo do estudo é avaliar o acesso das pacientes com CCU na
rede SUS no estado do Rio de Janeiro para o0 primeiro atendimento por
oncoginecologista. Sua participacdo como gestor € importante por participar desta
realidade no seu cotidiano de trabalho.

Esta pesquisa € parte dos pré-requisitos para meu doutoramento. As informacdes que
necessito de vocé deverdo ser respondidas de forma voluntaria, sendo assegurado por mim
que podera recusar-se a responder perguntas que lhe causarem constrangimento de qualquer

natureza.

Leia com atenc¢do o texto a seguir e pergunte se tiver duvidas

Esta pesquisa envolve os 5 (cinco) municipios mais populosos do estado do Rio de Janeiro —
Rio de Janeiro, S8o Gongalo, Duque de Caxias, Nova Iguacgu e Niteroi

Para efetuar a pesquisa serdo entrevistadas mulheres com CCU residentes em cada um dos
cinco municipios citados, que tiveram primeiro atendimento por oncoginecologista no INCA;
gestores de atencdo primdria dos municipios de origem das pacientes no estudo; e
oncoginecologista que efetuaram primeiro atendimento as pacientes no estudo. Serdo
coletados dados de prontuério e dados de cadastros publicos relacionados a linha de cuidado
de CCU.

-Os beneficios desta pesquisa para o0s gestores estdo relacionados a possibilidade de
conhecimento do acesso ao tratamento do cancer de colo do utero no SUS, sob o olhar de
pacientes, gestores e oncoginecologistas e da obtencdo de sugestdes para melhorias na
organizagdo do processo apos resultados da pesquisa.

-Os riscos estdo relacionados ao envolvimento dos gestores com 0 processo de acesso ao
tratamento de cancer de colo de Utero no SUS sem que tenham completa governabilidade
sobre a situacdo o que podera aflorar sentimentos derivados deste fato durante a entrevista. v
-As entrevistas com gestores serdo previamente agendadas de acordo com a disponibilidade

do profissional e realizadas preferencialmente através do aplicativo Skype.

vi TCLE verséo gestor

Assinatura Pesquisador Assinatura Gestor
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- O documento Termo de Consentimento Livre e Esclarecido digitalizado sera enviado pela
pesquisadora por via virtual ao gestor, que apos ler e assinar se houver concordancia
devolvera pela mesma via. Uma copia assinada pela pesquisadora sera enviada ao gestor, s
entdo serd agendada a entrevista.

- Da entrevista com gestores constardao questdes relacionadas a descricdo do cargo ocupado,
local de atuacdo, atividade desenvolvida, processo de encaminhamento ao INCA e
necessidades de sugestdes de modificacdo neste processo.

- Suas respostas serdo colocadas pela pesquisadora principal Maria Luiza Bernardo Vidal ou
pelas participantes de equipe de pesquisa, Carmen Llcia de Paula e Ana Claudia Frazdo
Paiva, em uma ficha numerada e serdo utilizadas, apenas para fins de pesquisa que sera
publicada para divulgagédo deste conhecimento, sem que seu nome seja revelado.

- A Entrevista levara aproximadamente 20 min.

-Eu, pesquisadora principal Maria Luiza Bernardo Vidal asseguro que vocé tem o direito
liberdade de querer ndo participar do projeto de pesquisa ou de retirar o consentimento de
recusar-se a responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de qualquer natureza.
-Vocé podera recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, inclusive durante a entrevista sem penalizacdo alguma.

N&o havera custos financeiros ou de outra natureza de ressarcimento ou pagamento para sua
participagéo

-Caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo prevista ou ndo neste termo de
consentimento, haverd direito & assisténcia integral ou compensacéo, conforme determina a lei.
-Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso ao profissional responsavel que podera ser
encontrado através do(s) telefone(s) (21)3207-2933 e E-mail mvidal@inca.gov.br

-Se ainda existir davidas sobre ética em pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira, para eventuais
esclarecimentos éticos e outras providéncias que se fagam necessérias pelo E-mail:
cepiff@iff.fiocruz.br; e Telefones: 2554-1730/fax: 2552-8491 ou Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Nacional de Céancer. Endereco: Rua do
Resende 128 sala 203, Centro, Rio de Janeiro. Contatos: cep@inca.gov.br Telefones: (21)
3207-4550/4556 — Horéario de Atendimento: 09h00 as 16:00 horas.

vi TCLE versdao gestor
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TERMO DE AUTORIZACAO E ASSINATURAS

Titulo da Pesquisa: O acesso ao tratamento de cancer do colo do Utero no SUS para o
primeiro atendimento por oncoginecologista.

Pesquisador responsavel — Maria Luiza Bernardo Vidal

Instituic@o responsavel pela pesquisa (Centro Coordenador) — Instituto Nacional da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF) / Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ)
Endereco: Avenida Rui Barbosa 716, Flamengo, Rio de Janeiro — RJ, CEP 22.250-020.
Contatos. (21) 2554-1832 pgsmca@iff.fiocruz.br

Unidade.........cccceevvevevvveeeiiieiiiienn Municipio.........ccccvvveeeeeennn, autorizo voluntariamente a
minha participac@o nesta pesquisa. Declaro que li entendi todo o conteldo deste documento.
Ao assinar este documento, forne¢co meu consentimento livre e esclarecido para a realizagédo
da pesquisa.

Ficaram claros para mim os propositos do estudo e que minha participagdo € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Eu receberei uma coépia
desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o pesquisador
responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu e o0 pesquisador ou
membros da equipe de pesquisa deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na

ultima folha. Declaro que li e entendi todo o contetido deste documento.

Assinatura data_ /[
Telefone
Testemunha Documento

Endereco/telefone

Assinatura Data / /

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
[ ]IMaria Luiza Bernardo Vidal,[ ]Carmen Lucia de Paula [ ]JAna Claudia Fraz&o Paiva

Assinatura do Investigador
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Anexo. 5

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA ONCOGINECOLOGISTA: Instrumento de coleta de dados
aplicado a pacientes no estudo “o acesso ao tratamento de cancer do colo do utero no
SUS para o primeiro atendimento por oncoginecologista”

N° da Entrevista Campo de coleta- INCA/HCII

DADOS DO ACESSO

1. Como percebe no seu cotidiano a chegada das pacientes para triagem em relagcéo
a:

1.1 Estado geral

1.2 Estadiamento

1.3 Historico de acesso

2.Percebe dificuldades no fluxo de encaminhamento ao tratamento de CCU no INCA?
[ 1SIM[_]NAO [ ] NAO SEI

3.No caso de perceber dificuldades, por favor descreva-as--------------- [L1NAO SE
APLICA

4.Consegue identificar a causa das dificuldades? [ ] SIM [ ] NAO [_] NAO SEI

5.Que pontos apontaria como causa para as dificuldades no acesso ao tratamento de cancer

de colo do utero no SUS?

