Coordenacao do cuidado ao cancer de colo
uterino pela Atencao Primaria a Saude

GOVERNO DO ESTADO
SECR

=
-SUS  susmwm
FUNDAGAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA [ |



Sumario da apresentacao

1. Elementos introdutérios sobre coordenacao do cuidado;
2. Apresentacao da pesquisa
1. Introducao
. Método
. Resultados

2
3
4. Discussao
5. Consideracoes finais
6

. Referéncias

gy WP, enicern  QEESF-SUS  svsuf  SRRBERENR. -
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



Elementos introdutdrios: concepcoes de
coordenacao do cuidado

* Polissemia;
* Mais de 40 definicoes;
* Imprecisao conceitual.

O gue seria, de fato,
coordenar o cuidado em
saude?

A\

Trabalho em

Colaboracao equipe

Integralidade @ Continuidade

Gestao do Gestao da
cuidado doenca
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Elementos introdutdrios: concepcoes de

coordenacao do cuidado

O “Conjunto de praticas que visam conectar acdes e servicos de saude, entre diferentes fontes e
por meio de mecanismos especificos” (Nunez et al., 2006).

O “Organizacao deliberada da atencao a saude, entre diferentes profissionais envolvidos no
tratamento de uma condicao, a fim de facilitar a adequada prestagao do cuidado” (Macdonald,
2007)

0 “Compartilnamento de informagdes entre profissionais sobre a atencao prévia, sobre avaliagcbes, decisoes e
utilizacdes de servigos de saude” (Feo et al., 2006).

O Direcionar pessoas com probabilidade de complicactes e necessidade de cuidados complexos, de modo a
atender suas especificidades e preencher lacunas assistenciais (Chen, et al., 2000).

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



Elementos introdutdrios: por que um sistema de

salde com cuidados coordenados?

0 “E um estado de estar em harmonia, numa ac¢do ou esforco comum. Sem a
coordenacao do cuidado a longitudinalidade perderia muito do seu potencial e a
integralidade seria dificultada” (Starfield, 2002).

0 “O estabelecimento de conexdes que concede a possibilidade de suprir as necessidades e
desejos dos usuarios ao fornecer os cuidados em saude de forma qualificada” (Almeida, 2018).

O “Estabelecer fluxo adequado de pessoas, insumos e também de informacdes” (Mendes, 2011,
Almeida, 2018),
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Elementos introdutorios: por gue um sistema de
saude com cuidados coordenados?

Enfrentar a
fragmentacao

Lorenzo et al. (2007); Genvas e Rico (2005) \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\




Elementos introdutdrios: componentes da

coordenacao do cuidado?

Padronizacéo de
condutas
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Elementos introdutorios: mecanismos da
coordenacao do cuidado?

“*Tecnologias de
Informacao e
Comunicagao
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*Protocolos e
diretrizes
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Introducao

O O cancer tornou-se um problema de saude publica de grande magnitude; >>>

O Requer dos sistemas de salde a integracao de acoes e servicos que vao da prevencao aos
cuidados paliativos;

0 No mundo:

O Cerca de 570 mil novos casos por ano ho mundo;

O Cancer de Colo Uterino (CCU) o quarto tipo mais prevalente;
O Quarta causa de morte por neoplasia entre mulheres;

O Brasil:

O CCU ¢ o terceiro mais comum nas mulheres;

O Quarta causa de mortalidade nas mulheres;

0 17.010 novos casos para cada ano do triénio de 2023 a 2025
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Introducao

O Papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) na coordenacdo do cuidado as condigcGes cronicas; >>>
O Destaque para esse atributo no ordenamento dos sistemas de saude;

Processo que visa integrar acoes e servicos de saide no mesmo ou em diferentes niveis de atenc¢édo, no qual
distintos profissionais utilizam mecanismos e instrumentos especificos para planejar a assisténcia, adotar
fluxos assistenciais, trocar informacdes sobre usuarios e seu processo assistencial, referenciar,
contrarreferenciar e monitorar pessoas com diferentes necessidades de saude, a fim de facilitar a prestacéo

do cuidado continuo e integral, em local e tempo oportunos (ALELUIA et al., 2017).
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Introducao

dNo ambito internacional >

[ Cuidados bem coordenados (LEIITEN et al., 2018):

