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Resumo



O estudo considera as possibilidades de ampliagio das atribui¢des do nivel
primario de atencdo 4 satde, avaliando a incorporagéio tecnolégica necesséria a organizagio
de servigos de satide que respondam as necessidades epidemiologicamente determinadas da
populagdo. Tomou-se a tecnologia como a incorporacio de conhecimentos no
desenvolvimento de atividades préticas e, desta forma, considerou-se o processo de trabalho

¢ a capacitagio dos profissionais de saiide, além da tecnologia material.

Tendo como referéncia o sistema local de saide do municipio de Paulinia (SP),
realizou-se a avaliagfio do Programa de Controle de Cincer Cérvico-Uterino, componente
do Programa de Atengdo Integral 4 Saude da Mulher, desenvolvido naquele municipio.
Foram estudadas diversas varidveis relacionadas ao diagndstico e seguimento das 552
pacientes acompanhadas pelo programa de patologia cervical, no periodo de 1987 a 1994.
Para fins de analise, a avaliagfio do programa de Paulinia foi confrontada, para o mesmo
periodo, com aquele que se desenvolve no Hospital da Mulher (CAISM), da Universidade

Estadual de Campinas, referéncia para toda a regifio.

Das pacientes atendidas no CAISM, avaliou-se o seguimento daquelas
procedentes do municipio de Cosmépolis, que se utiliza do CAISM para realizar o cuidado
a patologia do colo uterino. As pacientes de Paulinia ¢ Cosmépolis encontravam-se
submetidas a risco semelhante para a neoplasia cervical, pois a ocorréncia do Papiloma
Virus Humano foi verificada em cerca de 30% dos resultados de Papanicolaou nos dois
municipios. No entanto, a gravidade das lesBes do colo era maior nas pacientes de
Cosmépolis, o que foi observado nos resultados dos principais exames, como citologia
triplice ¢ resultados de anatomopatolégicos de bidpsia e cone. Esta gravidade maior
também se acompanhava de uma distribuiclio etaria com mulheres mais velhas em

Cosmépolis do que em Paulinia.

O estudo mostrou que o programa de patologia cervical de Paulinia apresentou
qualidade técnica semelhante ao desenvolvido no Hospital da Mulher da UNICAMP, tendo
se observado, contudo, diferengas no que se refere ao seguimento das pacientes. Enquanto o

abandono no programa de Paulinia ficou em torno de 20%, no Hospital da Mulher ele foi da
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ordem de 60%. As varidveis analisadas colaboram na avaliagiio das possibilidades de
diferenciagdo tecnoldgica na rede bésica de saide de forma a desenvolver uma atengio
qualitativamente diferenciada e resolutiva, mesmo para as doengas de maior complexidade,
como o acompanhamento da patologia neoplasica, com a vantagem da proximidade da
clientela dos servigos, favorecendo a aderéncia aos cuidados preconizados e a adequada

resolugdo 6 casos, com redugfio do desperdicio de recursos assistenciais.
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1. Introducao



As consideragdes sobre o papel da rede basica de servicos de saide na
construgio do Sistema Unico de Satde e sobre a forma de organizagdo destes servigos que
possa inverter a logica da atengdo, basicamente centrada no setor hospitalar, principalmente
quanto ao financiamento, t€m sido uma preocupagfio dos planejadores interessados no
desenvolvimento de sistemas locais de saide. A realidade do desenvolvimento destes
sistemas nos municipios evidencia um crescente empenho na organizagdo de redes basicas,
porém, em poucos deles percebe-se uma definigdo clara do papel deste nivel de atengdo,

que, muito freqiientemente, néo vai além daquele de triador para os outros niveis.

Este trabalho orienta-se pela preocupagio central com a questdo da capacidade
resolutiva do nivel primario de atencio & saide, envolvendo a discussio sobre as
possibilidades e limites da incorporagio tecnolégica na rede basica de servigos, de modo a
realmente constituir-se no espago onde possam ser acolhidas e resolvidas a maior parte das

demandas sanitérias da populagfo.

Desde o inicio de sua implantagfio, o Sistema Unico de Satde enfrenta crises de
financiamento e organizagfio do modelo assistencial, j4 que a maior parte dos recursos
destinados ao setor sdo utilizados para financiar o nivel hospitalar €, como conseqiiéncia,
limitando a rede de servigos bésicos a uma baixa capacidade resolutiva, oferecendo,

sobretudo, cuidados de pronto-atendimento tradicional, do tipo queixa-conduta.

Apesar destas crises, as redes basicas foram, paulatinamente, sendo
desenvolvidas nos municipios brasileiros, constituindo, principalmente no contexto do
processo de municipalizagdo, novos sistemas locais de satide. Foram marcados, porém, pela
desarticulagéio dos niveis ambulatorial e hospitalar, pela auséncia de adequada retaguarda
diagnéstica e terapéutica e pela caréncia de diretrizes gerenciais, que possibilitassem o
desenvolvimento de redes basicas com a capacidade necessiria para resolver as demandas

sociais por atendimento em satde e estabelecer parceria com a aten¢fio hospitalar.

Nota-se que estes sistemas locais de satide, mesmo contando com um minimo
de estrutura fisica, material ¢ de pessoal, permitindo-lhes desenvolver uma prestacio de

servicos mais resolutiva do que a verificada nos pronto-atendimentos, muitas vezes nao
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conseguem avangar na implantagéio de sistemas voltados para a atengfio na rede bisica,
mais proxima da populagéo e sujeita ao controle popular, o que viabilizaria um cuidado
qualitativamente diferenciado. Ou seja, um servigo segundo os principios da universalidade,
eqiiidade e resolutividade que propiciasse a recuperagfio, protegéio e promogio da satde da

comunidade,

O que motivou o desenvolvimento deste estudo foi a experiéneia pessoal de
trabalho no sistema local de saiide do municipio de Paulinia que alcangou uma capacidade
resolutiva, no nivel priméario de atengfio, de 85% dos casos, superando estes indices em
alguns programas e chegando a alcangar 95% com o hospital geral do municipio
(MADUREIRA et al., 1989; MADUREIRA & CAPITANI, 1990). Interessou-nos estudar
as caracteristicas presentes naquele modelo tecnoldgico e seus determinantes, os quais
permitiram alcangar o referido grau de resolutividade, principalmente na rede bésica,
identificando os elementos que possibilitariam a reprodugio do modelo em outros
municipios da regido sudeste do Brasil, onde se situa o municipio de Paulinia. Mesmo para
outras regides brasileiras, com realidades diferentes daquela da sudeste, interessa-nos saber
quais as caracteristicas bésicas de organizagdo de servigos que seriam favoraveis a

resolugdo dos problemas de saide da populacio.

A busca de respostas a estas questdes levou-nos a andlise do modelo
assistencial do municipio de Paulinia, a partir do caso especifico do Programa de Controle
de Cancer Cérvico-Uterino (PCCCU), desenvolvido pela rede de satde como parte do
Programa de Atengdio Integral a2 Satude da Mulher (PAISM). O motivo de tomarmos este
programa como ponto de partida para a andlise proposta deve-se ao fato deste programa ser
um cuidado tradicionalmente desenvolvido no nivel hospitalar especializado, por se tratar,
com muita freqii€ncia, de patologia neoplasica. Assim, o estudo de como este servigo se
estruturou, a partir do nivel primario, poderia apontar as respostas 4 indagacfio anterior, de

como € possivel alcangar os melhores resultados em cada nivel de atengio.

A disponibilidade de informag8es confidveis foi um fator motivador na escolha

deste programa ja que, desde sua implantagfo, ele se estruturou de forma organizada, tendo
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como referéncia o programa de patologia cervical desenvolvido no Centro de Atencdo
Integral a Satde da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
permitindo, assim, que se recuperasse, com detalhes, os dados técnicos e gerenciais

relativos a sua implementagao.

As questdes que se colocavam acerca da forma como se organizou o sistema
local de satide do municipio de Paulinia e, em especial, o Programa de Controle de cincer

cérvico-uterino, eram as seguintes:

- que o modelo assistencial que se estruturou no municipio de Paulinia, além de

altamente resolutivo, é também reprodutivel;

- que a tecnologia necesséria para o desenvolvimento da assisténcia que a populacfio
necessita pode se mostrar ndo mais dispendiosa que o modelo descompromissado
com a resolutividade e qualidade da aten¢fo, observado atualmente na maioria dos

sistemas locais de saride;

- que 08 recursos materiais, muitas vezes j4 existentes, estariam necessitando, sobretudo,
de gerenciamento adequado, demostrando que redes de atengfio primdaria resolutivas e
qualitativamente diferenciadas podem nfio necessitar de grandes investimentos em

equipamentos;

- que a capacita¢o técnica do pessoal de saide precisa ser adequada para a maior

efetividade do modelo de aten¢fo a saude,

A andlise do Programa de Controle do Céncer Cérvico-Uterino compreendeu o
periodo de janeiro de 1987 a dezembro de 1994. Interessou-nos, nesta analise, o padréo
técnico que permeou os atendimentos e a incorporagiio tecnoldgica necessdria para
desenvolvé-lo, objetivando demonstrar a viabilidade da implantagio de redes bésicas de
atengdo, que respondam as necessidades epidemiologicamente determinadas da populagio,
na busca de qualidade e racionalidade na atencfo 4 satide. Usa-se o termo racionalidade ndo
no sentido da adogéo de tecnologias simplificadas e de baixa capacidade resolutiva, que

intentam diminuir os custos das agBes, mas, sim, no da incorporagio do conhecimento
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cientifico necessario ao desenvolvimento de um trabalho pratico (tecnologia), objetivando a

resolugdo de problemas de saude.

O estudo pretende, também, avaliar a possibilidade de sermos mais ousados nas
atribui¢Ges do nivel primério de atengfo, a fim de que possam ir além do modelo dos
pronto-atendimentos e do papel triador para os outros niveis, podendo, sim, significar
servigos qualitativamente diferenciados e, a0 mesmo tempo, considerando as questdes da

universalidade, eqtiidade ¢ acesso aos cuidados.

Mais especificamente para o programa de patologia cervical, objetivamos
avaliar o Programa de Controle do Cancer Cérvico-Uterino do municipio de Paulinia, por
intermédio do seu desempenho técnico, tomando como padrio para comparacio o
Programa de Patologia Cervical do Hospital da Mulher (CAISM), da Faculdade de Ciéncias
Meédicas (FCM) da UNICAMP. Esta avalia¢fio foi efetuada desde o diagndstico, mediante o
exame de Papanicolaou, passando pelo tratamento proposto e pelo resultado das

intervenges realizadas no decorrer do cuidado &s pacientes.
Pretendeu-se avaliar também:

- até que nivel de gravidade o servico de atencio primdria pode cuidar das alteracdes

citolégicas do colo uterino;

- s¢ o tratamento da patologia cervical pode ser tdo eficaz no nivel primario quanto nos
servigos especializados, considerando tanto o padrdo técnico, comeo a adesdio das

pacientes ao tratamento;

- qual a tecnologia (equipamentos, materiais ¢ conhecimentos cientificos) necessaria

para o adequado desenvolvimento do programa e qual esteve presente em Paulinia;

- qual a qualificagio necessdria aos profissionais ligados ao programa, para que

desenvolvam sua atuagdo no mesmo;

- qual o papel da geréncia na organizag¢éio do programa;
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- através do Programa de Controle de Céancer Cérvico-Uterino (PCCCU), analisar as
possibilidades do nivel primério de atencfio quanto ao desenvolvimento de modelos

mais resolutivos, que colaborem na construgio do Sistema Unico de Saude.

APRESENTACAO DO TRABALHO:

O presente trabalho aborda a incorporagio tecnoldgica que foi necessaria para a
implanta¢io e desenvolvimento de um programa de controle e tratamento do céncer
cérvico-uterino. Este programa encontrava-se sediado em uma unidade basica de saude,
estabelecendo relagbes de referéncia com um hospital geral, sob a forma complementar aos

cuidados que ocorriam, principalmente, no nivel priméario.