5.Acha que ha necessidade de mudangas no acesso a este atendimento?
[ 1SIM[_]NAO [ ] NAO SEI
6.Se acha que ha necessidade de mudancas por favor descreva-as

7.0nde seriam as mudancas?
|_|Nivel primario |_|Nivel secundario |_| Nivel terciario |_|Regulacdo |_|Estrutura do

SUS |_| Outro, Especifique------ e

8.Quais seriam as sugestdes para mudanca?

9.Como se sente participando de parte desse processo assistencial?
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ANEXO 6.
TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ONCOGINECOLOGISTA

Titulo da Pesquisa: O acesso ao tratamento de cancer do colo do Gtero no SUS para o
primeiro atendimento por oncoginecologista

Pesquisador responsavel — Maria Luiza Bernardo Vidal

Instituicdo responsavel pela pesquisa (Centro Coordenador) — Instituto Nacional da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF) / Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ):
Endereco: Avenida Rui Barbosa 716, Flamengo, Rio de Janeiro — RJ, CEP 22.250-020.
Contatos. (21) 2554-1832 pgsmca@iff.fiocruz.br

Instituicbes Co - participantes:

-Instituto Nacional do Céncer José de Alencar Gomes da Silva, INCA /Hospital do Cancer II-
Rua Equador, n° 831-Santo Cristo CEP 20.220.410- Rio de Janeiro/ RJ.

-Fundagdo Municipal de Saude de Niterdi - Rua Visconde de Sepetiba, 987-Centro/ Niterdi -
CEP 24020-206.

-Municipio de Nova Iguacu — Rua Luiz Alves, 956 — Centro - CEP 26215-120.

-Secretaria Municipal de Saude Duque de Caxias — Alameda James Franco, 03 — Jardim
Primavera / Duque de Caxias — CEP 25515-265.

-Prefeitura Municipal de Saude Sao Goncgalo — Rua Feliciano Sodré 100, Centro /S&o Gongalo
RJ. CEP 24440-440.

-Secretaria Municipal de Satide Rio de Janeiro (Areas Programaticas 3.1, 3.2, 3.3, 5.1, 5.2 e
5.3) — Rua Afonso Cavalcanti, 455 — Cidade Nova, CEP 20211- 110.

vii TCLE versdo oncoginecologista
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Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre “O acesso
atendimento por oncoginecologista” realizada pela pesquisadora Maria Luiza Bernardo
Vidal, enfermeira do Hospital de cancer Il do Instituto Nacional do Cancer e doutoranda
do IFF/FIOCRUZ. O objetivo do estudo € avaliar o acesso das pacientes com CCU na
rede SUS no estado do Rio de Janeiro para o0 primeiro atendimento por
oncoginecologista. Sua participagcdo como oncoginecologista € importante por participar
desta realidade no seu cotidiano de trabalho.

Esta pesquisa € parte dos pré-requisitos para meu doutoramento. As informacBes que
necessito de vocé deverdo ser respondidas de forma voluntaria, sendo assegurado por mim
que podera recusar-se a responder perguntas que lhe causarem constrangimento de qualquer
natureza.

Leia com atencéo, por favor, o texto a seguir e pergunte se tiver davidas

Esta pesquisa envolve 0s 5(cinco) municipios mais populosos do estado do Rio de Janeiro —
Rio de Janeiro, S8o Gongalo, Duque de Caxias, Nova Iguacgu e Niteroi.

Para efetuar a pesquisa serdo entrevistados: mulheres com CCU residentes em cada um dos
cinco municipios citados, que tiveram primeiro atendimento por oncoginecologista no INCA,
gestores de atencdo priméria dos municipios de origem das pacientes no estudo; e
oncoginecologista que efetuaram primeiro atendimento no INCA. Serdo coletados dados de
prontuario e dados de cadastros publicos relacionados a linha de cuidado de CCU.

* Os beneficios desta pesquisa para os oncoginecologistas estao relacionados a possibilidade
de conhecimento do acesso sob o olhar de pacientes gestores e oncoginecologistas levando a
possiveis melhorias na organizacao do processo apés resultados da pesquisa.

» Os riscos estédo relacionados ao envolvimento dos oncoginecologistas com o processo de
acesso ao tratamento de cancer de colo de Utero no SUS sem que tenham completa
governabilidade sobre a situagdo o que poderd aflorar sentimentos derivados deste fato
durante a entrevista.

+ As entrevistas com oncoginecologistas serdo previamente agendadas e realizadas no
HCII/INCA de acordo com a disponibilidade do profissional no HCIl em consultério reservado

para esse fim.

ix TCLE versdo Oncogineccologista
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* O agendamento sO ocorrera apos o profissional ler este termo de esclarecimento sobre a
pesquisa (TCLE), assinar e rubricar todas as folhas se houver concordancia.

* Da entrevista com oncoginecologistas constardo questdes relacionadas a descrigao do cargo
ocupado, local de atuacéo, atividade desenvolvida, estado das pacientes na primeira consulta
ocorréncia de dificuldades ao acesso a linha de cuidado de CCU e necessidades de sugestdes
de modificacdo neste processo.

» Suas respostas serao colocadas pela pesquisadora principal Maria Luiza Bernardo Vidal ou
pelas participantes de equipe de pesquisa, Carmen Llcia de Paula e Ana Claudia Frazao
Paiva, em uma ficha numerada e serédo utilizadas, apenas para fins de pesquisa que sera
publicada para divulgagéo deste conhecimento, sem que seu nome seja revelado.

* A Entrevista levara aproximadamente 20 min.

« E garantida a liberdade de querer ndo participar do projeto de pesquisa ou de retirar o
consentimento a qualquer momento, no caso da aceitagdo sem qualquer prejuizo.

* Eu, pesquisadora principal Maria Luiza Bernardo Vidal asseguro que vocé tem o direito de
recusar-se a responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de qualquer natureza.
» Garanto plena liberdade de querer nao participar do projeto de pesquisa ou de retirar o
consentimento a qualquer momento, inclusive durante a entrevista no caso da aceitacdo, sem
qualquer prejuizo ou constrangimento.

* N&o havera custos financeiros ou de outra natureza de ressarcimento ou pagamento para sua
participacéo.

.Caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo prevista ou ndo neste termo de

consentimento, haverd direito & assisténcia integral e indenizagéo, conforme determina a lei.

* Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel que podera ser
encontrado através do(s) telefone(s) (21)3207-2933 e E-mail mvidal@inca.gov.br

Se tiver consideracéo ou duvida sobre ética em pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira, para eventuais
esclarecimentos éticos e outras providéncias que se fagam necessario E-mail:
cepiff@iff.fiocruz.br; Telefones: 2554-1730/fax: 2552-84 ou Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Instituto Nacional de Cancer. Endere¢o: Rua do Resende 128 sala
203, Centro, Rio de Janeiro. Contatos: cep@inca.gov.br Telefones: (21) 3207-4550/4556 —
Horério de Atendimento: 09:00 as 16:00 horas.

TCLE Versdo Oncoginecologista
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Unidade.........cccocviiivieieeeeeee e, MUuniCipIO.........ccccvvireeeeee, autorizo voluntariamente a
minha participacdo nesta pesquisa. Declaro que li entendi todo o contelido deste documento.
Ao assinar este documento, forneco meu consentimento livre e esclarecido para a realizacédo
da pesquisa.

Ficaram claros para mim os propésitos do estudo e que minha participacdo € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Eu receberei uma coépia
desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o pesquisador
responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu e o pesquisador ou
membros da equipe de pesquisa deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na

ultima folha. Declaro que li e entendi todo o contelido deste documento.

Assinatura data___/ |/ Telefone
Testemunha Documento Endereco /
telefone Assinatura__

Data / /

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

[ IMaria Luiza Bernardo Vidal,[ ]Carmen Lucia de Paula [ JAna Claudia Frazéo Paiva

Assinatura Investigador




Anexo 7

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - R/ W
MS

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Tifube da Pesquisa: O 3cess0 30 iratamento de cdncer de colo 0o Otero no SUS para o primein
atendimento por oncoginecoiogista

Pesquisador: ELIZABETH ARTMANN

Arsa Tematica:

Varsio: 2

CALFE: 5E529116.4.0000.3265

Instttul;:Ao Proponents: Instituto Femandes Figueira - IFF7 FIDCRUE - R MS
Patrocinador Princdpal: Fnanclamenmo Broprio

DADODS DO PARECER

Homens do Parecar: 1.722.308

Apragentagio do Projeto:

Trats-52 te uma pesquisa qualtaiva exploraliia e descriiva do Hpo S50 de cas0 com abonmlagem &
apicachn oo Planejamentn EstratégicnSiuacional de Carios Mabus soore avallagio do acessn 30 ratamentn
e cancer de coio do e (CCU) no SUS para o primelo atendimento por cncoginecologisia. O estudo
envolve o5 cinco municlplos mals pogulosos do Estado do Rio e Janelro: Rlo de Janelro, Sao0
Gongalo, Duque g2 Caxas, Mova Iguagu e Mitertl

Esla versao 52 constiul ra resposia 30 parecer

Objeiivo da Pesgulsa:

«Desorever o6 estaslamentas de OCU mals fraquantas no primeino atendimento por ancoginecoioglsia no
SUS -Anallsar 3 oCOmenca oe dncuidages

no SSEES0 para o primeno atendmento por oncoginecologista. -Anallsar solugdes propostas para
sistematizar o 302850 a0 fratamento de CCU na

rede SUSR em estadianento Niclal, 3 parr oas sugesties dos slores sOCIEs SONSUNAN0E N S5d0

Endensg: Rl BARSICOES, T18

Balrre:  FLAMEWGD CEP: 290 250 (370

UF: Rl Munidipia: R0 OE JSMER G

Telefone: (3125541750 Fax: [21)0550-840 E-mall: copfin oo b
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INSTITUTO FERMANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ {w
MS

avalagso dos Rlscos & Senalicloa:;

a0 e aplia

Coameniarios s Conslderagtss scbre a Peaquisas

O estugo ndo esciarecsy 3 logistica para INcoeporar 350 MUhenes Muim penodo de 2 meses
Conslderagias S00re 08 THTNoE o8 apressniagan obrgataria:

foram atendldas a5 soilchaches

RBCOMBnEa;ias:

aenddas

Conclusdes ou Penddncias & Lista de Inadequagias:
aenddas

Consideraglas Finalas a critério do CTEP:

Confmangic 4o Pascer 1 725 308

Este parscer fiod slaboracs Dasaado Nos doCmeEniog abalxo: relacionaies:

Tipo Documeanto Amuivo Postagem ALRO Shu=cao
InTormacies Eascas| PE_INFORMADLES BASICAS O P | S00G20iE Fuceito
lﬂ'uTEEI:FIE I% 3= %mgﬂmﬁmw e
1 = B L L N ) A |
Assentimento § 17:21:14 | BERMARDO VDAL
Justificathva e
ALUSENCLI
TCLE T TENiE 08 | TLlEGe ST oL oo FIOEE0E | MARD LOA, Eaim |
Assentimento § 1T: 2132 |BERMARDO VDAL
Justmeathva ge
ALSEncda
TCLE T Ternmos de TCLEPACIENTE. doC JI0E20H6 | MARLA, LIULEA, PaTe i)
Assentimento § miEi BERMNARDO VIDAL
Justfcathva oe
Ausencls 0 |
OUmoE RIODEAAMNEIRDARP 32 pdf 202016 | MARLA, LIUGTA, PaTe i)
16: 22358 | BERMARDO WIDAL

[Ceos VCELINE IORPPESUIGA | Doenin | MARDS LUEA, Eo |
2F 305 | BERMNARDO WIDAL

Projeto De@nago ! | PROJETOCOMPLETO.dOC 190720106 | MARLA LUILEA, [T

Emchura 134237 | BERMARDO WVIDAL

vesligadonr |

OLTDE RIODEMAMNEIRDAPS3. pdf 190720106 | MARLA LUILEA, [T
133510 | BERMARDO WIDAL

[aT [RIODE JRFETR AR o T TG | MARLDS LIS, E |

Enderegs: ALl BARSOES T18

Busdsree  FLAMEWGO CEP: 22 250 300

F: R Hunesipin: RO DE LSMERC

Telefone: (1S4 1750 Fax: [21)0552-5a0 E-mail: copfEen foos b



INSTITUTO FERMANDES
FIGUEIRA - IFFf FIOCRUZ - RJ/ CW""
M3
Confmuscic 42 Pamcar 1720 306