O Menor nimero de internacdes hospitalares;
0 Menos atendimentos de emergéncia;
O Menor custo com a atencao

L Usuarias com CCU (pPLATE et al., 2018):

U Melhor qualidade de vida
O Maior integracdo de informacdes clinicas

O Aspectos Criticos (WALTON et al., 2013):

QO Persistente fragmentacédo do cuidado oncologico;
O Fragmentacao de informacdes entre profissionais da APS e atengéo especializada o o0 eemans
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Introducao

[ No ambito nacional >

O Obstaculos de coordenacédo do cuidado ao CCU:

0 Baixa adesao dos profissionais a protocolos assistenciais;

O Grande parte das lesdes consideradas ndo neoplasicas de baixo grau é encaminhada
inoportunamente para a atencao especializada;

O Pequena porcentagem das lesdes que deveriam ser encaminhadas para especialistas é tratada
no nivel primario, expondo impericias em relacdo ao que deveria ser desempenhado em cada
nivel assistencial;

O Dificuldades para agendamentos de consultas especializadas;

O Auséncia de contrarreferéncia dos demais pontos de atencgdo para a APS.
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Objetivo geral

Avaliar a coordenacao do cuidado pela APS a uma das condicoes
cronicas mais prevalentes entre mulheres no Brasil,
iIdentificando os principais obstaculos municipais e locais.
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Método

¢ Pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa. Caracteristicas do caso: >>>

» Sede de macrorregiao

para 35 cidades

L 4 L 4
Gestdo Municipal Condicao tracadora * 157 mil habitantes
¢ -  Extensao territorial: 7.538,152 km?
Local: EqSF CCU

» Densidade demografica: 17,9 hab/km?

« Dista 853 km da capital baiana

GOVERNO DO ESTADO
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Método

¢ Organizacdo do sistema municipal de
saude:

s 27 EQSF implantadas

¢ Cobertura populacional da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de 59%

/7

** Dois Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)

s Um Centro de Atendimento a Mulher (CAM)

¢ Na macrorregido de saude 1.578 casos se
encontravam em seguimento

A\

%+ Locais do estudo >,
¢ \ 4
Equipes de Saude da
oMS Familia
° L 4
Coordenacao de APS e _
apoio institucional Quatro equipes
L 4
Coordenacdo do CAM
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Critéerios de inclusao

Equipes Profissionais

- Usuarias 2

« Completas;  Vinculado as EqSF

« |dade superior a 18 « Atuar ha, pelo

e Profissionais com

atuacdo minima de
1 ano;

e Usuarias com

lesOes precursoras
de CCU;

selecionadas;

« Atuantes ha, pelo

menos, 1 ano na
equipe;

e Mais envolvidos

nas acoes de saude
da mulher.

anos,

« Lesdo de alto grau

ou cancer de colo
uterino confirmada
por biopsia,

« Cadastradas e

adscritas as EQSF
selecionadas;

« Em  seguimento

regular.

menos, um ano na
gestao;

e Lotado na

coordenacao  de
APS ou apoio
institucional;

« Coordenacdo ou

geréncia do CAM.
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Método

¢ Caracteristicas das EQSF selecionadas >>,
Caracteristica EqSF A EqSF B EqSF C EqSF D
Composicédo da equipe Completa Completa Completa Completa
Urbana Urbana Urbana

L Urbana oo e

Localizacéo e periférica central periférica

periferica

Apoio do NASF-AB Sim Sim Sim Nao
Implantacao superior a 1 ano Sim Sim Sim Sim
Mulheres com leséo de alto Sim Sim Sim Sim

grau ou CCU adscritas
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Meétodo

Entrevistas

Analise Agendas de trabalho das EqSF, PMS 2014-2017 e 2018-2021 e seus
documen’taltI respectivos Relatorios Anuais de Gestao (RAG).