Interessou-nos avaliar esta incorporagdio tecnologica, principalmente a partir do
processo de trabalho desenvolvido e dos equipamentos e materiais necessarios para a
implanta¢iio deste programa, que também teve como caracteristica estar inserido no
Programa de Atencéo Integral a Satde da Mulher, portanto, mantendo as caracteristicas de
integralidade da atencdio. Néo tendo como caracteristica basica a especializacio de um
cuidado, porém, a ampliagdo da capacidade resolutiva tanto do programa de atencio &

mulher, como do servico.

O primeiro e o segundo capitulos tratam da introdugdo ao trabalho, dos
objetivos do estudo e hipéteses formuladas e da metodologia utilizada para a avaliagio do

programa.

No terceiro capitulo, abordamos a questio da tecnologia, as vdrias
interpretagGes e, principalmente, seu papel social. Houve, também, a oportunidade de se
discutir a tecnologia em relagdo aos servigos de saude, principalmente os do primeiro nivel,
e ao processo de trabalho, aqui, com énfase na atuagfio médica. O Programa de Atengio
Integral a Satde da Mulher foi discutido do ponto de vista da proposta tecnolégica mais
ousada que representa, bem como quais sdo, atualmente, as interven¢des propostas para o

cuidado da neoplasia do colo uterino. Avaliamos que a importincia da discussfio sobre a
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tecnologia nos servigos de saude estd na necessidade de se pensar os limites e as
possibilidades do nivel primario de atengdo, buscando servicos qualitativamente
diferenciados, sempre considerando a proximidade com a populagfo, logo, a participaciio

mais ampla desta na discussdo sobre a organizagio destes servigos.

O quarto capitulo contempla uma visdio panordmica do sistema de satide do
municipio de Paulinia, com as principais caracteristicas do modelo tecnolégico e gerencial
que permitiram a sua estruturagfio. A seguir, trabalhamos particularmente o Programa de
Atenglo Integral a Saide da Mulher, fazendo um breve histérico que recupera a
constituigdo deste modelo de atencfio & populagio feminina, relatando, também, a
necessidade em anos mais recentes, de diferenciagfio deste cuidado, implantando-se o
Programa de Controle do Céncer Cérvico-Uterino. A recuperacio das atividades do
programa de atencdo a muilher cobrin o periodo desde meados da década de 70, e do

programa de patologia cervical, desde a sua estruturacio, em 1987, até 1994,

No quinto capitulo, apresentamos a avaliagio do Programa de Controle do
Céncer Cérvico-Uterino. Esta teve como contraponto, conforme ja referido, o programa de
patologia cervical do Centro de Atencfio Integral 4 Sadde da Mulher (CAISM), da
Universidade Estadual de Campinas. Este servico nos serviu como padrfio técnico, pela
reconhecida exceléncia da atengéio prestada neste e em varios outros campos dos cuidados &
populagdo feminina. Foram analisados os seguimentos de 554 pacientes do municipio de
Paulinia ¢ 116 do CAISM, provenientes da cidade de Cosmopolis, durante o periodo de
1987 a 1994.

O sexto capitulo deste trabalho traz a discusséo dos dados dos dois programas
avaliados e, no sétimo capitulo, a guisa de conclusdo, buscamos articular a avaliacio do
programa as reflexdes anteriores, principalmente no que diz respeito a questio da

tecnologia e seus usos.

Este trabalho, apesar das dificuldades intrinsecas aos servigos de sande
brasileiros, no que se refere a recuperacfio de informagdes, mostrou-se uma experiéneia

agradavel, por se ftratar da avaliagdo de um servigo no qual trabalhei, porém, e
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principalmente, constituiu-s¢ numa oportunidade de aprendizado para a sistematizacsio de
conhecimentos e praticas. A experiéncia de ter trabalhado num sistema de saade local,
como o do municipio de Paulinia, foi nfo s6 muito positiva, mas deixou marcas que me
levam a buscar a superagfio das condigSes de atendimento atuais em outros sistemas locais,
que ndo vém conseguindo cumprir integralmente sua missfo de atender de forma mais
adequada a populagfo. Oxala a experiéncia de organizagio de um sistema local de satde
resolutivo possa ser uma guia na busca de solugBes para a intrincada tarefa de construcio do

Sistema Unico de Satde.
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7y 2. Casuistica e Método



Foram analisadas as atividades do Programa de Controle de Cancer Cérvico-
Uterino da rede de servigos de sande de Paulinia, desde a sua implantagfio, em 1987, até
dezembro de 1994. Avaliamos o acompanhamento de todas as pacientes matriculadas ¢
atendidas durante este periodo, por meio das informacGes constantes nfic somente nos
prontudrios médicos, mas também em um arquivo proprio do programa, no qual se
registravam todos os dados obtidos nas consultas, de forma detalhada e por ano de
inscrigdo da paciente. Isto permitiu uma visdo mais completa e detalhada do seguimento

clinico oferecido pelo servigo.

O total de pacientes estudadas foi de 552. Além dos registros de cada
atendimento no ambulatério, o material nos permitiu extrair dados como idade; data de
infcio do acompanhamento; data ¢ resultado do primeiro exame de Papanicolaou alterado,
com Sua respectiva bacterioscopia; nimero de acompanhamentos; bem como ¢ desenrolar
dos atendimentos. A partir destes registros, preparamos um instrumento de coleta e um
banco de dados, com base no programa EPINFO 95, o qual também nos permitiu a

realizacio das analises estatisticas.

Na avaliacfo da efetividade do programa de controle de céncer cérvico-
uterino de Paulinia, escolhemos como padrfio técnico para comparagdo o programa de
patologia cervical do Centro de Atengéio Integral a Satde da Mulher (CAISM) da
UNICAMP. Deste, foi tomada para comparagdo uma amostra de pacientes provenientes
de Cosmoéplis, municipio vizinho & Paulinia e com caracteristicas populacionais
semelhantes as desta. No periodo analisado, o municipio de Cosmépolis ndo oferecia
atendimento em patologia cervical, utilizando-se do ambulatério do CAISM para

acompanhamento das pacientes com exame de Papanicolacu alterado.

No CAISM, o levantamento dos dados do programa de patologia cervical
teve como fonte os prontudrios das pacientes de Cosmdépolis, além dos registros de
laboratdrios do proprio Centro, nos quais se obteve o total de citologias oncéticas do colo
uterino colhidas em Cosmopolis, por ano de investiga¢iio, bem como os resultados de

exames alterados, cujas pacientes foram encaminhadas para acompanhamento no
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CAISM, no periodo de 1987 a 1995. O numero de exames de Papanicolaou realizados
em Paulinia, de 1987 a 1994, foi coletado a partir da area de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria do municipio € os resultados de exames alterados foram obtidos no laboratério

de oncologia do Centro.

As perguntas inicialmente formuladas, em relagdo ao programa de controle do

cancer cérvico-uterino desenvolvido em Paulinia, foram:

- até que gravidade de alterages citolégicas do colo uterino pode ser cuidada no nivel

bésico de atencdo 4 satde?

- o tratamento da patologia cervical no nivel primério pode ser qualitativamente tfio
eficaz quanto nos servigos especializados, considerando-se o acompanhamento

clinico e a adesdo das pacientes ao tratamento?

- qual seria a relag@io custo/beneficio, em se considerando ¢ nivel primario de atengéo,

comparativamente ao especializado?

- qual a incorporagéo tecnoldgica necessaria para o adequado acompanhamento do

programa e qual a utilizada no de Paulinia?

- € possivel ampliar as atribuigdes do nivel primério de atengfio, sem que isto
signifique perda da qualidade, isto €, abandono das agbes que visam a integralidade
da atengfio; perda do vinculo com as pacientes, na medida em que o servigo vai se
especializando, comprometendo a universalidade com o encarecimento dos cuidados
a um determinado grupo populacional e, em conseqliéncia, perda da eqiiidade da

atencio a saude?

Para que estas questBes e outras, surgidas ao longo do trabalho com os dados
do PCCCU-Paulinia (Programa de Controle do Céancer cérvico-Uterino de Paulinia),
fbssem respondidas, optamos por tomar 0 CAISM como servigo padréio, j4 que a maioria

dos profissionais do PCCCU de Paulinia haviam feito sua formagio naquele servigo. Ele
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constitui-se em referéncia para os casos nfio resolvidos nos municipios da regido de

Campinas, tendo em vista seu alto padréo técnico.

O ambulatério de patologia cervical do CAISM dispunha de dados separados
por municipios, desde 1988. A partir deste ano e até 1995, encontramos 116 casos de
pacientes de Cosmépolis com exame de Papanicolaou alterado e que iniciaram
acompanhamento no referido ambulatério. A pesquisa foi muito facilitada pela
colaboragfio do pessoal do setor de arquivamento dos prontudrios do CAISM e pela forma
organizada de anotagfo dos dados pela equipe, que, apesar de contar com profissionais
diferentes ao longo do ano, devido a presenca de residentes, mantém uma padronizac¢éio
de tomada de dados, deixando muito claro o tipo de informac#o imprescindivel a ser
anotada e preenchendo os prontudrios num mesmo padrdo. A analise dos dados do
CAISM também foi feita a partir de instrumento compativel com o EPINFO 95 e as
informagdes recolhidas sio semelhantes as de Paulinia, para facilitar a compara¢fio dos

dois servigos.

Inicialmente, quando encontramos 116 casos, de 1988 a 1995, para
Cosmopolis e 552 para Paulinia, entre 1987 ¢ 1994, imaginamos que o acesso das
mulheres com Papanicolaou alterado fosse dificil, j4 que sdo muitos os municipios da
regido de Campinas que, por nfio oferecerem atendimento especializado em patologia
cervical, encaminham suas pacientes para este servico de referéncia. Isto nos motivou a
investigar quantas citologias alteradas eram diagnosticadas no laboratério de
citopatologia do CAISM, que faz a maioria destes exames para os municipios da regifio,

Inclusive Cosmopolis e Paulinia.

Para os anos de 1991 a 1995, estes dados estavam arquivados de forma mais
organizada, o que facilitou a consulta. De 1987 a 1990, tivemos variagdes, que
acreditamos terem ocorrido por uma certa desorganizagfio do material, nfo nos garantindo
recuperar todos os exames produzidos. De qualquer forma, estes dados ji foram
suficientes para uma comparagfio entre os dois municipios, nas suas atividades de

prevengdio e diagndstico do cincer cérvico-uterino, refletindo o proprio desempenho do
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Programa de Aten¢#io Integral & Saide da Mulher em cada um destes sistemas locais de

saude.

A comparagio entre o nimero de citologias oncdticas de colo utering
alteradas, de cada um dos municipios, trouxe a necessidade de obtengfio do ntimero de
exames de Papanicolaou colhidos em Paulinia ¢ Cosmdpolis, em cada um dos anos
estudados. A tentativa inicial foi a de recuperar estes dados diretamente com os
municipios, porém, apenas Paulinia teve facilidade para nos fornecer estes niimeros, que
estavam arquivados no setor de informagfio da Vigildncia Epidemiolégica do municipio.

Em Cosmdpolis nfo foi possivel tal recuperagéo.

Recorremos, entfo, & Dire¢dio Regional de Saude da Regifio de Campinas €
também nfo foi possivel a recuperacio dos dados, j& que nos tltimos quatro anos eles nfio
haviam sido compilados e, quanto aos anos anteriores, nenhum téenico soube recuperar
0s dados nos arquivos informatizados. Voltamos a consultar os arquivos do laboratério de
citopatologia do CAISM e, também por dificuldades técnicas, s foi possivel a
recuperacio dos dados dos anos de 1991 a 1995, para o municipio de Paulinia, e de 1993

a 1995, para Cosmépolis.

As informagtes utilizadas das fontes de dados dos programas de patologia

cervical, do municipio de Paulinia e do CAISM (Cosmopolis), foram os seguintes:

- Faixa etaria das pacientes inscritas no programa de controle do céncer cérvico-

uterino: até 19 anos; de 20 a29; de 30 a 39; de 40 a 49 e 50 anos ou mais.