[FT3 RIDDEANEIROARST pdl 133220 | DERMARDD VIDAL

[ET CERINCA pdl 2062015 | WARIA LUEZA
141054 | SERMARDO VIDAL

[ET RICDEJANEIFOAR 32 pdl TZ0E/Z015 | MARIA LA,
135321 |SERMARDOVIDAL

[ET RICDEANEIRCS2.pdl 2062015 | MARLA LA
135023 | BERMARDO VIDAL

[FT3 RICDEAMEIRCS Bl 12062015 | MARIA LUEZA
134509 | SERMARDO VIDAL

(s RIOCEFNEIRCAPSIpd | B |MARE LOZA
131537 | SERMARDO VIDAL

[ET3 CARTAMLpd 12062015 | MARIA LUZA
12047 | SERMARDO VIDAL

[ET CARTADC pdf 1262015 | MARIA LUEZA
IE3T-H0 | SERMARDO VIDAL

[ET CARRTANpdl TZUEZ015 | MARIA LA,
103345 | BERMARDO VIDAL

[FT3 CARTAZE P 12062016 | MARIA LUEA
10153 | SERMARDO VDAL

Deciaragan e RESULTADOS. pd 12062016 [ MARILA LUEZA
W5300ES 100738 | SERMARDO VIDAL

() TRATAMENTOEPROCEDINENTOG bl 12/06/2015 | MARIA LUZA
Lis3tores 1018 | SERMARDO VIDAL

'%"ﬁgﬂe‘ CORPNI=0 pat TIUEZ0TE [ WARIA LOCA,
Li5300rEs 162550 | SERMARDIO VIDAL

%mx;_ﬁ CONFIDEMCIALIDADE par TOEZ06 | MARIA LUEA,
PeEqUis300NEs 16:25:45 | BERMARDO VIDAL

[FT3 ROTEINCOCENTREVISTAPARAPACIE| 10062015 | MARIA LUEA
WTE doc 161334 | SERMARDO VIDAL

[ET3 ROTEIRCOECNTREVISTAPARACHCD|  10/06/2015 | MARIA LUEA
GINECOLOGISTAdoe 161258 | SERMARDO VIDAL

Foiha de Rosin FOLHADEROSTO paf T0TE2015 | MARIA LUZA
1EDT4s  |SESMARDOVIDAL

Situag30 do Panacer

Aprovado

Mecessits Apreciagio da CONEP:
=]

R0 DE JANEIRD, 12 de Setembro de 2015

Azainaco por:

Ana Marks Aranhia Magalhdes Coets
{Cooondsnadar)

Endarege:  RLI BARSOES, T8

Babre:  FLAMERGO

CEP: 2 250000

UF: R Munisipla: R0 DE SMERG

Telefone: (12554175

Fax: [21)2552-8801

E-mail, cunf@f foss be
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Anexo 8

o ™., INSTITUTO MACIONAL DE
(I NCA CANCER JOSE ALENCAR Wﬂp
GOMES DA SILVA - INCA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pala Instifulgo Coparticipants

DADOS [0 PROJETD DE PESQUISA

Tiiulo da Peequisa: "ACESS0 AD TRATAMENTO DE CAMCER DE COLO DO UTERD MO SUST
Paaquisador: ELIZAEETH ARTMANN

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAF: 61732016.6.3001 5274

Insttbulgdo Proponants: Instiuto Femandes Figuelra - IFFT FIDCRUZ - RY MS

Patrocinador Principal; Financiamemo Propro

DADDS [0 PARECER

Hlmers do Parecer: 1.842.335

Apressntagio do Projsto:

Az Informagies slencadas nos campos “Agresentagio do Projeto”, "Objevo da Pesquisa” e "Avallacdo dos
Riscos & Bemneflclos™ foram retiradas do documento
"PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_S10397.pdf~ de 11/11/2016.

© presante projeto @ de downoraments de Mana Lulza Bemando Vidal, soo onentagio de Elizabeth Afmann,
b estrufurads @ perinenta. Entretanio, necessitava de alendimento 3 penddnalas que foram IEtamas no
Parecer Consutestanciado do CEP-INCA. de mmer 1.744.909, dalado de 25 de Selembm de 2016, Como
e frata de um Projeio onde o INCA & Coparticipanie, nos cabla apenas a5 opplles de APROVAR ou MAD
APRCVAR airaves deste Parecer Consubstanciasn.

Tratz-se da andlse (35 resposias as pendancias apontadas no Parecer Consubsianciado oo CERPHMCA, de
rmeso 1.744.509, datada de 26 de Setembo de 2006, eferenie 30 CAAE Original 58525116.4.3001.5274.

Oijstivo da Pesqulsa;
Tratz-5e da analss 035 recposias a5 pendincias apontadas no Parecer CoNsUDStanciado do CEPHMCA de
rmenn 1.744.509, datada de 26 de Setembo de 2046, referenie 30 CAAE Criginal 55529116.4.3001.5274.

Enderecn: LI D0 RESENDIE, 128 - S41 & 205
Baitree GEWTRO CEP: o0 791000

UF: R Munisipla: R0 DE JAMERD

Telefone: (21 ey 4550 Fax: [21)3007 455 Eemall: confiec go &
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"\ INSTITUTO NACIONAL DE
(I N CANCER JOSE ALENCAR W
GOMES DA SILVA - INCA

Awallagio dos Rlscos & Benelicloa:
Tralz-6e da analse das resposias a5 pendéncias apontadas no Farecer Consudsianciado 0o CER-INCA &
MmeD 1,744,509, datada de 26 de Sstembio de 2016, eferenis a0 CAAE Onginal S5525116.4.3001.5274.

Corfmuncic 32 Pamcar 1 04 10

Comentaros s Conslderagies sobre a Peaguisa
Tratz-s2 da andlss 535 reEpOEas 55 Pendincias 3pontadas no Parecer ConsuBstanciaa oo CEP-INCA &
Mme 1.744.509, datada de 26 de Sstembio de 2016, eferenie 30 CAAE Onginal 555291 16.4.3001.5274.

Conshieragias s00re 08 Temnos de apressniagao obrigatoria:
Trats-s& da analise das resposias a8 pendsncias apontadas no Parecer Consubstanciada do CEPNCA de
MmeD 1.744.509, datada de 26 de Sstembm de 2016, referente a0 GAAE Original 55529116.4.3001.5274.

Racoments;ias:

M0 =2 aplica.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequages:

Trats-s& da analise das resposias a8 pendsncias apontadas no Parecer Consubstanciada do CEPNCA de
MmeD 1.744.509, datada de 26 de Sstembm de 2016, referente a0 GAAE Original 55529116.4.3001.5274.

Mo Projeto de Pesquisa:

1.1 - Quanto acs FomMmulanas para Coieta de Diados & Importamte ressaitar que sob nenhuma dreunstandda
podiera constar guaquer Infonmagao (nome, malricula, regisiro madico, =ic.) que permita a enifcac3o dos
participantes de pesguisa (VIDE OF AMEXOS). Estes deverdo ser reglsirados em ordem numérica
crescenie e a relagdo com 0s dados de seu regisino apresentados em separado do probocoio (@ ndo
anexatos), de acesss ewdusivg do Pesquisador Principal, garantingo assim o sigho. O pesquisador prndpal
devara garantr a anonimizacio dos dados araves do uso de formulanos especifons. Solidia-se adequagan.