Observagao Unidade de Satde da Familia

~ Processo de trabalho das EqSF no atendimento as usuarias

N\\\\\\\\\\ "‘7 retosaitesn  @EESF-SUS  susfln  ERJNEEEIN o
BORTOLASSE et al. (2016); SILVA et a. (2016) ALY




Meétodo

Triangulacéo e Nvivo 11 (base empiica)

dos dados Relatérios de andalise documental, excertos entrevistas e diarios
de campo.

: _ Revisao de artigos internacionais e diretrizes do cuidado ao CCU
Situacao- Critérios avaliativos (Aleluia et al., 2017)
objetivo Validagdo por especialistas

GOVERNO DO ESTADO
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Situacao-objetivo

N/ - A o .ng 2 c ; .
%° Vallda(;ao ¢ Especialistas adicionavam comentarios
a0s Critérios
» Cinco especialistas

*t* Especializacdo em Saude Coletiva/Saude % Permanéncia/excluséo

da Familia e/ou Atencdo Basica/Atencéo

Primaria a Saude ¢ Analise gualitativa dos comentarios
+ Atuantes na gestao e/ou atencdo da APS
¢+ Atuantes na gestao e/ou atencdo da APS ¢ Analise guantitativa (moda)

GOVERNO DO ESTADO
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Quadro 1 — Dimens0es e critérios avaliativos da coordenacao do cuidado ao cancer de

colo uterino pela Atencéo Primaria a Saude.

Nivel de avaliacao da gestio municipal
Dimensao Criteérios Pontuacao
A gestdo municipal adota a APS como coordenadora do cuidado na rede de 50
atencdo ’
Padronizacao de @ Existéncia de protocolos e diretrizes clinico-assistenciais para o CCU 2,5
condutas Registro e monitoramento da produgao assistencial do CCU com sistema 35
municipal informatizado ’
Realizacdao de Educacdao Permanente em Saude sobre o CCU 3,0
Comunicagio Disp})s'i{;ﬁo de ‘espagos de comunicagdo interprofissional no sistema 4.0
municipal de saude
Sistema de referéncia e contrarreferéncia integrado 5,0
Referéncia e Oferta de consultas especializadas em ginecologia 4,0
contrarreferéncia | Oferta de exames especializados em ginecologia 4,0
Oferta de servico de alta complexidade em oncologia 4,0
‘ , . 35
m Subtotal nivel municipal
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Quadro 1 — Dimensdes e critérios avaliativos da
coordenacao do cuidado ao cancer de colo uterino

pela Atencdo Primaria a Salde.

A\

Nivel de avaliacio da gestio local das EqSF

Dimenszio Critérios Pontuacio
Acolhimento das usuanas com CCU na APS 2.5
Conhecimento das EqSF sobre atnibuigdes de profissionais e servigos do 3.0
sistema municipal de saide :
Planejamento Pactuagio de agdes e servigos entre profissionais da APS e profissionais de 3.0
assistencial outros pontos de atengdo . . ,
Desenvolvimento de plano de cuidado de acordo com as necessidades das 35
usuarias ’
Solicitacdo e agendamento de exames e consultas na APS 2
Solicitagdo e agendamento de exames e consultas especializadas pela APS 2,
Adocio de protocolos e diretrizes clinico-assistenciais para o CCU 3.0
Padronizacio de | Adocio de lista de espera de usuinas 2,
condutas Sistema de marcacdo de consultas na umdade de saude 3.0
Registro da produgdo do cusdado na APS 2,
Troca de informacdes entre profissionais no dmbito da APS e entre estes e 40
Comunicagiio den:_lms pmﬁssmnms dos outros E"mbltﬂs de atencdo _ :
Me1os ou instrumentos de comunicacdo entre APS e demais pontos de 40
atencio ’
Fluxo de encaminhamento das usuarias com CCU da APS para outros 40
servicos de saide :
Processo de encaminhamento das usuarias com CCU da APS para outros 40
Referéncia e servicos de saude :
contrarreferéncia | Meios ou instrumentos para o encaminhamento das usuérias com CCU 35
Relacdo da APS com central de marcagio e/ou regulacio municipal 3.0
Contrarreferéncia de usuarias com CCU encaminhadas pela APS a outros 35
servicos de saide :
Seguimento comunitario das usuanas com diagnostico de CCU 3.0
Seguimento das | Seguimento das usuanas com CCU no sistema municipal de saide 40
usudirias Meios ou instrumentos utilizados pela APS para o seguimento das usuérias 40
com CCU '
Subtotal nivel local 65
Total -

Fonte: elaboracio dos autores.