- Resultados do primeiro rastreamento citolégico alterado, que motivou o
acompanhamento no programa: displasias leve, moderada e avangada; céncer in situ;
cancer invasor; atipias inconclusivas; metaplasia atipica; citologia inflamatéria e

resultados ignorados.

- Resultados da bacterioscopia feita a partir do primeiro rastreamento citolégico:
presenca na citologia oncética de Haemophilus vaginalis, Trichomonas vaginalis,

Papiloma virus humano, Céndida sp ou resultados ignorados.
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- Resultados da primeira citologia triplice, colhida durante o primeiro atendimento do

programa (mesma classificagfio do primeiro rastreamento citolégico).

- Resultados da primeira colposcopia, realizada no primeiro atendimento do programa:
auséncia de imagem suspeita; imagem suspeita presente; outros diagnésticos e

resultado 1gnorado.

- Resultados do exame de bidpsia colhido no programa: cervicite cronica inespecifica,
displasias leve, moderada e avancada; clncer in situ; cincer invasor; resultados

ignorados € exame ndo realizado.

- Resultados do exame anatomopatologico das conizagdes realizadas no programa

(mesmos parametros dos resultados de biépsia).
- Percentual de pacientes que realizaram cauterizagéio do colo uterino.

- Ultima situagio da paciente no ambulatorio: alta ambulatorial; continuacio do
acompanhamento; encaminhamento ao CAISM; encaminhamento a outro servigo de
mesma complexidade que o de Paulinia; ébito; situacdo ignorada ou abandono do

programa.
- Nimero de atendimentos no programa.
- Tempo de permanéncia no programa.

- Tempo decorrido entre o primeiro rastreamento citoldgico alterado e o inicio do

acompanhamento no ambulatério especializado.
- Namero de atendimentos em relagfo a situacio de abandono.
- Niimero de atendimentos em relagéo a situacfo de alta.

- Nitmero de atendimentos em relagfio 4 situagfio de acompanhamento.
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- Ntmero de atendimentos no programa de Paulinia, antes da transferéncia da paciente

para 0 CAISM.

- Numero de atendimentos no programa de Paulinia, antes da transferéncia da paciente

para outros servigos de mesma complexidade tecnologica.
- Situacgdo de abandono e faixa etaria
- Resultados da citologia triplice por faixa etaria.
- Percentual de pacientes tranferidas para o CAISM, em cada ano do programa.
- Resultados da citologia triplice nos casos tranferidos para o CAISM.

- Resultados dos exames anatomopatolégicos do material proveniente das bidpsias e

cones, realizados nas pacientes transferidas para o CAISM.
- Resultados do Papanicolaou por ano do programa,

- Tempo de acompanhamento das pacientes que se encontravam em seguimento no

programa.

- Numero de exames de Papanicolaou realizados no municipio de Paulinia, entre os

anos de 1987 e 1995, e a cobertura populacional para este exame;

- Numero de citologias oncéticas do colo uterino alteradas, do municipio de Paulinia,

entre os anos de 1987 e 1995.

Dados que foram recuperados apenas para as pacientes de Cosmépolis,

acompanhadas no CAISM:
- Exames realizados no primeiro atendimento.

- Diagnéstico estabelecido por resultado de exame ou procedimento: citologia triplice

H

bidpsia, cone ou outros.
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- Exames € procedimentos realizados ao longo do acompanhamento no CAISM.
- Tempo decorrido estabelecida a necessidade da conizagdo e a realizagio do mesmo.

- Nimero de exames de Papanicolaou realizados no municipic de Cosmépolis, de

1993 a 1995

- Namero de citologias oncoticas do colo uterino alteradas, do municipio de

Cosmopolis, entre os anos de 1987 ¢ 1995.

Para a classificagio das lesSes encontradas em colo uterino nos exames de
Papanicolaou, citologia triplice e anatomopatoldgico de bidpsia e conizagdo, utilizamos o
critério internacional do Sistema de Bethesda (NATIONAL CANCER INSTITUTE
WORKSHOP, 1989), que preconiza lesio intra-epitelial escamosa de baixo grau ou baixo
risco para desenvolvimento do céincer invasor; lesdo intra-epitelial escamosa de alto grau,

ou alto de risco para desenvolvimento do cincer invasor:

- Displasia leve ¢ alteragdes celulares associadas ao Papiloma Virus Humano= lesio de

baixo grau.
- Displasia moderada, avangada e cancer in sifu= lesbes de alto grau.

- CAncer invasor.
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= 3. Tecnologia e Servigos de Satide



Neste trabalho, abordamos a questdo da tecnologia a partir do conceito utilizado
na area das ciéncias da saude, ou seja, enquanto um conjunto de conhecimentos cientificos
e de praticas aplicados a estas atividades. Interessou-nos, particularmente, sua
aplicabilidade, & medida que a tecnologia néio existe em si, mas em fungfo da aplicagdo de
conhecimentos cientificos, neste caso, realizada pelos profissionais de saude em seu

processo de trabalho.

Por tecnologia entende-se um conjunto de objetos materiais que adiquirem
fungfo técnica com base nos saberes necessérios para opera-los nos processos produtivos.
Estes objetos s6 ganham existéncia concreta no processo de trabalho (MENDES-
GONCALVES, 1994), pois que expressam relagGes sociais de produgfio, organizados de
forma a que os homens, a partir da interagiio que estabelecem com os equipamentos
tecnoldgicos, modifiquem a natureza e a histéria. A tecnologia iria referir-se, assim,

sobretudo, aos nexos técnicos que se estabeleceriam no interior do processo de trabalho.

O termo tecnologia é usualmente utilizado de forma subordinada ao
desenvolvimento tecnolégico, processo através do qual os meios de trabalho novos, mais
produtivos e (ou) eficazes, sfio criados pela aplicagdo do conhecimento cientifico e,
principalmente, do novo conhecimento cientifico, as questSes técnicas da produgdio. O
desenvolvimento tecnoldgico estaria, assim, subordinado ao desenvolvimento cientifico,
proporcionando aos processos produtivos maior eficicia ¢ produtividade. Segundo
MENDES-GONCALVES (1994), ndo ha tecnologia fora dos processos de trabalho, ha
saberes, conhecimentos de estatuto cientifico ou cultural. Tecnologia, no sentido amplo que
o autor considera, é algo constituido dentro dos processos de trabalho, apontando, ao

mesmo tempo, para suas dimensdes técnica e social.

O presente estudo procurou apreender, justamente, como se realizaram as
mudangas no processe de trabalho de um grupo de profissionais, no contexto de um sistema
local de satide. Mudangas estas, no sentido de incorporar conhecimentos cientificos e, com
base nesta incorporagéio, desenvolver praticas que permitiram uma expanso da capacidade
produtiva ¢ resolutiva dos servigos, no que se refere ao atendimento a satde da muther, em

especial no nivel primério de atencfo.
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Os servicos de salide, enquanto instituigdes soclais, cujo processo de trabalho
encontra legitimidade no conhecimento cientifico € no seu instrumental de atividade,
constituem o objeto de estudo desta investigagdo. Ainda conforme o trabatho de MENDES-
GONCALVES (1994), pode-se afirmar que a dimens8o cientifica se desenvolve através dos
conhecimentos técnicos de seus profissionais, ainda hoje com hegemonia dos
conhecimentos médicos, na qual a area de aplicaglio se estrutura por meio destes
conhecimentos incorporados ao processo de trabalho, o que permite a incorporagdo e
utilizagio de materiais ¢ equipamentos. A partir do estabelecimento do processo de
trabalho, sfo determinadas as relagbes sociais, que, através de uma interagdo, vio modifica-

lo, configurando-se uma nova relacfio € um novo processo produtivo.

Assim, este estudo discute quais foram os elementios técnicos, tanto de
conhecimentos cientificos, quanto de equipamentos e materiais, que resultaram em
determinadas ag@es de satide e qual o impacto destas no servi¢o, nos cuidados a populagio

¢ no processo de trabalho dos profissionais de saude envolvidos.

Esta avahagfo tecnologica ndo considerou a vinculagfo apenas & questio
econdmica do custo-beneficio, que, num sistema de satde ainda em desenvolvimento como
0 10s50, cotTe o risco de ter como padriio primeiro de referéncia a tecnologia ‘apropriada’.
Esta,, na maior parte dos casos, corresponde apenas a técnicas simplificadas e, muitas
vezes, ineficazes, que buscam justificar a desigualdade em uma sociedade na qual a
eqiidade no cuidade & satde ainda representa uma aspiragdo. A tecnologia, aqui
compreendida em sentido amplo, como do processo de trabalho, tem, nas avaliagdes sobre
seu uso, sua eficdcia e seguranga, o cardter de controle de um processo, cujo sentido geral
passa a ser conhecido, ganhando novo significado a pesquisa das fungBes, alcances,
desempenhos e limites de utilizagio de meios de trabalho especificos. (MENDES-
GONCALVES, 1994)

Sistemas de sade organizados, como os do Canad4, Inglaterra, Italia e outros,
Ja4 avancaram significativamente em aspectos fundamentais, como a universalidade,
eqiitdade ¢ qualidade da atengéo, diferentemente do sistema de saide brasileiro, que esta

longe de garantir estes direitos a seus cidadfos. Isto ndo significa que as ferramentas da
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avaliagdo tecnologica, amplamente utilizadas e desenvolvidas nestes paises, ndo sejam uteis
na organiza¢io do nosso sistema, principalmente no que possa significar em termos de
queima de etapas pelas quais estes j4 passaram, na busca de maior efetividade na prestagfio

de servigos de satde.

Neste sentido, MENDES-GONCALVES (1988;1994) demonstra muito
claramente o papel social da pratica médica que, a despeito de sua fundamentagio
cientifica, também se organiza como trabalho. O autor aponta que a pratica médica, quando
se baseia em concepcdes cientificamente elaboradas, orienta-se pelo que é normal ou
patolégico para o corpo. Ele continua com a cléssica analise de CANGUILHEM!' a qual
permite compreender que, anterior a fisiologia e a patologia, a realidade a que dizem

respeito as nogdes de normal e patologico se constitui “modo de andar a vida™.

O programa de controle do céncer cérvico-uterino foi estudado do ponto de
vista da incorporagio tecnologica necessaria para a sua viabilizagfio, entendida aqui como
as praticas instrumentalizadas por conhecimentos técnicos e a operacdo de equipamentos e
materiais. Este programa foi possivel com a operacionalizagfio de conhecimentos de vérias
naturezas, como planejamento e geréncia; epidemiologia; patologia cervical; técnicas
cirfirgicas, ginecoldgicas ¢ de enfermagem, que possibilitaram um determinado tipo de

cuidado para a populagfio feminina de um municipio.

Destacamos ¢ papel inicial da epidemiologia neste processo, como instigadora
da iniciativa de mudancas ou da incorporacio tecnoldgica no servigo de saiude, que resultou
na estruturacdo do programa de controle do céncer uterino e de outros no sistema local de
satide de Paulinia. Ainda segundo MENDES-GONCALVES (1994), a epidemiologia tem
papel hegemdnico na histdria das praticas de saide no altimo século, enquanto ciéncia que,
a um sé tempo, engendra ¢ legitima saberes. Neste sentido, muitas vezes justifica a
incorporacdo de novas tecnologias, como no caso de Paulinia, onde os dados
epidemioldgicos impuseram a necessidade de uma intervencgdo diferente da praticada para

aquela populagéio de mulheres, que, em niimero considerdvel, justificavam a nova atuagio.

! CANGUILHEN, G. O Normmal ¢ o patologice. R.J., Forense - Universitaria, 1987, Apud MENDES GONCALVES, R.B, - Techologia
¢ organizagde social das praticas de satide: caracteristicas tecnolégicas do processe de trabalho na rede estadual de Centros de Saride
de Sio Paulo. Sio Panlo, HUCITEC/ABRASCO, 1994,
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Foi a partir de diagndsticos epidemioldgicos feitos no servigo de saide, que se
observou a necessidade da diferenciacéio tecnologica do mesmo, no sentido de ampliar sua
capacidade resolutiva no atendimento de uma clientela necessitada de cuidados mais
complexos. Como a politica de atengdio valorizava a questfio da integralidade, optou-se por
reforgar o desempenho do nivel primério, no qual as acfes integrais ficam privilegiadas.
Muitas das técnicas da pratica epidemiologica puderam ser incorporadas pela equipe da
area da mulher, habituada as discussdes ginecoldgicas e obstétricas, passando a considerar

as ocorréncias de morbi-mortalidade de populagéo na elaboracfio de estratégias de agio.