Fespoeta:
Foram refirados dados de Idenificagdo dos rotelres de entrevista para paciente, gesior & oncologlsta
referentes acs anexos 1,3 e 5 e alterados o TCLEs anexos 2.4 2 6 para Inclusdo dos

Endarsgn: L DO RESENDE, 128 - G418 255

Bakre: CENTRO CEP: ) 53 L

WF: R upisiple: R0 DE JANERG

Telefore: {21 fEnTS550 Fax: (21074558 E-mail:  copfino go &
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" _ ™\ INSTITUTO NACIONAL DE
{I N CANCER JOSE ALENCAR %‘“"‘“
GOMES DA SILVA - INCA

d3ios referenies a0 anonimaio.

Contnusgic da Pemcar 1 046120

AMALISE: PENDEMNCLIA ATENDIDA.

1.2 - No Projatn Compistn, &m arquivo “wond™, no [kem 3.2 (Estratégla metndolsgica), Kosa: "A entrevist
serd Telta no Insttuin Macional do Cancer Jose de Alencar Gomes da Siva. “Serdo entrevistados gestores
e Atengo Primana dos mUnkplos de ofgem das pacienias, bem coma oNGogINECTiogistas que afetuaram
primeirD atendmento a5 pacentss entrevistadss.* Para ciareza, Beve estar apontado o cal onde 52 dard a

enirevista com as paricipantss de pesquisa (pacientss) & o5 oncoginecologlstas, para salvaguanda oo sgio
& 0 anorimatn. Solicia-se adequacio.

RESpOsaE
© Iocal da entyevista esta deserito o Hem 3.4.2 Extrategla, no primelm paragrato.

A colety Seva fefta por entrevist fate 3 1308 para pasientes @ oncoginecoiogistas em CCL em consultng 3
£er disponibilizado paio setor oe giNecologa 3 epoca o3 coleta no HCIHNGCA. Gestores de Atenglo Basica a
Satde serfio entrevistados preferenclaiments com wso do softer Skype da nobebook do pesquisador em
ambiente MeEEVatD par este fim devido 3 distincla e disponibilliate desiss S0MES OU pEEEAIMEnte am
Iocall reservado apontado pelo entrevistado.

AMALISE: PENDEMCLA ATEMDIDA.

1.2 - £ apresentado um tamanho da amostra de 420 paniipantss o8 pesIUIEA, S8, Contudo, presantar
como 52 chiegou 3 este calculo amostral. Sollciz-se atequagho.

Resposta:
© tamarine amostral a6t ralacionato 3 quantidads de packentes oruRdas dos MUAICIDIOS No e5tud0 que
foram matriculadas no INGA M ano de 2015, 390; da quantdade de oncoginecokogistas pertencenies ao
quaD ixp oo INCA que sutorizaram estas matrculas pam ratament de cancer de colo 60 TErD 1O ano e
2015, 10; & de gestores da unidade baska de sa0ce & urnidade eNCaminhiaton de paciktes para reguiagio
de cada Secrefarla de Salde {4) e Areas Programaticas (5) envolidas no estudo em um total ge 20
QEELOrEs 3 SErem entrevistados.

AMALISE: PENDEMNCIA ATEMDIDA.

Enderegn:  RLLA DO RESENDE, 128 - G408 X35

Baaltec CEWTRO CEP: 20 231 000

F: R Hunisipla: R0 DE JANERD

Telefone: (21 [ENT-4550 Faz: [21)00-4558 E-mail: cupffince goe &
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2 - Mo TCLE das paricipanias o pesquisa (packentes do HC 1) & dos oncoginacologlstas do HO II:
2.1 - Sendo INCA Um dos C3Mpos o8 pesquisa, deve o CEP - INCA ser iguaiments apresentado. Sugeimos
o seguine iexto; O Comite de Efica em Pesquisa do INCA & um dngdo Instiucional gue tem por cojetivo
proteger o Demrestar dos pariipanies da pesguisa. S8 vOoR [8M PErgUNias S00E O Seus CINElos COmo um
partcipante da pesquisa, vood pode entrar am contaba:Comits de Efiea em Pesquisa &m Sanes HUManos oo
Ins2tin Macional de Cancer.

Enderepn: Rua do Resende 128 sala 203, Cenfo, Rio de Janain. Contatos: cep@inca.gov.br Telefonas:
{21} 3207-45504 556 — Horanp de Absndimento: D900 as 16200 horas.

Resposia: Inciuldo o5 dados de contato do (CEP - INCA nos Termos de Consemtimenio Livie & Escianecidos
e Padente, Gestores & Oneoginecoiogistas nos anesmes 2.4 2 6.

22 - O TCLE das participantss de pesquisa (pacents) @ confradtino quanda 3presenta a5 sequimss Trasss:
"(C:a50 OCOMTa algum dano decoimente de 5UE pantidpacio prevista ou ndo neste terma de consentimenia,
havera drefio 3 asskianca Integral @ Indenizagdo, confrme detanming a kel” & "HS0 ha Ingenizagio dans
de eventuals danos decomentes da pesquisa.” Soilcia-se adequagdo.

Resposta
Fol retirada a tase Mo ha ndenizagio diants de eventuas danos decomentes da pesquisa’.

AMALISE: PENDEMNCLA ATEMDIDA.

2.3 -0 TCLE das partisipantss g pesquisa (pacicnts) aprasanta comatamants 3 saguirte rase 08 Mscos
que cOMmerd duranie a entrevista estdo relacionados a questles emocionals que serdo trazidas a sua
memidra sobre o irajeto vivido por voos desde o seu diagndstico, processn de acessa a0 INCA e o pimein
atendmento”. Confudo ndo apresenta 3 3430 para minimizar este dano, qual 58ja 3 assinalura da Cheta do
Sanigo de Psicoiogla do HE 1, demonstrando sua cisncla no Formuiano para SubmissSo de Estudos no
INCA

3 - Mo Formulario para SubimissSo de Estuncs no INCA-

31 - Apresentar 3 assinatura da Cheda do Servipo de Pslcologla do HE 1L

Ensherege: Rl DO RESENDE, 128 - BALA 205
Baire:  CENTRO CEP: 20 23100

UF: Munssipha. R0 DE JANERD

Tebehone: {1 a7 -S550 Fax: [21)320-4558 E-mail: copfiine gou b
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Fiesposta;

Ma nova apresentacdo do projeto o fomulano pamR Submissdo e Estudos INCA comém a assinatura da
Chefla do Servico de Psicologla do HCIHINCA, unidade hospitalar onde ocomera a coleta de dados das
mulheres Gom CoLU.

AMNALISE: PENDENCLA ATEMDIDA.