Quadro 2. Matriz de julgamento para avaliacdo da coordenacdo ao CCU pela Atencdo Primaria a Saude
no nivel municipal

Dimensio Critério Insatisfatoria Intermediaria Satisfatoria Pontuacio
A oests - cinal adota A APS ndo assume a posi¢gdo de | A APS assume a posicdo de | A APS assume a posi¢do de
SeSH0 MUMCIpat atota | sordenadora do cuidado nas | coordenadora do cuidado nas | coordenadora do cuidado nas
a APS como | . ., - . . . I R S .
. diretrizes municipais. (0) diretrizes municipais, mas nfio ha | diretrizes municipal e ha 5.0
coordenadora do cuidado g . i :
na rede de atenco evidéncias de cuidados | evidéncias de cuidados
] coordenados. (3.0) coordenados. (5.0)
en Nao ha protocolos e diretrizes | Adota apenas protocolos e | A gestio mumcipal possm
Existéncia de protocolos P %o adota onais | diretr N tonc toeol direte .
diretrizes  clinico. | PYOPrios endoa os nacionais | diretrizes nacionais para atencio | protocolos e zes proprios 55
:ssi stenciais para o CCU | P23 atencdo das  lesBes | daslesdes precursorase CCU.(1.7) | para  atengdo das  lesdes :
P " | precursoras CCU. (0) precursoras CCU. (2.5)
Padronizacio de Nio ha um sistema | HA um sistema informatizado de | Ha um sistema informatizado de
condutas Registro e | informatizado  de  registro | registro da assisténcia na APS_Ele | registro municipal da assisténcia
momtoramento da | mumicipal da assisténciana APS | €  mcipiente e nfio  ha | na APS com monitoramento de
producdo assistencial do | (0) monitoramento de indicadores | indicadores  relacionados  ao 3.5
CCU com  sistema relacionados ao cuidado primario | cuidado primario das lesdes
mumnicipal informatizado. das lesdes precursoras do CCU. | precursoras do CCU. (3.5)
(2:4)
Realizacdo de Educacdo A gestdo municipal ndo realiza | A gestdo municipal realiza | A gestdo municipal realiza
; EPS com profissionais da APS | esporadicamente EPS com | regularmente EPS com
Permanente em Saude - fissionais d ~ fissionais d ~ 3.0
<obre 0 CCU para atengdo ao CCU. (0) profissionais da APS para atencdo | profissionais da APS para atencgido
' ao CCU. (1.0) ao CCU. (2.5)
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Situacao-objetivo

Classificacao dos niveis avaliativos: >
Gestao municipal Local EqQSF
Insatisfatorio < 11,6 pontos Insatisfatorio < a 21,6 pontos
Intermediario de 11,7 a 23,2 Intermediario de 21,7 a 43,2
pontos pontos
Satisfatorio — de 23,4 a 35 Satisfatorio de 43,3 a 65
pontos pontos

Aspectos éticos: Comité de Etica em Pesquisa de Universidade Federal do Oeste da Bahia CAAE n° 16462919.3.0000.8060.
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Tabela 1 — Pontuacéo da gestéo do sistema municipal de saide nos critérios avaliativos da coordenacgéo do

cuidado ao CCU.
Dimensao Critérios Fontuacao Pnn'tu_at;au
alcancada maxima
A gestdo municipal adota a APS como coordenadora do cuidado na 3.0 50
rede de atencéo ’ ’
: Existéncia de protocolos e diretrizes clinico-assistenciais para o
Padronizacdo P P 1,7 2,5
CCU
de condutas : : N : :
Registro e monitoramento da produc¢do assistencial do CCU com 54 35
sistema municipal informatizado ’ ’
Realizacdo de Educacdo Permanente em Saude sobre o CCU 0 3,0
Comunicacio D15pp§1@an de es’pagos de comunicacdo interprofissional no sistema 0 4.0
municipal de saude
_ Sistema de referéncia e contrarreferéncia integrado 2.5 5,0
Sistema de Oferta d T alizad - logi 2.0 4,0
referéneia e erta de consultas espt?cr.-a 1zadas em -gmecn o-gla , \
contrareferréncia. Oferta de exames especializados em ginecologia 2,0 4,0
Oferta de servico de alta complexidade em oncologia 0 4.0
Pontuacio Total 13.6 35