3.1. A QUESTAO DA AVALIACAO TECNOLOGICA

A avaliagio tecnologica tem por finalidade desenvolver pardmetros para a
utilizago de novas tecnologias e, também, das jA em uso, procurando determinar a
seguranca, a confiabilidade e a viabilidade econbémica do seu uso, buscando maior
racionalidade do sistema no qual opera. Métodos que respondam a estas questdes vém se
desenvolvendo em muitos paises e tém ampliado sua importincia na construgfio de uma
comunicagiio segura ¢ fluente entre a ciéncia e a politica de saude. Apesar de ser bastante
desejavel esta comunicagfio na viabilizagdo de politicas adequadas ao uso das tecnologias
em satde, ela acontece com dificuldades e geralmente de forma nfio duradoura. Esta
instabilidade na relagfio entre os cientistas e os ‘tomadores de decisdio’ tem sua raiz nas
formas de comunicacdo e nos paradigmas de atuagdo, potencialmente diferentes no que se

refere as duas areas. (BATISTA & HODGE, 1995).

Se, para o cientista ‘puro’, a verdade presumivelmente existe e sua elucidacio
ocorre de forma positivista, por meio de sua validacfio, confiabilidade e generalizagio, o
politico ndo pressuple que exista a verdade, mas constrdi politicas com base em um
processo de interpretagio da realidade, integrando relagdes sociais complexas (BATTISTA
& HODGE, 1995). A avaliagdo tecnol6gica tem se mostrado uma ponte entre esses

paradigmas diferentes da ciéncia e da politica.
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Esta avaliacdo tem suas raizes fincadas no conhecimento cientifico, mas seu
continuo desenvolvimento requer que sua ramagem se¢ expanda para a relagdo com o
planejamento ¢ a execugdo de politicas. Esta orientagfio politica da avaliagfo tecnoldgica a
distingue da pesquisa cientifica em sadde, j4 que se utiliza de conhecimentos abstratos para

a tomada de decisdes de significado pratico. (BATTISTA; MATTHEW; VINEIS, 1995)

A avaliac8o tecnoldgica estruturou-se, principalmente, com base na necessidade
de se organizar conhecimento cientifico de forma apropriada para a tomada de decisGes.
Assim, é uma forma de processo integrador e interdisciplinar, intercambiando informagdes
que tenham propriedades técnicas de intervencdo, viabilidade, seguranca, eficacia,
efetividade e eficiéncia. E uma maneira de sintetizar informagfio cientifica, incluindo
consenso ¢ métodos de julgamento em grupo, revis@o de literatura cientifica, andlise de
decisfio, metandlise ¢ metamodelagem (BATTISTA & HODGE, 1995). Neste sentido, a
avaliaco tecnoldgica pode influenciar numa deciséio politica, ou mesmo estabelecer que

politica seria adequada numa determinada drea.

Tal avaliacio pode ser dirigida aos que planejam, administram, decidem, ou aos
que estdo diretamente ligados a pratica médica. Os do primeiro grupo sio geralmente em
pequeno numero, facilmente identificaveis e desejam informagbes para a tomada de
decisdio. Para os profissionais que estdo no atendimento, a tarefa € dirigida a melhorar a
qualidade do mesmo ¢ o custo/efetividade dos servigos nos quais trabalham. Neste tltimo
caso, os profissionais estio dispersos e sfio muitas vezes dificeis de convencer, no que se
refere 4 modificaglio de rotinas ou & utilizagfio de novas tecnologias, j4 que é comum

acharem que este processo pode interferir na relacio meédico-paciente (BATTISTA,;
JACOB; HODGE, 1994).

Dos paises que t€m se destacado no uso e desenvolvimento da avaliagdo
tecnolégica como instrumental para a capacitacdo de gerentes da drea da satde ¢ de
profissionais diretamente ligados ao atendimento, a grande maioria ja tem resolvidas as
questdes fundamentais, como o acesso aos cuidados, a eqiiidade e a qualidade da atengfo.
Entre estes paises, destacamos alguns que, apesar do pouco tempo de trajetéria no processo

avaliatério, j4 apresentam resultados positivos, no que diz respeito ao significado deste para
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avaliar a efetividade da utilizagdo de algumas tecnologias ¢ processos de trabalho nos

gistemas de satde.

O Canada talvez seja o pais que mais avangou no desenvolvimento e na
implantacdo de ferramentas avaliadoras que, apesar de sua curta histéria, tém assumido
papel importante nas decisdes de politica de saide (BATTISTA & HODGE, 1995). Neste
pais, o sistema de satude esta sob o gerenciamento das provincias e seus governos exercem o
controle em todo o territério. O financiamento realiza-se através do seguro universal de
pagamento Unico, com remuneracdo global para os hospitais e, em muitas provincias, ha
limitagfo nos ganhos totais dos médicos. A determinacfio das despesas com os cuidados
médicos pode estar sob controle, devido 4 combinacéio de eficiéncia administrativa e forca
de mercado de um Unico pagador, no caso ¢ governo provincial. Dentro deste sistema, a
avaliagfio tecnoldgica tem fornecido, em escala cada vez maior, as informagdes necessariag

para a alocagfio de recursos e melhoria das decisdes no processo de planejamento.,

Atualmente, ha um escritorio nacional que coordena a avaliagio tecnoldgica, o
Escritério Canadense de Coordenagdio para Avaliagdo Tecnoldgica. As provincias de
Québec, British Columbia, Alberta e Sasktchewan ja contam com escritérios como este. O
mais antigo é o Conselho de Avaliagdio de Tecnologias da Saide de Québec, criado em
1988. Em 1991, este conselho foi avaliado pelo escritério nacional e aprovado pela alta
qualidade de suas avaliagbes ¢ credibilidade cientifica. Muitos de seus trabalhos foram

utilizados no processo politico de planejamento da area da satde.

Dentro do Canada, a provincia de Québec foi uma das que mais avangou no
desenvolvimento das atividades de avaliac8o tecnoldgica. Nela, o sistema de saude ¢é
essencialmente publico € universal, atende a sete milhdes de cidaddos residentes e € de livre
acesso a servigos médico-hospitalares (JACOB & BATTISTA, 1993), além de prover

medicamentos para idosos ¢ atendimento a pacientes com doengas crénicas.

Québec consome 9% do seu produto interno bruto com o sistema de salide, dos
quais 77% sdio gastos em despesas publicas. O pagamento por verba global para os
hospitais tem consumido a maior parte desta percentagem nos ultimos anos, bem como o

preco € o volume de servigos no setor médico. Estes fatores pressionaram os principais
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atores do sistema de saiude, criando uma aimosfera receptiva para a utilizagio de
informag¢des geradas pela avaliagfio tecnoldgica, com vistas ao controle dos gastos no setor

(JACOB & BATTISTA, 1993).

Em 1988, o governo de Québec criou o Conselho de Avaliacdo de Tecnologias
em Satde, para julgar intervengdes tecnologicas com relagéio a sua eficacia e segurancga,
bem como suas implicagdes econdmicas, éticas e sociais. O Conselho é composto por um
grupo de “experts” de varias disciplinas ligadas & avaliagdo tecnologica, € independente do
Ministério da Satde, apesar de responder diretamente ao ministro, ¢ seus membros nfio sfo
remunerados, exceto o presidente, que trabalha em tempo integral (BATTISTA; JACOB;
HODGE, 1994).

As fungdes do Conselho sdo promover, dar suporte e produzir avaliagdo de
tecnologias. Sua principal caracteristica € poder contar com varias fontes de informacéio e
de conhecimento cientifico, o que ajuda a garantir grande credibilidade nos varios niveis de
usudrios dos trabalhos oferecidos. As informag8es geradas pelo Conselho tém clientela
variada: o ministro da saide, outros atores em posi¢co gerencial, trabalhadores da satde ¢ a

populagfio em geral.

Em um periodo avaliado de dois anos, os trabalhos do Consetho geraram uma
economia de 25 milhdes de ddlares canadenses nos gastos em saide. As atividades do
Conselho, apdés uma primeira avaliagdio, t8m sido muito incentivadas, em razio da
credibilidade cientifica, conferida pelo grupo de “experts” reconhecido em Québec, e do
rigor metodolégico dos trabalhos. Para garantir a credibilidade politica, os membros do
Conselho mantém independéncia com relacdo ao Ministério da Satide e a qualquer outro

grupo fora da esfera governamental.

Outro pais que tem se envolvido com as atividades de avaliaco tecnolégica do
sistema de saide é a Franca. Este interesse ji tem mais de uma década, quando dois

importantes trabalhos foram produzidos: ARMOGATHE? & PAPIERNIK> (1985), porém

T ARMOGATHE, J. £. Pour le développement de 1"évaluation médicale. Rapport au Ministre de la Solidarit¢, de la Santé et de la
Protecion Sociale. Paris: La documentation frangaise, avril 1989. dpud BATTISTA & HODGE, The developmente of health care
technology assessment. International journal of Technology Assessment in Health Care, 1995
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ndo houve a preocupago com a criagdo de um comité nacional de avaliaggo. Isto 56 veio a
ocorrer em 1991, ano em que o governo francés, preocupado com os crescentes gastos em
saide, criou a Agéncia Nacional para o Desenvolvimento da Avaliagio Médica, com a
finalidade de auxiliar na reducfio dos gastos em saide, através do uso racional das novas

tecnologias (BATTISTA & HODGE, 1995).

Ha que se referir o surgimento de um potencial conflito de mercado entre o
impeto de racionalizagfo, que existe por tras da avaliagfio tecnologica, e a politizagio das
decisdes na Franga, onde a cultura puramente politica, sem auxilio técnico--cientifico, ainda
tem sido a principal forma de tomada de decisdes. Face a isso, pode-se prever a necessidade

de muita flexibilidade para se continuar a implantagfo dos comités de avaliagéo.

Na Holanda, as pesquisas sobre avaliagfio tecnologica sfo mantidas pelo
Departamento de Saude, pelo Ministério de Cié€ncia ¢ Educagio e pelos chamados Fundos
de Doenga. As atividades de avaliagio tecnoldgica t&m ocorrido de forma parcial, refletindo

a néo isengdo do poder do governo sobre os cuidados em sadde no pais.

O papel de avaliador tem ficado a cargo do Consetho de Saude, que investiga as
tecnologias emergentes e aconselha o Ministério da Satde. Existem vérios outros 6rgéos
que pesquisam a avaliagdo tecnoldgica, como o Instituto para Avaliagio de Tecnologia
Meédica, que enfoca a pesquisa aplicada especificamente em tecnologia ou detalhes para sua
adogfio. O Instituto de Avaliagfio Tecnoldgica da Erasmus University e a Organizagio para
Qualidade e Seguranca nos Hospitais, formadas por profissionais médicos, ocupam-se,
principalmente, da seguranca, eficicia e efetividade das novas técnicas. Apesar do grande
nimero de instituigGes pesquisando o tema na Holanda, ndo ha coordenagio. Nota-se,
porém, um crescente interesse do governo com relagio ao controle sobre a utilizacio de
novas tecnologias € a racionalizagdo dos custos em saude, o que aponta para uma prioridade

da avaliagdo tecnoldgica nos proximos anos (BATTISTA & JACOB, 1994).

? Rapport de mission de Monsieur le Professeur Emile Papiernik a Monsieur Edmond Hervé, Secrétaire d’Etat chargé de la Santé.
Propositions por le développement de |’évaluation des technclogies et de pratiques médicales. Paris, 1985, Apud BATTISTA &
HODGE, The development of health care technology assessment. International journal of Technology Assessment in Health Care,
1995,
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Nos Estados Unidos a avaliagiio tecnologica é muito diversa. As atividades
avaliatérias nos ultimos anos foram iniciadas pelo governo, organismos profissionais e
corporativos, inimeras instituigSes académicas de cuidados em saidde e seguradoras. A

maior parte do trabalho feito por estas institui¢cdes € a formulacéio de guias clinicos praticos.