Conslderagas Finale a critgrio do CEP:

Dilante do exposto, o Comite de £9ca em Pesquisa do Instiuto Mackonal de Cancer [CEP-INCA], e acorio
com a5 atrbuighes defnidas na Resoiugdo CHS 465712 & na Nomma Operacional N° 001/2013 @0 CNS,
manifesta-se pela aprwagio do projeto de pesquisa proposio.

Ressalin 0j3) pesquisadona) responsavel deverd apresentar relatonos samestals a respaito do seu eshudn.

Este parscer fol elaborado baseado nos documenios abalxo relacionados:

Tipo Cocumenio Arquivg Postagem AT ET=
Informacties Basicas| PE_INFORMAGLES BASICAS DO P | 1111206 A
do Projeto ROJETO 810397 pdf 1X06:19
[sTEE AUSENCIADECEPCOPARTICIAPHTES MARLS LUILZA,

oG 1007 | BERMARDO WIDAL
Informagies Bascas| PE_INFORMALTES_BASICAS_DO P | 07112006
| do Projeto RIGIETC 890397, pdf 14:3T 16
TCLE/ Termos g | TCLEGESTOR doc O7A1R20ME | MARILA LA,
Assentimento f 142956 | GERNARDIO VIDAL
Justficativa e
AUsENCIa
TCLE Termoe de | TCLECMCOGINECOLOGISTA doz 071206 | MARILA LU,
Azsentimenta § 142938 | BERMNARDID WIDAL
Justificathva de
| AUSSNGIY
TCLE ! Termos de | TCLEPACIENTE.doc 0712046 | MARLS LIS,
Assentimento / 14:2315 | BERMNARDO VDAL
Justificativa de
|Augancly 00
[£T ROTEIRCPACIENTE doc 011206 | MARIA LUEA,

164353 | GERMARDID WIDAL

Projeto Detainago /| | PROJETOCOMPLETC 000 01112016 | MARLA LA,
EBrmchura 1645306 | BERMARDIO WIDAL
Folha de Rosto FOLHADEROSTO pat FAL20AE | MARLA LA,

Endaregn:  RLA DO RESERNDE, 128 - SALA 05

Baisree  CENTRO

CEP: 20 310

UF: R Municipla: R0 DE LSMERD

Telefone: [ EX7-4550

Fax: [21)EM07 4558

E-mail: copfiven goe
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Foina de Roein FOLHADERDETO pt TAEI00 | BERNARDO WIDAL
[T REGIS TROPRIIETC pdt FIADIZ0E | MARIA LUEA,
14:43.43 | BERNARDO VIDAL
Deciaragao e FUBLICARESULTADI Pt ZADZ0E | MARLA LUEA,
144790 | EERNARDOVIDAL
& COMPROMISS0.pr Z40E0E | MARLA LUIZA,
usatores 143551 | BERNARDO VIDAL
e RECRUTAMENTOPACIENTECOMTCL | 24102016 | MARIA LUEA
uisadores E ot 143577 | BERNARDO VIDAL
'%me_ [ 0G| MARE DOZA
Pasquisadores pt 143505 | BERNARDO VIDAL
CUES CEFINGAPH 240206 | MARIA LUEA,
14:1850 | BERNARDO VIDAL
[T RESPLS TAPARCUER 000 ZA0Z06 | MARLA LUEA,
141297 | BERNARDO VIDAL
[T CARTAMI pd ZA0R0E | MARLA LUZA,
1407EE | BERNARDO VIDAL
TS RIDDE BHEIRCI 1 pE TSH0201E | MARIA LUEA
200517 |SERMARDIOVIDAL
CUs RIDDE JANEIROAREE pdt 5102016 | MARIA LUEA
20:Ds10 | GERMARDIO VIDAL
[T RICCEJANEINCAR 52 pdt TSANZINE | MARIA LUEA
200155 | BERNARDIO VIDAL
(57 [RICCEENEIRCARST pdl TEAN20TE | MART DOEZA
155594 | BERNARDO VIDAL
[T RIDDE JANETROAR 32 pdf TEAN20NE | MARIA LUEA
125115 | BERNARDO VIDAL
TS RIDDE BHETROAR 2 pdf 502016 | MARIA LUEA
104305 | BERNARDO VIDAL
CUs RIDDE BNEIRCIZ pE 502016 | MARIA LUEA
194105 | BERNARDO VIDAL
[T CARFUTAN.pAt TSANZ0NE | MARIA LUEA
153513 | EERNARDIOVIDAL
TS CARTALG. pat TS0Z0N6 | MARLA LUEA
153840 | BERNARDO VIDAL
[T CARTASG.pl TEAN20NE | MARIA LUEA
123350 | BERNARDO VIDAL
e |FOTERCPACERTEGe | WARTE (A,
123100 | BERMARDO VIDAL
CUs ROTEIROGESTOR 000 502016 | MARIA LUEA
123014 | BERNARDO VIDAL
[T ROTEINCONCOGINECOLOGIS TAS0: | 1S/020N6 | MARIA LA
152950 | BERNARDO VIDAL
Sltuagao oo Parscer:
ALTINEH

Enderegn: LA DO RESENDE, 128 - BALA 0%

Balsre: CEWTRO CEP: 20 g

UF: R Bunkcipla: R0 DE JANERD

Tebefone: (1 a7 4850 Fai: [21)E0 4558 Emall: capfiines oo b
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Mecessits Apreclagao da CONEP:
N30

FID DE JANEIRD, 30 da Mowambrn de 2018

Azsinado por:
Carlos Henrigue Debanedibo
{Coondsnatory
Endlersge:  FlLiS DO RESENDE, 128 - 244 203
Buaisre:  GENTRO CEF: 2029140

LF: R Munisipla: R0 DE JSMERD
Tolelone (71 0T S550 Fax: [21)a0-4558 E-mail: copflino gou b
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Anexo. 9

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W
SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborato pela Institulglo Coparticipants
DaD0s DO PROJETO DE PESGUISA
Tiube da Peaquisa: O acessn a0 fratamento de cancer de colo do Ofemo no SUS para o primeiro
atendimento par oncoginecoiogista
Peaquisador. ELIZABETH ARTMANN
Arpa Tematica:
Warsdo: 1
CAAF: 53529116.4.3000 5279
Inskttulgan Proponenis: Instiuto Femandes Figueira - IFF7 FIOCRUZ - A MS
Patrocinador Principal: Financlamenio Prigrio

DADOS D0 PARECER

Homere do Parecer. 1,853,132

Apressntagio do Projsto:

© cAncer oe ook de (iern (CCU) @ 3 sequnda necplasla femining mais reqlents entre as Muinerss, 3008 o
CANCEr de mama, & a quarta cauksa de more por cancer antre as raslielras. O tratamenio & indlcado de
@como com o estadlamento pode vanar entre procedimentos CONSENYatones COMmo a retirada de lesles pre-
neoplasicas, abd fratamentios complexns como crurglas Rdcais, radioterapia, quimioteragia e assoclagies
destas modalldades. Pacienies com cancer enfrentam diiculdades para atendimento na rege pablica que
va0 desde a realzacio do diagndsticn abé 0 acessn a0 raEmentn, refetindo a fragmentagio do slslema de
organizagio do Mo de tendimento aie 3 pimela consuita na cinica especialzada em oncologla no SUS.
O CCU tem linha de culdado estabelecida pelo Minkstério da Sa0de. Ha no Estado do Rio de Janeiro
esabaesimantos para atenpdo pMAana, secundana e terdana equipadas para viablizar este atendimento.
Paorem exisiem limitacles que Impedem que o primein atendmento por oncoginecsogista ocoma na fase
Inicial 3 doenga. O problema s agrava quanda o prmelrs atendiments oeoime em astadio consiserads
Fvangado. Mo Intenio de resoiugio de quesiles relacionadas a0 fuxo, efetividade e qualdade do acess0 a0
atendimenta ambulatonal & hospitalar, o Minkstero da Salde, 35 Secrstanas de Salde dos Estados, do
Ditstritn Federal & dos Municipios, delsminaram a redlzacio da reguiagso enTe 06 COMpONeniss & rede e

atznglo 3 salde, com

Endaretny:  Fua Ewaribe & Visga, 18, Sobisloa

Bairree  Centro CEP: 201 (31040

UF: R Hunisipla: R0 DE JAMERG

Telefone: (i 148t E-mall: cocmes i g
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definicdo de fuxos. Mo entanto, apesar desta raguiagdo algumas fraglidades 30 obsenvadas pelos GeUS
USLENIOE Na suUa operacionalzagio como dsponiblidade de vagas e resoiutividase A realizacio deste
st tem como objetve avallar o acess0 das pacientes com CCU na rede SUS no Rio de Janein parao
primeiro atendmento por oncoginecologista nos muriciplos 8o Flo de Janein, S30 Gongaio, Dugue de
Caxlas, Nova lguagu & Nitendl. Sera um esbudo gualiativo explorabdno e descritivo do Hipo estudo de caso
com abordagem e aplicagio do Planejamento Sstategico Siuagonal (PES) e Caros Matss Fara tal serfo
entrevisiadas mulhanes com CCU resldemes em cada um dos cinco municiplos ciados, que Tveram primeio
atendimento por oncoginecoiogista no SUS no Cendo g aita complexdade em cncologia (Cacon), INCA;
gestores das Secretarias de Sa0ce & atengio pAmana dos municiplos de onigem das paclenies; bam como
oncognecologista que efstuaram primain atendimento as packentes entrevistadas. Serio coletados dados
de promhsano & dadios de cadasires pobilcos refadonados 4 linha de cudado e CCU.

Confmunyie 42 Pamcar 10890 112

Oiojstivo da Pesqulsa;
* Objefvo Primaro:
- Anallar o acesso 30 ratamentn de mulheres com CCU na rede SUS no Rk de Janslm.

* Dbjeivo Secundanos:
- Descrever os estadlamentos de CCLU mats Trequeniss no primeln atkendmenta por oncoginecoioglsta no
SUs;

- Arallsar 3 coomancia de diculdades NO 302650 para 0 pimeln atendmento por ancoginecologisia;

- Analisar solugdes propostas para sistematizar o acesso a0 tratamento de CCU na rede SUS/RJ em
estadlamento Inicial, a partir das swgesties dos alores soclals conswiados no eshuda.

Avallagso dos Riatos & Benaficlon:
* Riscos:

- O Miscos que podem |dentficar nas paclentes estdo relacionados a questdes emocionals que serdo
trazidas @ memdnia sobre o trajetn vivido por elas desde o dlagnistico ate 0 processo de atess0 3 INGA.
CQuanto aos profisslonals 08 Mscos serdo relacionados 30 envolvimento cOm o processd de 3cess0 a0
tratamenio de cancer de colo de (2 no SUIS sam que tenham complets govermaiiidade sobre 3 sihegio

" Benefidos:

Enderecn: Fua Evariate e Vilge, 18, Sobialo

Bairrer  Cotin CEP: 3 (19 0640

F: R Municipla: R0 DE JANERG

Tebefonm (o G 485 E-mail: o e i g
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- & pesquisa N30 trara benefick dineto para 35 pacientes, Mas contibulra para © melhor connecimento do
acesso ao iratamento de cancer de colo do dern Ro SUS com a finalldade de reprganiza-o. Paa os
gestores & oncologsias o8 benefldos estdo relacionados a #vallagio do sistema 50b 3 vis30 de usuarios,
gestores & oncoioglstas & 3 possiblidade e melhoras na organizagio do processo apds resuliados da
pesquisa.

Comentarios & Conslderagiea sobre a Peaquisa:

Fol comigido o Rem fscos com acrecimo da quebra de confdanclalidade.

Mo TCLE fol acrescentado o drelio a iIndenizacio s necessaria

Conslteragies sobre 08 Termos s apresentagao obrgatora:

(0% termos de apresentacio obrigatorla agora estio satsfaitos.

Recoments;hon:

e otrEs recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagien:

Agrovadn. Devendd o pasquisator erviar 0e documentos solicitzcos por e-mall pelo CEP.
Conslderagias Finals a critéro do CEP:

Sr.(3) Pesquisacona),

Alentamos que o pesquisador deve desemvalver 3 pesquisa conforme delineads no protocolo aprovaca,
excetn quando perceber rsco ou dano ndo previsto ao sujetto particlpanie ou quando constatar a
superiondade de regime oferecido a um dos grupcs da pesquisa que requeiram agio Imediata (Hem V.3, &
Resolucdo CHS/MS M 466/12). Qualquer necessidade de modficagdo no cUrsD 0o projetn devera ser
submetlda 3 apreciagio do CEFYSMS-RJ como emenda. Deve-5e agUardar o parecer favoravel do
CEP/SMS-R amas de efetuar 3 modificagdo. Afentar para a necessidade de atualzacdo do conograma &
pesquisa.