Classificacdo do nivel municipal: Insatisfatorio < 11,6 pontos; Intermediario — > 11,7 e < 23.3 pontos; Satisfatorio

— > 23,4 pontos.

Fonte: elaboracdo dos autores.
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Pontuacao alcancada Pontuacao
Dimensio Criterios EqSF | EqSF | EqSF | EqSF Maxima
A B C D
Acolhimento das usunarias com CCU na 15 15 L5 15 25
APS
Conhecimento das EqSF  sobre
atribuicdes de profissionais e servigcos do 3.0 3.0 1.5 3.0 3.0
sistema municipal de satde
Pactuacdo de acdes e servicos entre
] profissionais da APS e profissionais de 0.5 0.5 0.5 0.5 3.0
Plan.ﬂ_]amelﬂtlo outros Ec-ntc:s de atencio
~ ~ assistencia Desenvolvimento de plano de cmdado
Tabela 2 — Pontuacao da gestao do P
Q g de acordo com as necessidades das 0 0 0 0 3.5
, e, . . . usuAarias
nivel local da APS nos critérios avaliativos —
Solicitacdo e agendamento de exames e 15 15 15 15 2
~ . consultas na APS ” ” T ’ ’
da coordenacéo do cuidado ao CCU. ——
Solicitacdo e agendamento de exames ¢ 15 15 15 15 2
consultas especializadas pela APS ” ” ” ’ ’
Adogdo de protocolos e diretrizes 3.0 30 3.0 3.0 3.0
clinico-assistenciais para o CCU " " " ’ ’
Padronizagdio de |_Adogdo de lista de espera de usuarias 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
condutas Slffttﬁllla de marcagao de consultas na 15 1.0 15 1.0 3.0
unidade de saude
Registro da producido do cuidado na APS 0.5 1.5 0.5 1.5 2.5
Troca de informacdes entre profissionais
no 1—;;111‘2:110 clla A{_JFS e entre esi;esg.demf;s 2.0 2.0 2.0 2.0 4.0
Comumicaco profissionais dos outros Ambitos de
§ atencao
Meios ou instrumentos de comunicacio
N\\\\\\\\\\\\ entre APS e demais pontos de atencdo 2,0 4,0 2,0 4,0 4,0
t['untuat;iiu Total 34,7 39,2 33,2 39,2 65
L W V. U V. U . V. V. V. V. V. V. V. V. . V. . V. . . V. V. . . . V. . . V. V. W . . O U O O U O




Pontuacio alcancada Pontuacio
Dimensao Critérios EqSF EqSF EqSF EqSF  Mixima
A B C D
Fluxo de encaminhamento das usuarias
com CCU da APS para outros servicos = 4,0 4.0 4,0 4.0 4,0
de saude
Processo de encaminhamento das
usuarias com CCU da APS para outros = 2,0 2,0 2.0 2,0 4,0
Tabela 2 — Pontuag&o da gest&o do nivel Refertnciae  —omsos de salde
. . Meios ou instrumentos para o0 , ,
. Lo contrarreferéncia . 2,0 2,0 2,0 2,0 3.5
local da APS nos critérios avaliativos da encaminhamento
_ Relagdio da APS com central de 15 15 15 15 30
coordenacao do cuidado ao CCU | marcagiio elou regulagdo municipal 7|
) . Contrarreferéncia de usudrias com CCU
(CO ntlnuagao) encaminhadas pela APS a outros 0 0 0 0 3.5
servicos de satde
Seguimento comunitario das usuarias
com diagnc')stico de CCU L7 L7 0.7 L7 30
Seguimento das | Scgvimento das usudrias com CCU 05 9 1 5y 1 99 40
usudrias sistema municipal de satde ' ’ ' ' '
Meios ou instrumentos utilizados pela
APS para o seguimento das usudriascom . 2,0 4.0 2.0 40 4,0
CCU
Pontuacio Total 347 39,2 @ 332 39,2 63

Classificacdo do nivel local: Insatisfatorio — < 21,6 pontos; Intermedidrio — > 21,7 e < 43,2 pontos; Satisfatorio —

M\\\\\\\ > 43,3 pontos.