Um escritério para avaliagfo tecnologica foi criado pelo governo americano
para atuar junto ao congresso, provendo seus comités com estudos sobre os efeitos da
tecnologia, porém, esta proximidade limitou a autonomia dos avaliadores. Desde 1989, a
agéncia para pesquisa € politica de saude vem desenvolvendo atividades de avaliagio,
contudo, ligadas aos programas federais Medicare e Medicaid. A despeito destas iniciativas,
a implementacfo da avaliacfio tecnoldgica no desenvolvimento de politicas ndo tem sido

capaz de ftransformar a utilizagfo dos recursos na 4rea da saide (BATTISTA &

HODGE, 1995).

Alguns fatores motivadores sdo comuns aos paises que tém desenvolvido
atividades de avaliagfio tecnoldgica, como a preocupagdo com 0s custos dos cuidados em
saude (GUIA, 1996); a necessidade de informag&o para a formulacio das politicas do setor;
a disposi¢do de um grande nimero de profissionais “experts” em ciéncias avaliativas; a
mudanca da cultura sanitaria da populagfio, quase sem autonomia sobre sua sande, ¢ o
relacionamento entre os profissionais médicos e o setor publico. Esta questfio da relagio dos
médicos com o Estado € tema quase que universal, pois as atividades avaliatorias, sempre
que propostas, esbarram na autonomia dos profissionais, os quais se queixam das

interferéncias na relagiio médico-paciente (BATTISTA; HODGE; VINEIS, 1995).

Ao estudar os paises nos quais a avaliagfio tecnoldgica tem se desenvolvido,
nota-se que este tipo de atividade geraimente avanga mais naqueles em que o sistema de
saude tem maior organizacdo, apesar das diferencas quanto a forma de funcionamento
destes sistemas e ao grau de desenvolvimento da avaliacfio. Existe também, entre estes
paises, a preocupacdo comum de racionalizar os gastos no setor e, neste caso, a avaliagfo
tecnoloégica reveste-se de importincia porque se constitui numa ferramenta para os
dirigentes fazerem escolhas e tomarem decisdes, intra e intersetoriais, levando em

consideracdo os conhecimentos técnicos e cientificos. (BATTISTA; JACOB, 1994),
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A demanda por informagSes ¢ fundamentalmente dos planejadores e gerentes
dos servicos de saude, na avaliagio dos investimentos mais relevantes. Entre os
profissionais destes servigos, ainda hd muita resisténcia, segundo o observado nas
publicagdes da revista internacional de avaliagdo tecnoldgica em sadde. Neste sentido,
deve-se sensibilizar estes profissionais que, em 1ltima instincia, fardo o uso operacional das
novas tecnologias. Ha necessidade, também, de uma mudanga na cultura de como se faz

politica nas areas sociais, sem levar em conta as informagdes técnicas disponiveis.

O entendimento da situagiio local de cada pais, principalmente de suas
necessidades no setor da satde, facilita as atividades de avalia¢fo tecnologica. Observa-se
que estes organismos avaliadores incluem novas agéncias governamentais, centros baseados
em universidades, entidades ndo-governamentais ou, ainda, redes de consultas para
disseminacfio da avaliagfo tecnoldgica. As estruturas ¢ processos desses organismos devem
ser capazes de promover mudangas €, para isso, precisam ter autonomia suficiente, livres de
pressdes politicas. Isto pode determinar o rumo da atividade, se simplesmente controladora
de gastos ou se implementadora de qualidade na atengfio, compromissada com o acesso
facilitado, a eqiiidade e a qualidade dos cuidados oferecidos, o que, num pais cujo sistema

de satde ainda se encontra pouco organizado, consistiria na questfio fundamental.

A avaliagio tecnologica ¢ importante na organizagfo dos servigos de sadde,
porém, muitos estudos t€m mostrado que ela nfio ¢ suficiente para o uso adequado da
tecnologia em saide (JACOB; BATTISTA, 1993). O impacto deste tipo de avaliagio a
respeito das tecnologias mais adequadas ao funcionamento de um servigo ¢ a satisfagfo das
demandas populacionais, epidemiologicamente determinadas, dependerd das caracteristicas

de funcionamento do sistema ¢ de seus mecanismos reguladores.

3.2. A TECNOLOGIA NA ORGANIZACAOQ DOS SERVICOS DE SAUDE

A forma de organizacdo que se observa na maioria dos servigos de sande no
Brasil é aquela do atendimento individual, de baixa capacidade resolutiva e centrado na

atengdo hospitalar. O proprio financiamento do setor evidencia o privilégio da atencdo
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hospitalar, que consome a maior parte dos recursos para a saude. Esta logica da atengéo
priméria enfraquecida e coadjuvante menor da assisténcia hospitalar, distancia o servico de
saude da clientela, que tem menor controle sobre as atividades hospitalares, e também deixa
para um segundo plano as acdes de Satude Publica, que seriam uma forma mais integradora

de atuacdo do servigo de saude ¢ poderiam levar em conta as necessidades da populacéo.

A constituico dos modelos assistencials, durante a estruturagio do sistema de
saide no pafs, levou-nos a uma breve revisdo das formas de organizagio tecnologica que

precederam a atual.

No Brasil e, mais localizadamente, em S&o Paulo, dos modelos tecnolégicos
que podem ser identificados desde o final do século XIX, o primeiro é o campanhista ou de
controle das doengas endémicas, cuja base era a epidemiologia e que se estruturou nas
agdes de higiene publica ¢ na configuragio de uma policia sanitaria. Esta forma de
intervencdo era fundamentada na acfio do Estado, por isso chamada de Medicina Social ou
Medicina do Estado (MENDES-GONCALVES, 1994),

Ao basear-se na Epidemiologia, esta forma de interven¢@io estabelecia uma
relagdo entre as doengas infecciosas € a condigdo sanitdria. O trabalho consistia em
modificar as circunstincias favoraveis ao desenvolvimento das doengas, porém, sem
intervir na sua forma de incidéncia, logo, sem proposta de altera¢fio das condi¢Ses sociais
da época. Em Séo Paulo, o grande representante desta corrente foi Emilio Ribas e, no Rio
de Janeiro, Oswaldo Cruz. Esse primeiro modelo tecnolégico, de caracteristica
essencialmente autoritaria e intervencionista, ficaria inviabilizado nas décadas seguintes,
com o desenvolvimento industrial nos grandes centros e a constituigdo de um proletariado

que comecaria a demandar direitos civis.

O segundo modelo tecnolégico que se configurou na Saude Publica paulista é
também conhecido como médico-sanitdrio, podendo ser identificado a partir da
reorganizacdio do servigo sanitario do Estado, sob a lideranga de Geraldo de Paula Souza.
Este modelo perdurou de 1925 até¢ a década de 60 e foi marcado por grandes modificagdes

na concepgéio do objeto de trabalho, que se caracterizariam pela retomada da relagfo entre a
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saide e a doenca na sociedade, sendo a Educagfio Sanitaria representante de um

instrumento privilegiado deste modelo.

O fundamental era estabelecesse uma causalidade entre as caracteristicas do
hospedeiro e o desenvolvimento da doenga, capaz de sustentar que a modificagdo do
comportamento das pessoas levaria ao controle da moléstia. A idéia era a de prevenir as
doengas e o Centro de Safde correspondia ao local privilegiado, onde estas agdes de

Educacio Sanitaria deveriam ser desenvolvidas.

Segundo o trabalho de MENDES-GONCALVES (1994), percebe-se que, jd a a
partir da década de 20, inicia-se um progressivo declinio da Satde Publica, enquanto
instrumento de politica do Estado. No periodo inicial deste modelo, comandado por Paula
Souza, havia o privilégio de alguns grupos populacionais, como 0s mais carentes. Porém, o
crescente desinteresse do Estado por este modelo de intervencdo fez com que o mesmo
entrasse em declinio, paralelamente ao florescimento do prestigio da medicina privada e da

aten¢fio individual.

Apds 1964, o Estado brasileiro passou por um amplo processo de transformacgio
administrativa, que apresentou reflexos no desenvolvimento da politica de satde nos
Estados. A reforma administrativa da Secretaria de Estado da Saude de Sio Paulo, de 1967,
pode ser tomada como ponto de partida para a instalagdo de um nove modelo tecnologico
na Saude Pablica em S#o Paulo. As modificagdes que se operaram ocorreram no conjunto
das acOes de saude, conforme tendéncia ja observada desde os anos 50. As principais

caracteristicas deste modelo eram:

- integragio de servigos de saide: os centros de salde passaram a ser unidades

polivalentes, responsaveis pelos problemas de satde da comunidade a que servem;

- centralizagfo normativa e descentralizagfio executiva: disciplina para efetiva supervisiio

técnica e condigdes para avaliagio;
- sistemas de informacéo: fluxos ascendentes e descendentes de informagéo;

- condugio do planejamento das agdes de saide com base na Epidemiologia.
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J4 nesta época, porém, percebe-se uma primazia dos servigos privados no

financiamento, como efeito da nova politica ptblica para o setor.

Estas caracteristicas administrativas representaram um esforco de modernizagio
¢ racionalizagdo da Secretaria de Sadde do Estado de S&o Paulo. Este modelo caracterizou-
se pela incorporaciio da assisténcia médica individual na rede de Centros de Sadde,
subordinada & idéia de ago programatica ¢ aparecendo como meio de realizacdo dos
objetivos definidos epidemiologicamente sobre o coletivo (MENDES-GONCALVES,
1994). Grupos populacionais mais carentes também eram privilegiados no espago marginal

da Satide Publica, através de programas como o de assisténcia a crianga ¢ a gestante.

Pela impossibilidade do Estado em arcar com a assisténcia médica individual de
todos, estes programas eram dirigidos as populacdes marginalizadas dos centros urbanes e
as comunidades rurais. A politica de extensfio de cobertura de servigos de saude implantada

no Brasil, em meados da década de 70, veio para atender & crise que se sucedeu ao milagre
econdmico (NOVAES, 1994).

No nove modelo, ocorreu um realinhamento tecnolégico e os sentidos globais
das mesmas técnicas ou programas modificaram-se. Programas de assisténcia a crianga e 2
gestante, por exemplo, acoplaram-se 4 Educagfio Sanitaria, porém agora subordinada a idéia
de ‘integragfo sanitdria’, ou seja, promovendo agdes de promogio, protecéio e recuperagio

da sande.

Ocorreu, por outro lado, um aumento relativo da participa¢do da Secretaria
Estadual da Saide na proviséio de servigos médicos, dentro da filosofia de extensfio da

cobertura, privilegiando criangas e mulheres dos estratos sociais mais carentes.

O caminho da atencfio individual é o da assisténcia médica ‘comercial’
(MERHY, 1989). Este modelo é centrado na atencio hospitalar, basicamente do setor
privado, ¢ permite o desenvolvimento de um complexo industrial de tecnologia médica,

como as industrias farmacg€utica e de equipamentos médico-hospitalares.

Diferentes tipos de prestagfo de servigos médicos estruturaram-se¢ no pais,

conforme as demandas. Para o setor produtivo industrial, surgem as modalidades de
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medicina de fabrica ou do capital; para os excluidos, um servigo marginal, no espago da
Sande Publica, dos Centros de Saude; para a grande massa de trabalhadores, os servigos

préprios da Previdéncia Social ou os de saude contratados e conveniados.

Este movimento no setor da saiude ocorreu entre 1964 ¢ 1974 , apresentando
uma busca pela universalizagéo do direito 4 satide, ocorrida num movimento gue associava
a discriminagfo de grupos sociais menos favorecidos e aqueles fora do mercado de trabalho
formal. Estes recebiam atengfio médica nos centros de saiude do Estado e, para o restante
dos trabalhadores, a oferta de servicos publicos de sainde era pela rede previdencidria. Os
gastos do setor foram predominantemente na aten¢fio individual, deixando poucos recursos

para o atendimento a coletividade (MERHY, 1989).