C3E0 0COMa Alguma akeracdo no finandamenta do projetn ofa apresentado (alteragdo de patrocinador,
modificagio no orgamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a responsabliidade de submeter Bma
emenda ao CEPSME-R sollgtando as alieraghes necessanias. A nova Folha de Rosto 3 ser gerada deverd
& 3s5inada NS CAMPOS Perinentss & ertregue a via onglral no CERSMS-FL

O CERSMS-R. dave sarinfomado ge todos o5 efeine adversos ou Talos relevantes que ailssm o cursD
rarmal oo estuds (em V5., da Resoiugio CNSMES NP 456/12). £ papel do pesquisador assequiar medidas
Imediatas adequadas renle 3 evento AVErss grave oComito [Mesme que tenha sido em oulrs cenfing) &
ainda enviar notiNcaglo 4 ANVISA — Agancla Maslonal da Vighancla

Confnungic 4o Pescar 1080122

Endregn:  Fua Evariabs da Vilga, 18, Sotika

Badrree Cerfio CEP: 39 13 0adf)

WP Rl Munisiplo: 0 DE JANERG

Telefone: (2102151485 E-mail:  copnes v, i g &
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Sanitana, junbo com seu posicionaments.  Evenfuais modiicages ou emendas a0 protocio devem ser
apresentadas a este CEPMSMSE-RL, Identificando a parte do protocolo 3 ser modificads & suas |usticativas.
ACTEECEMAMOS que 0 sujelto da pesquisa tem a Ibertade de recusar-se a participar ou e relirar seu
consantimento em quakquer fase da pasquisa, sem penalzacio alguma & sem prajulzn 30 58U cuidado (em
V.3 .d., da Resolugdn CHEMS N° 46612) e deve recebar uma via o Terma de Consentimento Livie &
Esciarecido, na integra, por ele assinado (Rem [V.5.d., da Resolugio CHSMS NP 466/12).

Ressalamos que o pesqUIsador responsdvel por este Probocolo de Pesquisa deverd apresentar 3 este
Comit2 e Etica um relatbrio &35 athvidades deservoividas no periodo de 12 meses a contar da data de 518
aprovaglo fiem X.1.3.b., 5 Resoluglo CHIMS N 455/12).

Cas0 hala Inemupgao do projeto ou ndo pubilcacio dos resuitados, soilciiamos justifcar fundamentalmente
a0 CEPSMSR.

Este paracer fol slaborade baseado nos documenios abalxo relacionadon:

Tipo DoCUments Anquivo Postagem “ALfor TR

Iormagies Dases| P _INFORMAG UES_BASICAS 0P | S062016

0 Prodetn ROJETD 726603, 172334

TCLE ] Tenmoe 08| TCLEONCOGINECOLDGISTA. oK SU0E201E | MARIA LUEA

Assentimento / 17:21:14 | SERMARDO VIDAL

Justfeatha de

Aussneia

TCLE Termoe 02 | TCLEGESTOR 000 SOUER0TE | WARIA LUEA,

AsEentimento / 17203 | SERMARDO VIDAL

Justmcatha ge

Ausancia

TCLE! Temmee 02 | TCLEPACIENTE. doc SUUE20TE | MARIA LUEA

Assentimenta / 171311 | SERMARDO VIDAL

Justficatha be

Aussneia

CURDS RICDE JAHEIROAR 22 pt TOUE20TE | MARIA LUEA,
16075 | SERMARDO VIDAL

[ Eascas| FE_INFOR © BAGICAS_DO_P | DaD&2iis

do P RODETD 725803, 145144

[ Bascas| PE_INFOR 5 BAGICAS_DO_P | DoDeRiiE

g0 P ROJETD 725803, 360

TS VICEDIRE TORIAPESOUISA P DEUG201E | MARIA LUEA

Endereg::  Fua Everide
Babre:  Centio

Vg, 18, Sobralo
CEP: 2001314040

F: R Munisipla: R0 DE SMERD

Tebeforme (I 2iE 1488

E-mall: copass i i.gov b
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Confmuscic 4o Pamcar. 1 055113
O VICEDIRETORIAPESQUISA podf 2T340E | BERMARDOVIDAL
Projeto Detalnado ! |PROJETCCOMPLETC.doc 1907206 | MARILA LUIZA
Brchua 134227 | BERMARDOWIDAL
Hvesligamor |
Ouoe RIOCEANEIRDAREI. pdl 190726 | MARLA LUIEZA,

133890 | BERMARDO WIDAL
[ET-7 RIODEJANEIRDAPET pdf 1907206 | MARILA LUIEZA,

TCLEPACIENTE doc

133228
1907206 | MARILA LUIZA

Aszentimento § 122511 | BERMARDOVIDAL
Justificativa de
Ausancia
CLET TEmmEe 08 | ToLE MG OGINE G LGS TA oK TITRE0E [MARE TULZA
Assentimento § 132242 | BERMARDOWVIDAL
Justificativa de
Ausancia
TCLE/ Termoe de | TCLEGESTOR.doc 1907206 | MARILA LLIEZA,
timenta / 132350 | BERMARDOWVIDAL
Justificativa de
Ausancia
[£T= CEPIMNCA pdf 1206206 | MARILA LUIEZA,
141054 | GERMARDO WIDAL
O RICCEANEIRDAPID. pdf 1206206 | MARLA LULEZA,
135321 | BERMARDO WIDAL
O RIODEANEIROGI. pdf 1206206 | MARLA LUIEZA,
13:50:22 | BERMARDIO WIDAL
(8T RIOCEENETRCET. pd 16 [MARIA TR
124500 | BERMARDO WIDAL
[<T= RIODEANEIRDAPED pdf 1206206 | MARILA LUIEZA,
131527 | BERMARDO VIDAL
[sT =7 CARTANLpd TIMER0TE | MARDS COEA
120547 | BERMARDO WIDAL
O CARTADC pdl 1206206 | MARLA LUEZA,
103718 | BERMARDO WIDAL
O CARRTAMN pdf 1206206 | MARLA LUIEZA,
1033 SEANARDIO VDAL
[ET-7 CARTASG. pdf 1206206 | MARILA LUIEZA,
101834 | BERMARDO WIDAL
Deciaragio de TCLE padr 1206206 | MARILA LUIEZA,
LIS30ONES 100220 | BERMARDO W
RESULTADOS pdr TIOEZ0AE | WARA COZA
LISIBONES 10738 | BERMARDO WIDAL
Decla de TRATAMENTOEFTIOCEDIMENT s pdT| 12062006 | MARIA LUEZA,
LIS3BONES 1k01E | BERMARDO WIDAL
CORIPRONMIEED pdt TOIEEIAE | AR DOA
LISITONEE 1E:28:20 | BERMARDO WVIDAL
Decla de CONFIDENCIALIDADE pdf 1006206 | MARILA LLIEZA

Enderegas:  Fua Everiate
Babsre:  Centio

o Yuga 18, Bobralol
CEP: 2031040

LF: R Munisipla: R0 OE JBNERD
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R0 DE JAMEIRD, 05 de Dezambrn de 2015

AssInade por:
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