Fonte: elaboracio dos autores.
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A coordenacao do cuidado ao CCU e a gestao municipal

 Padronizacao de condutas >,

« Baixa sustentabilidade de proposicoes que
cologuem a APS como coordenadora do
cuidado; « Comunicacao

* Inexisténcias de protocolos com fluxos para o « Obstéculos relativos & implantacdo de tecnologias de
conjunto das EqSF; comunicagdo para o registro e troca de informacGes;

* O registro da producdo assistencial do cuidado « Utilizacdo de mecanismos paralelos de comunicacio
ao CCU nas EqSF e condicionado pela entre profissionais e servicos (Whatsapp, mensagens de
velocidade da informatizagado nas unidades de texto, ligacGes telefonicas ou e-mail);
saude;

« Raros espacos destinados a Educacdo
Permanente em Saude direcionados para as
EgSF no cuidado ao CCU. 4 GOVERNODOESTADO

AN\
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A coordenacao do cuidado ao CCU e a gestao municipal

web

’V PALES

» Sistemade referénciae contrarreferéncia

% A disponibilidade de especialistas determina a
oferta municipal de exames e consultas
ginecologicas;

%+ Organizacdo do acesso em regime de “cotas” entre
EqSF, por critérios administrativos e ndo clinico-
epidemiologicos;

¢+ Mais critico quando inexiste um servico municipal
de referéncia em oncologia para atencéo ao CCU,

¢ Encaminhamento inoportuno das mulheres para o
tratamento.

A\

% Cenario de informatizacdo da USF heterogéneo;

s+ Referéncia e contrarreferéncia é conduzida
mediante instrumentos manuais;

¢ Baixa institucionalidade no processo de trabalho
das EQSF;

¢ Dificulta o encaminhamento e o seguimento das
usuarias com CCU no sistema de saude, em tempo
oportuno.

N ‘?Telessat’ldeBA
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A coordenacao do cuidado ao CCU no nivel local das EqQSF

O Planejamento assistencial >>,

O Acolhimento centrado na Enfermagem;
O Sem evidéncias de estratificacdo do risco;

O Fragmentacdo do cuidado no ambito das EqSF;;
O Dificuldades de instituir planos de cuidado

O Inexisténcia de espa¢os de comunicacéo interprofissional;
O Desconhecimento das atribui¢cdes de cada profissional e servico do sistema de saude;

O Sem evidéncias de pactuacao de acoes e servicos;
O Oferta limitada de especialistas, cria constrangimentos organizacionais sobre a APS, limitando sua
governabilidade na solicitacdo e agendamento de exames e consultas especializadas.
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A coordenacao do cuidado ao CCU no nivel local das EqQSF

 Padronizacao de condutas >>,
O A EqSF conhece e adota os protocolos e diretrizes nacionais de atencdo as lesdes precursoras do CCU, mas

inexistem protocolos proprios e adaptados que respeitem as singularidades do cenario municipal;

O Lista de espera - Ha substituicdo informal dos faltosos, mas sem uma sistematizacdo dessa rotina e sem
critérios de gravidade/necessidade;

O A dinamica local de agendamentos de exames e consultas basicas pre-determinada pela geréncia das unidades
de saude e sem uma flexibilidade organizacional para as marcacoes;

O O registro da producdo assistencial das usuarias € feito manualmente, sem uma sistematica em cenarios nao
informatizados. Ja nas unidades informatizadas, ocorre sobreposicao de registros eletronicos e manuais.