A formulagdo sobre os problemas de saiude continuou acontecendo no dmbito
da Saude Publica, com seus técnicos ¢ o setor previdenciario limitando-se a tratar o tema na

perspectiva da organiza¢do da atengdo médica.

Outra caracteristica do modelo tecnoldgico de 1964 a 1974 é a organizacio do
setor contratado, que se estrutura basicamente em torno das atividades do hospital. Este fato
impde que os problemas de satde serfio enfrentados por meio da pratica médica e com
recursos mais complexos, propondo-se agdes de alta complexidade diante da doenca,
elevando o custo da atengfio. Apesar do alto custo, estas agdes tém pouco impacto do ponto
de vista da coletividade. Ainda, para o sctor privado eram atraidos os casos mais simples,
ficando para os servigos proprios da medicina previdenciaria os mais complexos e de alto

Custo,

Este modelo, erguido sobre a légica do lucro e do mercado, comegou a
enfrentar uma crise de financiamento com o final do ‘milagre econémico’ e, como resultado
da sua baixa resolutividade e alto custo, passou a ser colocada em duvida sua eficacia. Um
dos maiores problemas enfrentados era o do grande fracionamento institucional,
ocasionando sobreposi¢do de agbes; conflitos gerenciais; falta de competéncia
administrativa; descontrole dos gastos piiblicos e rombos financeiros, principalmente dos

servigos contratados (MERHY, 1989).
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A reacgfo diante deste modelo foi fundamentalmente administrativa, com maior
controle aparente das contas. A partir de 1974 ocorreu um timido deslocamento de recursos
do setor previdenciario para o publico ndo-previdencidrio e para os servigos privados sem
fins lucrativos. Houve um intenso movimento de unificac8o institucional e politica, major
agrupamento entre as agfes médica e coletiva, privada e ptblica, porém, mantendo o
mesmo modelo assistencial centrado tecnologicamente nas acdes médicas individuais

(MERHY, 1989).

Como resultado deste processo, verificou-se um maior prestigio do setor
privado no sistema e, como forma de facilitagio do acesso aos servigos de saude,
disseminaram-se¢ os pronto-atendimentos com agfes de baixo custo. A crise financeira
agravou-se no comego dos anos 80 e, com o crescimento, nos grandes centros urbanos, de
redes publicas estadual ¢ municipal, estabeleceu-se uma disputa por recursos para o seu
financiamento. O sistema apontou, novamenie, para uma nova relagiio entre o publico e o
privado, com o primeiro, principalmente através dos municipios, assumindo ¢ atendimento
médico ambulatorial, ficando a atengfio hospitalar mantida, quase que na totalidade, pelo
setor privado. Continuando, porém, fundamentado na tendéncia & manuten¢fio de muitas
estruturas, com o modelo assistencial centrado no individuo e a principal fatia do

financiamento para a atengfio hospitalar nas maos do setor privado.

O sistema de satde no Brasil tende para uma assisiéneia voltada as acBes
médicas, centradas no hospital, apesar do desenvolvimento de redes de saide com servigos
de atengfo primdria em grande numero. Contudo, esta extensa rede basica, operando, com
freqiéncia, em funcdo do nivel hospitalar, funciona, na maior parte dos casos, como
simples triadora para os servigos especializados. Apesar das tentativas de aperfeigoamento
do sistema, primeiramente com a criaciio do Sistema Unificado e Descentralizado de Sande
¢, posteriormente, com o Sistema Unico de Saude, ndo aconteceram grandes mudancas, ja
que a tendéncia de financiamento mantém-se a mesma, com o privilégio do setor hospitalar

e dos servigos privados.

Um redirecionamento de recursos seria necessério na reconstrugio do medelo

tecnologico de assisténcia e isto ja se expressa na iniciativa de virios municipios, que
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alcangam maior efetividade na atencéo prestada por suas redes de sa(de, baseando-se no
fortalecimento do cuidado primério. O desenvolvimento de formas de atencfio ancoradas
nas necessidades epidemiologicamente determinadas da populagfio, estruturando o nivel
primario de forma resolutiva, nfio s6 do ponto de vista da assisténecia individual, mas
também dos problemas de saude da coletividade, é o que tem feito a diferenca nas
experiéncias bem sucedidas. Um outro fator ¢ a redefinigfio do papel do hospital que, de
centro do sistema, passa a ter um papel complementar na assisténcia prestada, a qual se

baseia nos cuidados primarios.

3.3. O PAPEL DO MEDICO NO DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO DOS
SERVICOS DE SAUDE

Relembrande o que aponta MENDES-GONCALVES (1994), a medicina se
reveste de uma ideologia que apresenta uma dimensfo técnica, cientifica e uma outra,
ancorada nas suas funcdes sociais. Na forma¢io do médico, as escolas estio methor
preparadas para o ensino da ciéncia ou, pelo menos, para interpreta-la, porém, pouco estiio
presentes a discussdo e o aprendizado sobre as relagdes sociais que permeario

constantemente o trabalho médico.

Este modelo cientifico floresceu durante o século XIX e baseia-se na
observacdo sistematica ¢ na manipulagfio da natureza. Seu objeto de trabalho € o corpo
humano, isolado de suas relagdes sociais ¢ necessidades emocionais, a forma de abordagem
mais adequada € a anatomia e a fisiologia. Esta abordagem simplifica o objeto inquirido e é

observada, muito freqiientemente, na pesquisa clinica.

- 4 L ~ o r oy
Heidegger ', a proposito da sua observagio sobre a pratica médica, estabeleceu
que o conhecimento médico pode alcangar resultados significantes apenas se a doenga € a
morte sdo consideradas como formas existenciais primarias, incorporando, assim, em sua

pratica, o método de ‘biografias clinicas’ efetivas. Entender o paciente ¢ compreender sua

4 HEIDEGGER, K. M. . A guide to his basic thought. New York, NY, Oxford Universily Press, 1964, Apud BATTISTA, R. N.;
HODGE, M.J.; VINEIS, P. Medicine, practice and guidelines: the uneasy juncture of science and art. J. Clin. Epidemiol, 48(7): 875-
880, 1995,
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histéria e suas relagdes sociais, a avaliagio do trabalho médico ndo poderia ser considerada
de outra forma, sen&o levando-se em consideragio as relagdes individuais e sociais que

estabelece.

Considerando-se este lago indissocidvel entre o trabalho médico e as relactes
sociais, observa-se, no Brasil, que hd uma redefini¢io do papel do médico a partir do
processo de constitui¢fo da estrutura urbano-industrial no pais (DONNANGELO, 1975) No
inicio dos anos 60, ha uma diferenciagio qualitativa do mercado de trabalho para o médico,
com a coexisténcia das produgdes estatal e privada de servigos de saude, e, também, uma
mudanga quantitativa, na medida em que a entrada do Estado no mercado de trabalho

significou uma ampliacéo do setor.

Outra dimensfo em que se incorpora o trabalho médico é na producio de bens
materiais na sociedade, com a responsabilidade de controlar a assisténcia médica ao
trabalhador, por meio das medicinas de grupo surgidas para este fim. Este é um fator
decisivo na perda da autonomia do médico com relagio A clientela, aos instrumentos e ao
prego do seu trabalho (DONNANGELQ,1975). Fica, entio, prejudicada a possibilidade de
estabelecer, no campo dos relacionamentos humanos, a relagio médico-paciente e existe a
perda de liberdade na utilizagio adequada do conhecimento cientifico e das tecnologias

médicas.
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No trabalho de DONNANGELO (1975), sdo apontados dois fatores que
interferem no mercado regional de trabalho médico: o volume de oferta de méo-de-obra e a
ampliacdo dos instrumentos cientificos e técnicos necessarios a produgdio de servigos de
saiide. Sem mercado para a prética exclusiva em clinica privada, o médico sujeita-se ao
trabalho nas medicinas de grupo, nas quais as limitagdes a sua pratica vo desde o tempo
para a consulta, at¢ o uso de exames laboratoriais, equipamentos ¢ medicamentos. Ha
dificuldade em se criar um campo de relagio com o paciente, no qual possam se

desenvolver os aspectos cientifico ¢ humano.

A partir da década de 60, houve uma elevagiio do niimero de médicos e sua
concentragfio no setor urbano-industrial. Este aumento levou a uma maior competigéo pela
clientela, com as conseqiiéncias, ja descritas, de multiplicidade de vinculos empregaticios,
perda da autonomia sobre seus ganhos e, particularmente, sobre as formas de organizagio
do processo de trabalho em saude. Nesta época, metade desses profissionais concentravam-

se entre SHo Paulo e Rio de Janeiro, segundo o trabalho de DONNANGELO (1975).

O mesmo autor considera que, paralelamente ao desenvolvimento quantitativo,
a forga de trabalho sofreu alterages internas, em conseqiiéncia da incorporagio de novos
elementos cientificos e técnicos ao processo de produgfio de servigos de saude. Quando o
profissional se apropria dos equipamentos, passa a produzir servigo nfio para atender as
necessidades da clientela, mas criando-as para atender as suas préprias demandas de venda

de servigo.

Como resultado do aumento do nimero de profissionais e da rdpida inovagio
tecnoldgica, observou-se uma alteragio na forma de organizag@o da pratica médica, que
passou a incorporar a especializagio e o desenvolvimento do trabalho sob a forma grupal.
Estas duas novas caracteristicas so comuns & organizacio dos servicos de saude nas
sociedades que criaram ou incorporaram conhecimentos e técnicas médicas refinadas. Este
actimulo de informagdes novas e seu grau de elaboracfio cientifica levam & impossibilidade

do dominio, pelo profissional, da totalidade do conhecimento médico.

A especializagfio, como forma de divisdo técnica do trabalho, aparece como um

resultado imediato da inovag8o técnico-cientifica. Os produtores também diferenciam seus
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instrumentos, que ganham maior especificidade, modificando, por sua vez, a clientela e as
agdes técnicas dirigidas a ela. A especializagio acentua a complementaridade entre as
diferentes formas de trabalho ¢, conseqilentemente, a dependéncia entre os especialistas, no
que se refere 4 compreensdio da totalidade dos processos que ocorrem no organismo
humano e da necessidade de dirigir a atividade médica para um unico resultado final, a

preservacio da vida humana.

A diviséo e a complementaridade relacionam-se 4 mudanga das condi¢Ses sob
as quais se exerce o frabalho médico, com a passagem gradual da prética isolada para o
trabalho em equipe. Existe a necessidade da cooperagéio entre os especialistas para que se
realize a totalidade de uma agfio médica, ou seja, um atendimento integral & pessoa. Como
nio se observa este trabalho sincrbnico, nem a preocupacio com a necessidade de uma
pratica integrada e, sim, apenas complementar, ocorre uma atengfo fragmentada e de baixa

resolutividade.

Ha uma crescente necessidade de integrar os conhecimentos necesséarios para se
compreender os processos mais gerais que atuam sobre a saude, por meio da formagio de
um tipo especial de profissional. Para que o sistema ndo se desorganizasse completamente,
haveria a necessidade de sintese, da colaboragdo formalizada entre os especialistas. O
médico geral aparece como elemento de cormre¢io do rumo destas tendéncias
desagregadoras que a especializagfo trouxe. Por isso, hoje esta tio em moda o médico de
familia, em vérios paises, incluindo os mais desenvolvidos e com sistemas de satde, cuja
grande especializacdo e divisdo do trabatho médico, acabou por levar a custos elevados e,
assim, a inimeras medidas de contengdo como o florescimento desta modalidade de

atencéo.