- GOVERNO DO ESTADO
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A coordenacao do cuidado ao CCU no nivel local das EqQSF

dComunicacao

(O Auséncia de espacos regulares para a troca de informacoes entre profissionais da APS e entre estes e
0s demais ambitos da atencdo a saude;

O Aauséncia de informatizacéo dificulta a comunicacao interprofissional e colabora para que 0s
processos comunicativos sejam operados por meios alternativos (Whatsapp);

O Ha incipiente comunicacao entre profissionais do proprio ambito da APS e destes com os demais
pontos de atencdo do sistema municipal, sobre as usuarias com CCU.
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A coordenacao do cuidado ao CCU no nivel local das EqQSF

I Referéncia e contrarreferéncia >>>

O Auséncia de um fluxo municipal estabelecido com critérios para encaminhamento das mulheres pelas EqSF,
tende a dificultar o papel da APS na coordenacéo do cuidado ao CCU;

O Ha encaminhamento, quando necessario, das usuarias com lesGes precursoras de CCU a servicos de
referéncias, porém persiste demanda reprimida pela oferta insuficientes de exames e consultas especializados;

O Predomina o encaminhamento das usuarias com lesdes precursoras e CCU de forma manual, por meio das
guias, relatérios ou fichas de referéncia e contrarreferéncia;

O Incipiéncia nos processos comunicativos entre as EQSF e a central de marcacao/regulacdo municipal;

0 Na&o ha contrarreferéncia de usuarias encaminhadas pela APS para os demais pontos de atencdo a salde.

- GOVERNO DO ESTADO
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A coordenacao do cuidado ao CCU no nivel local das EqQSF

] Seguimentos das usuarias

O As EqSF realizam o acompanhamento das usuarias na comunidade por meio das visitas domiciliares, todavia,
em sua maioria, restritas a participacdo dos ACS e baixo envolvimento dos demais profissionais das EQSF;

O As EqSF ndo conseguem acompanhar a trajetoria assistencial das usuarias ao longo do sistema municipal de
salide, em funcdo dos obstaculos comunicacionais do sistema de saude;

O Auséncia de um servico oncologico para atencdo a condicdo tracadora do estudo na rede municipal, impedia as
EgSF de monitorarem as mulheres em tratamento no servigo de referéncia situado a mais de 800 km dos
territorios.

O Inexisténcia de instrumentos para 0 monitoramento das usuarias com CCU nos distintos pontos de atencdo a
salde.

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\




Discussao

O A APS tem papel fundamental na coordenacdo do cuidado as condig¢des cronicas, pois corresponde ao >>>
locus de cuidado mais proximo das familias e do territorio (Silva e Andrade, 2014).

d E um atributo complexo (Aleluia et al. 2017):
O Coordenacao de fluxos na APS e demais pontos de atencao

O Mobilizacao de variados mecanismos e instrumentos
O Comunicacdo com servicos de natureza e densidades tecnologicas variados

O As EgSF avaliadas apresentaram padrdes semelhantes referentes aos obstaculos para coordenar o
cuidado.

O O papel de coordenar o cuidado pela APS é condicionado pela organizacdo dos sistemas municipais de
salide >> constrangimentos organizacionais aos cenarios locais.
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Discussao

O As proposi¢cdes municipais ainda ndo adotaram a APS como central na coordenacado do cuidado a >
mulheres com lesGes precursoras ou diagnostico de CCU.

O Pesquisas internacionais e nacionais reafirmam que secundarizar 0s cuidados primarios no
planejamento em saude pode fragilizar o potencial desse ambito de atencdo no ordenamento dos
sistemas de salde (Ballestero et al., 2014; Bousquat et al., 2017).

d Protocolos e diretrizes:

O Aausente institucionalizacdo de protocolos e diretrizes proprios do municipio;

O Obstaculo entre conservar as boas praticas instituidas nos protocolos internacionais e nacionais;

O Negligenciar as singularidades de organizagdo dos servicos locais que possam se constituir como
constrangimentos a esses fluxos.

O Padronizacdo de condutas mediante uso de protocolos clinico-assistenciais € um componente
fundamental para garantir cuidados bem coordenados pela APS (TASCA et al., 2020).
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Discussao

O As fragilidades evidenciadas no planejamento assistencial apontam para desafios na consolidacéo de >>
uma assisténcia compartilhada entre os profissionais das EqSF, desde o acolhimento ao segmento das A
mulheres

O Necessidade das gestdes municipais instituirem estratégias que promovam o compartilhamento das
atribuicdes e praticas dos profissionais da APS, sobretudo, relacionadas ao planejamento da assisténcia
a mulheres com suspeita ou diagnostico de CCU(FERNANDES et al., 2019).

O A manutencéo de agendas de marcacdo pouco flexivel reproduz desigualdades no acesso de mulheres
cuja disponibilidade de comparecer ao servico de APS ndo se enquadra no modelo organizacional
definido pela geréncia das unidades de satde.

O Pode condicionar a procura por outros servigos como primeiro contato em fungdo do maior tempo de
espera e da frustracao causada pelo ndo agendamento de atendimento no mesmo dia em que buscou os
servigcos primarios (BOUSQUAT et al., 2017; ROCHA; BOCCHI; GODOQY, 2016).
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Discussao

O Desafios para os sistemas de salde que sediam regides de salde e necessitam organizar a oferta da >
atencdo especializada para o seu territorio e para os demais municipios limitrofes (BOUSQUAT et al.,
2017; ALMEIDA et al., 2015):

O Concorréncia entre demandas referenciadas pela APS de diferentes cidades.
O Oferta necessaria a garantia de cuidados bem coordenados ao CCU.

O Baixa institucionalidade da contrarreferéncia operada por meio de instrumentos manuais, e pesquisas,
em outros sistemas municipais de saide do Brasil, também confirmaram esse achado (BORTOLASSE
etal., 2016; SANTOS; GIOVANELLA, 2016):

O Fragmentacao comunicacional entre os profissionais e servigos.
O Limita a capacidade das EqSF receberem informacdes sobre as usuarias referenciadas.
O Garantir o seu seguimento de forma mais efetiva.
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Discussao

O A desarticulagcdo comunicacional entre APS e demais servicos de salde compromete o atributo da
coordenacdo do cuidado (Santos e Giovanella, 2016).

O O componente “seguimento das usuarias” se apresenta como um dos menos desenvolvidos nas praticas
de coordenacéo do cuidado pela APS:

O Destaque para o ACS que, por meio das visitas domiciliares, possibilitavam, em alguma medida, o
seguimento comunitario das usuarias.

O Autores recomendam o seguimento regular de usuarias para o alcance do atributo da coordenacdo do
cuidado pela APS (SILVA et al., 2016).

GOVERNO DO ESTADO
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Consideracoes finais

¢ [Essa pesquisa possibilitou identificar os principais obstaculos municipais e locais para a APS coordenar
0 cuidado ao cancer de colo uterino em territorios de referéncia macrorregional.

% Seus resultados ratificam a dificil tarefa das EQSF cumprirem este atributo nas condigbes cronicas,
sobretudo quando ha constrangimentos municipais que abarcam componentes relativos a:

¢+ Padronizacao de condutas
% Comunicacéo
+» Sistema de referéncia e contrarreferéncia

% Os obstaculos identificados nesta pesquisa justificam a implantacéo de estrategias de reordenamento dos
sistemas municipais de salde e reorganizacdo do processo de trabalho da APS de modo a criar condicoes
para cuidados mais coordenados ao CCU.
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Consideracoes finais

¢ As lacunas da literatura evidenciam a necessidade de novos estudos avaliativos em sistemas municipais
de saude do Norte, Nordeste e Centro-Oeste, comparando equipes com diferentes localizacbes - urbana
(central e periférica) e rurais.

% Como contribuicdo da pesquisa, destaca-se a avaliacdo centrada em dois niveis analiticos e proposicéao
de critérios avaliativos concernentes aos condicionantes locais e municipais da coordenacéo cuidado.

% a elaboracdo de uma situacdo-objetivo inédita para avaliacdo da coordenacdo do cuidado ao CCU foi
capaz de apoiar a analise de um dos atributos mais importantes da APS, podendo ser utilizada em futuros
estudos.
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