O consumidor tende a uma supervalorizagfio do especialista e este, tende a
definir as necessidades dos pacientes, conforme o que eles proprios tém para oferecer. O
hospital € o local privilegiado para estas agdes, pela sua importancia técnico-cientifica e

porque é onde os equipamentos geralmente estdo concentrados, principalmente os que

levam a procedimentos de alto custo.
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O desenvolvimento de um alto grau de especializagio tem sido considerado
inadequado diante da solugdio dos problemas de saide e da natureza destes, revelada por
meio dos indicadores de satide. O Estado, enquanto o grande financiador do setor, nio tem
apresentado alternativas para enfrentar o alto grau de especializagdo dos médicos, que no
atende as necessidades da populagfio. Ao contrario, as caracteristicas do setor urbano-
industrial, assim como as formas de interferéncia do Estado no setor de produciio de

servigos de sande, revelam-se bastante favoriveis 4 diferencia¢io da mfo-de-obra.

A concentragiio de recursos econdmicos; a modernizagdo da estrutura de
consumo; a presenga de problemas de satide, diferentes daqueles que afetam a maior parte
da populagdo brasileira, e, principalmente, a politica de financiamento governamental
sustentam a procura diferenciada e a produgfo mais diversificada do que seria possivel

mediante a compra direta de servigos pelo consumidor.

Do ponto de vista do nosso estudo sobre o desenvolvimento de um programa de
cuidados e prevengdo ao cincer de colo de fitero, a preocupaco foi a de identificar quais
fatores permitiram a otimizagfdo do trabalho médico, no qual nitidamente se verificam as
condiges para um bom desempenho técnico-cientifico e, a0 mesmo tempo, para o
estabelecimento de uma relagdo médico-paciente adequada. No servigo no qual se
desenvolve este trabalho, e que é publico, o acolhimento as pacientes fica caracterizado
pelo baixo indice de abandono do programa e, a0 mesmo tempo, pelo padrio téenico do
atendimento, que se mostra adequado. A autonomia médica, entendida como o trabalho
isolado do profissional em seu consultério, fica abandonada e é recriada uma forma coletiva
de planejamento e organizacéo das a¢des, na qual outros campos de conhecimento, além da
ginecologia, sdo utilizados. O planejamento baseado em informagdes epidemiolégicas &

parte integrante das atividades dos profissionais neste programa.

A proposta de criagfo deste programa de cuidados e prevengfio do cancer do
colo uterino surgin dos profissionais da area de Atencio Integral 4 Satde da Mulher,
contemplando a expectativa, principalmente dos ginecologistas, que desejavam trabalhar
em dareas mais especializadas da Tocoginecologia, pois varios deles tinham alguma

subespecializa¢do. Isto permitin uma valorizagdo dentro do servigo publico e, também,
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sustentou, para boa parte deles, uma diferenciago téonico-cientifica que pode ser utilizada
dentro ¢ fora do servigo publico de saude, sendo um estimulo decisivo ao trabalho

qualitativamente diferenciado na rede.

Esta iniciativa de diferenciagdo das atividades da 4rea de atengfio a mulher,
dentro do sistema local de salde de Paulinia, originou-se e baseou-se no nivel primario de
atengéo ¢ o nivel hospitalar posicionou-se como auxiliar, complementando o programa ¢
sendo utilizado para a realizagio de procedimentos cirirgicos. O verificado, atualmente, na
maioria dos sistemas de salde € que o carater voluntdrio de utilizagfio do hospital, pelo
médico, ¢ substituido pela imposi¢iio técnica da utilizagdo de meios de trabalho e

equipamentos, que vai além das necessidades exclusivas das atividades cirirgicas.

O paciente vincula-se mais a instituigio do que ao médico. A medida que as
atividades médicas passam a exigir maior quantidade de tecnologia material, hd uma
tendéncia do trabalho sob a forma grupal (DONNANGELO,1975). A prépria
especializagfio exige esta forma de trabalho, que depende das caracteristicas da instituicfio ¢
do modo como se encontram organizados os meios de produgfo. No sistema local de
Paulinia, o modelo tecnolégico de organizagdo também exigia o trabalho conjunto, porém,
de forma a atender as necessidades epidemiologicamente determinadas da populagéo e com
uma atengfio resolutiva, na qual a integralidade das agGes era tdo importante quanto a

eqiiidade, universalidade e qualidade.

3.4. O PAISM ENQUANTO PROPOSTA DE MODELO TECNOLOGICO DE
ATENCAO

O Programa de Atencéo Integral 4 Saude da Mulher foi anunciado pelo
Ministério de Saude no ano de 1983 e trouxe uma proposta inovadora ¢ gualitativamente,

diferenciada com relagfio ao que havia anteriormente para este grupo especifico.

A maior novidade do programa foi a incorporagiio do conceito de atendimento
integral, que se destaca em toda proposta. A primeira proposi¢io trata do atendimento aos

principais agravos que atingem a populagio feminina do pals, epidemiologicamente
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determinados, ampliando o conceito de atendimento apenas das complicagdes ocorridas no
periodo gravidico puerperal. O programa considera que as unidades de satide deveriam estar
dimensionadas para o atendimento destas patologias, tanto do ponto de vista de

equipamentos e materiais, como do preparo técnico das equipes.

O programa estaria dimensionado, inicialmente, para as mulheres com idade
acima de 15 anos, porém, considerando a necessidade de assisténcia & populagio de
adolescentes, esta faixa etdria foi ampliada para as pacientes maiores de 10 anos, o que
perfaz praticamente 75% da populagio feminina do pais. O programa mostrou-se ambicioso
¢ tem sido dificil encontrar um sistema de saide local que o tenha implantado em sua
plenitude, porém, passados 14 anos desde o seu anincio, mantém-se coerente com o que
seriam as necessidades da populagio feminina. Isto porque, ao propor cuidados as
patologias mais prevalentes, mantém-se atual. Por exemplo, uma preocupagfio do programa
¢ prevenir e tratar as doengas cardiovasculares nas mulheres, em especial na sindrome do

climatério, ja que ¢é a primeira causa de 6bito para a populagdo feminina.

Mesmo quanto aos cuidados para com as doengas relacionadas ao aparelho
reprodutor feminino, a proposta € abrangente. O atendimento & patologia cervical ndo
considera apenas a etapa de preven¢fio e diagndstico precoce, por meio do exame de
Papanicolaou, mas também a de tratamento das lesdes precursoras ¢ mesmo do céncer in
situ e invasor. O programa inclui a preven¢io e tratamento do cancer de mama que, para

algumas regides do pais, € a primeira causa de 6bito, por neoplasia, na populacfo feminina.

Com relagfio ao atendimento a gestante, ao parto ¢ & puérpera, considera a baixa
cobertura do pré-natal € as conseqiiéncias que se observam no tipo de parto hospitalar.
Neste sentido, faz uma critica ao elevado ntmero de partos cesarias observados,
principalmente, em grandes centros, como S&o Paulo, onde chegam a quase 50%. Um
pouco como resultado dos partos de risco de pacientes que nfio foram acompanhadas
durante o pré-natal, e muito em consequéncia de um modelo tecnolégico inadequado, que

tem colaborado com o aumento da mortalidade materna. O atendimento ao puerpério é

ainda mais raro, colaborando para a falta de orientagdo das puérperas com relagio a
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importéncia da amamentagfo, a prevencio de mastite e outras infecedes puerperais e ao

planejamento familiar.

Uma outra novidade do PAISM foi a de ser a primeira oportunidade em que o
Ministério da Satde pronunciou-se oficialmente em relagfio 4 responsabilidade do Estado
na promogdo do planejamento familiar, sem fazer restrigdo a qualquer método
anticoncepcional. Também abordou a necessidade do atendimento aos casais com

esterelidade, para diagndstico e tratamento.

Vale a pena, ainda, destacar, dentro do PAISM, o atendimento das pacientes no
periodo do climatério, como uma outra evidéncia do modelo tecnolégico mais complexo
que propSe. Ja naquela época, apontava para o envelhecimento da populagfio feminina e
para a necessidade considerar esta faixa das mulheres, mais sujeita s doengas crénico-
degenerativas ¢ padecendo de sintomas que interferem na sua rotina. Ainda ndo se
considerava, em 1983, a necessidade de reposicio hormonal, mas a necessidade de cuidados

mais freqlientes.

Néo tem sido possivel a completa implantagdo do programa, porque a maioria
dos sistemas locais de saude ndo se encontram preparados para o tipo de atendimento
proposto, qualitativamente diferenciado e que necessitaria, principalmente, de equipes bem
treinadas para o servigo. De qualguer forma, ¢ um exemplo de que, ac se considerar o
atendimento integral a uma determinada populagfio, visando dar respostas aos seus agravos
mais freqiientes, hd que se incorporar tecnologia adequada, levando-se em conta os
conhecimentos e formacéo das equipes que desenvolverdo a atengio, além dos materiais e

equipamentos adequados para a viabiliza¢&o do programa.

3.5. ATECNOLOGIA E A PATOLOGIA NEOPLASICA DO COLO UTERINO

Sdo inumeros os trabalhos na literatura sobre a avaliacdo da efetividade do
exame de Papanicolaou, como forma de detecgio do clncer do colo uterino (ZEFERINI ef
al. 1996). As discussGes estdo centradas nas possibilidades de deteccio e ndo

especificamente nas tecnologias atuais de tratamento desta neoplasia nas viarias fases
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evolutivas, o principal motivo disto estd relacionado ao custo que tem significado este
“screening” nos paises desenvolvidos. Estimativas feitas nos EUA sdo da ordem de US$
500 milhSes/ano (NOLLER, 1996), dai a necessidade de se avaliar o custo/beneficio do

exame.

Em geral, as criticas ao exame de Papanicolaou, como forma de detecgdio
precoce do céncer do colo uterino, ocorrem pela dificuldade em se baixar mais as taxas de
mortalidade que estdo em torno de 2,6 por 100.000 mulheres, nos EUA, e 0,9 por 100.000
mulheres, na Italia. Exiate a necessidade de se intervir mais sobre os fatores de risco para a
doenga, a fim de tornar economicamente vidvel para estes paises a manuten¢io de
programas nacionais (NOLLER, 1996). Apesar da baixa incidéncia verificada nestes paises,
nos EUA observa-se, nos ultimos anos, uma tendéncia ao aumento da mesma entre

mulheres brancas, solteiras ¢ com idade inferior a 50 anos (HERBST, 1996).

Em paises da América Latina, a taxa de mortalidade estd em torno de 15 por
100.000 mulheres (NOLLER, 1996) ¢, devido as altas mortalidade e incidéncia da doenca
neoplasica do colo uterino nestes paises, incluindo o Brasil, a discussio sobre o
Papanicolaou ainda enfoca o objetivo de se propor estratégias de aumento de cobertura do
exame (PINOTTI & ZEFERINO, 1987). No Brasil, dados do Ministério da Satide mostram
que, em 1986, as neoplasias foram responsaveis por 15,5% das mortes de mulheres maiores

de 15 anos. Destas mortes, 30% foram por céncer de colo de Gtero ou mama.

Estes dados s@o de uma pesquisa feita pelo Ministério da Satde nos municipios
de Belém, Fortaleza, Recife, Sio Paulo, Porto Alegre e Goidnia. Recife, Belém e Goidnia
estdo entre as localidades com maior taxa de mortalidade por céncer de colo uterine do
mundo, inferindo a baixa cobertura do exame de Papanicolaou nestas regiSes do pais

(AZEVEDO & MENDONCA, 1993).

Ainda, segundo os dados do trabalho de AZEVEDO & MENDONCA (1993),
cidades como Porto Alegre e Sdo Paulo apresentavam, em 1986, taxas de mortalidade mais
baixas, semelhantes a4 de paises desenvolvidos. Na pesquisa de MONTEIRO (1995), ¢
apresentada uma taxa em torno de 5 por 100.000 habitantes, na cidade de SZo Paulo, em

1992. Estes indices podem ser maiores, ja que € possivel haver subnotificacdo nestes dados
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e, de qualquer forma, para o Brasil como um todo, se consideradas areas com e sem

prevengéo ¢ tratamento eficazes, a mortalidade fica em torno de 10 por 100.000 mulheres.

Em regides como o Estado de Sfo Paulo, a cidade de Campinas teve
experiéncia muito produtiva, desde meados dos anos 60, que certamente colaborou no
declinio da mortalidade do Estado. Nesta época, foi implantado o Programa de Controle do
Céncer do Colo Uterino de Campinas, pelo Departamento de Toco-ginecologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, j& com objetivos ¢ planejamento de a¢des

muito claros, que contribuiram para a efetividade do programa.

Ele baseou-se no trabalho conjunto do servico de atencfio & mulher da
universidade e das atividades de saide do municipio, fossem eles estaduais, municipais ou
filantrépicos. Foi desenvolvido treinamento e capacitagio de pessoal; implantagio de
laboratoério citopatolégico, para a realizagéo dos exames colhidos pela rede de servigos, e

centralizagfo dos dados e exames citopatologicos, para estudos epidemiolégicos que

orientariam os destinos do programa (PINOTTI & ZEFERINO, 1987).

Ainda, segundo este mesmo trabalho, a freqiiéncia de exames alterados, até
1971, era de 20/mil e, a partir de entfio foi caindo até atingir 5/mil, em 1979. Esta
freqii€ncia voltou a crescer até 1984, atingindo 10/mil, motivada pela expansio das
atividades do laboratério, que passou a fazer os exames de Papanicolaou para toda a regiio.

Atualmente, a produgo mensal deste laboratério ja supera a casa dos 100.000 exames.

Os referidos autores estudaram, ainda, o municipio de Paulinia que, segundo o
trabalho dos mesmos, desenvolvia o programa de prevencio do céncer do colo do utero de
forma abrangente e continuada, no qual, de 1975 a 1985, ocorreu queda evidente de exames
positivos, passando de 15 - 16/mil para 3 - 4/mil. Houve um aumento da positividade dos
exames de 1984 a 19835, segundo os autores, devido as migragtes. Acrescentamos, também,
o atendimento a pacientes de municipios vizinhos, que procuravam o servico geralmente

em fase ja sintomatica, logo, com grande positividade de Papanicolaou.

Paulinia, segundo o trabalho de ZEFERINO & PINOTTI, (1987), encaminhava

relativamente, menos casos ao Hospital Universitirio de referéncia, do que Campinas e
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outras cidades da regifio, o que era esperado de um programa definido e persistente. Dados
semelhantes foram observados por FIDLER et af (1968), do British Columbia. Os autores
demonstram que os cuidados a um cancer ir situ do colo tem um custo 5,7 vezes menor

comparativamente ao do carcinoma invasivo.

Outra observacdo interessante a destacar € a constatacdo de uma taxa de
abandono de 60%, durante o seguimento das mulheres portadoras de patologia cervical.
Esta mesma taxa foi observada no presente trabalho, em relagiio as pacientes de

Cosmépolis, em acompanhamento no Hospital da Mulher da UNICAMP.

A formacdo e treinamento adequados do pessoal ligado ao programa € um dos
principais requisitos para o sucesso do mesmo. Seria a principal tecnologia a ser
Incorporada na sua estruturagdo. Novos e antigos trabalhos tém enfatizado este ponto. A
incorporagédo de novas tecnologias limita-se 4 amplia¢do dos conhecimentos sobre a histéria
natural da doenga e, assim, de seus fatores de risco, ndo significando, necessariamente,
novos equipamentos (KIVIAT, 1996). Esta autora descreve o que representa para o manejo
dos casos, principalmente em termos da interpretacio de imagens da colposcopia e dos
exames citologicos, as lesSes que o Papiloma Virus Humano provoca. Ele, atualmente, estd
associado ao desencadeamento das transformagSes neoplasicas observadas no epitélio do
colo uterino. A autora, assim, enfatiza a importdncia do exame de Papanicolaou e sua

complementacio com a colposcopia € a bidpsia, quando necessario.

Este mesmo tema repete-se, também, em trabalhos europeus. Dentre eles, um,
no Reino Unido, avalia um programa, implantado hd vérias décadas, de prevengdo do
cancer do colo do utero, demonstrando que, nos Ultimos anos ndo tem havido reducio
significativa da incidéncia ¢ discutindo a necessidade de mudancas para o futuro do
programa. Estas agregariam novos métodos as leituras dos exames de Papanicolaou, como,
por exemplo, programas de computadores para identificacdo de imagens suspeitas de forma
automatizada, por fotografia cervical, e reconhecimento do DNA do Papiloma Virus

Humano (HARAN et ai., 1990; RICHART, 1995).

Qutros trabalhos, na Inglaterra, demonstram a preocupagfio com a coleta do

Papanicolaou e sua leitura posterior, bem como com a interpretagdo adequada dos dados
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obtidos, para redirecionar o programa se necessério (ELKIND ef al., 1990). A mesma
preocupagiio observa-se no trabalho de AVES ef al, (1991), quanto a qualidade dos
laboratérios que realizam a leitura dos exames citopatolégicos, propondo um trabalho de

controle de qualidade para os laboratdrios.

Uma outra tendéncia do programa de controle do céncer de colo uterino é a
identificagdo dos grupos de risco, reconhecendo-se lesdes em estagios precoces por meio de
“screening” citologico (GUSTAFSSON ef al., 1995; WILKINSON, PETERS, HARVEY,
1994). Estes sfo procedimentos importantes na racionalizagdo do uso do exame de
Papanicolaou, também apontada no trabalho de ZEFERINO (1994), porém, a maior parte
dos trabalhos pesquisados indicam este exame como a principal forma de detecgfo precoce
do céncer de colo uterino, quando incorporado a um programa que tem como objetivo
atingir grandes contingentes populacionais (SLATER, 1990; SEGNAN, 1994; DENTON,
1995; SASIENI, 1995; SOUTTER 1995; ROBERTSON & WOODEND, 1995;
CAMPBELL, 1995; KOSS, 1995; ANTHONY & CLARKE, 1995; MAcCARTNEY, 1995;
SKEGQG, 1995).

Quanto ao manejo da neoplasia infra-epitelial, alguns avangos tém sido
apontados no sentido da simplificagdio dos procedimentos, muitas vezes abreviando o
tratamento. Trata-se da utilizagfio da alga eletrocirargica, que pode significar uma bidpsia
ampliada ou, de uma s6 vez, funcionar como fratamento final (FERENCZY;
CHOUKROUN; ARSENEAU, 1996; GOLD, et al., 1996). Um relato que mostra a
simplificagdo da técnica no cuidado desta patologia ¢ demonstrado para populagdes
desassistidas da regidio 4rtica no Canada, onde o médico de familia procede & bi6psia por
al¢a, ap6s colposcopia, supervisionado por ginecologista (MARTIN, ¢t al., 1995). Todos os
trabalhos, porém, ressaltam a necessidade da capacitacio para se interpretar os exames,

principalmente o da colposcopia, para a indicagdo adequada do procedimento.,

A colposcopia, a leitura dos exames colhidos pelo citopatologista e sua
posterior interpretagiio pelo médico, configuram-se como questdes centrais na organizagio
de programas de controle do céncer cérvicuterino de alta efetividade. Isto significa que a

principal tecnologia a ser incorporada ao programa, principalmente na fase de diagnéstico e
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tratamento de boa parte das lesbes, como o céncer in situ, € a capacitagio do pessoal
envolvido, dispensando, muitas vezes, a sofisticagfo de equipamentos caros, inacessiveis

para muitos dos servigos brasileiros (FAUNDES; PINOTTI; BACHA, 1987).
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4. A construcdo do modelo assistencial
wn do Municipio de Paulinia



Paulinia ¢ um municipic de pequeno porte, com aproximadamente 40.000
habitantes, segundo estimativas, para 1995, do Ministério da Saiide, pertencente a regifio de
Campinas ¢ distante apenas 18 km desta. Tendo abrigado, no inicio da década de 70, a
instalagio da Refinaria da PETROBRAS, (REPLAN), passou a ser um polo de atragéio de
novas inddstrias do ramo quimico ¢ petroquimico, iniciando o processo de industrializaggo
do municipio. Até 1964, ano de sua emancipagfio, Paulinia era um distrito agricola de
Campinas e, a partir da implantagio da REPLAN, o municipio experimentou uma
progressiva urbanizacdo e industrializagdo (ANTONIO,1995). Estas transformagdes
propiciaram um expressivo crescimento econdmico ao municipio, gerando disponibilidade

financeira para investimentos na drea social, particularmente no setor de satde.

Ja em 1971, a Prefeitura do municipio de Paulinia firmou convénio de
colaboracdo com a Secretaria de Estado da Safide ¢ a Universidade Estadual de Campinas.
Este convénio tinha por finalidade o desenvolvimento do setor saide com base na
colaboragdo técnica das duas instituigSes, mas, principalmente, da universidade, que se
empenhou por intermédio do trabalho de seus técnicos, divididos entre as atividades na
universidade e no municipio, para a construgfio de um campo de ensino, pesquisa e
assisténcia. A Secretaria de Saide do Estado de Sao Paulo (SES/SP) colaborou no
acompanhamento técnico do desenvolvimento do sistema local de saiude, com alguns

recursos humanos e materiais.

A Secretaria Estadual da Salide representou, de certa forma, um papel de
mediadora entre as demandas da Prefeitura do municipio e as da universidade, ganhando
importéncia, principalmente, a partir de meados da década de 80, quando a diferenciacio do
modelo assistencial exigiu, cada vez mais, a adogfo de medidas técnicas que permitissem o
crescimento do modelo, tanto do ponto de vista da abrangéncia das agSes junto & populagio
crescimento, quanto com relagdo & melhoria da qualidade da atengfio. Este papel foi
assumido, no principio, mais pela universidade e, aos poucos, o municipio foi cumprindo,
também, seu papel de formulador na organizagfio do sistema de saide. Porém, este sempre
foi um ponto de certo conflito entre as duas instituigdes, j4 que a prefeitura, desejando
dividendos politicos com o setor, por vezes esbarrava nas necessidades técnicas detectadas

pela universidade.
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Inicialmente, o envolvimento maior por parte da universidade aconteceu por
meio dos departamentos de Medicina Preventiva ¢ Social ¢ de Pediatria, sendo que o
primeiro vinha de experiéncias extramurais anteriores e identificou, em Paulinia, a
possibilidade do desenvolvimento de um sistema local de satide, o qual pudesse, também,
produzir um trabalho préximo a4 comunidade, principalmente nos campos da protecdo ¢
promogdo da saude. Desta forma, o trabalho inicial da universidade no municipio, por
intermédio destes dois departamentos, tinha uma caracteristica de atividades desenvolvidas
dentro ¢ fora da unidade de saude, para além do enfoque apenas individual do processo
saude-doencga, incorporando a necessidade de uma abordagem social, com propostas de
cuidados & satide nas esferas do individuo € da comunidade (ANDRADE, 1995). Sem negar
a necessidade do atendimento individual, colocava grande énfase na educacdo em satde e

no desenvolvimento comunitario,

Em meados da década de 70, o departamento de Medicina Preventiva ¢ Social
sofreu uma forte crise interna e dentro da propria universidade, o que provocou uma cisura
na equipe do Projeto de Paulinia, com perda de muitos docentes, principalmente dos
idealizadores do projeto de Medicina Social em desenvolvimento no municipio, criando um
vacuo de propostas e de rumos para a atuagio extramural da universidade. Neste periodo, o
projeto voltou-se para a realizagio de um trabalho intramural, centrado nos programas

tradicionais desenvolvidos pela rede de Centros de Saade da SES/SP.

Nio houve mudanga significativa na atuacfo do departamento de Pediatria, em
Paulinia, ap6s a crise sofrida pela Medicina Preventiva e Social, considerando as atividades
de ensino, havendo inclusive uma ampliacio do trabalho, com o treinamento, também, de
residentes de primeiro e segundo ano. Houve, neste periodo, algumas iniciativas de
implementagfo das atividades de outros departamentos da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP, como de Clinica Médica ¢ o de Tocoginecologia, porém, sem grande
sucesso, jd que se mantiveram por pouco tempo. A partir de 1977, com a criagio da
disciplina de Medicina Comunitaria, enquanto matéria curricular do Internato, surgiu a
necessidade de se estabelecer de corpo docente e contetidos proprios, ainda que ocupando
uma presenga pontual no curriculo médico. Este foi um periodo caracterizado pela falta de

articulagdo do estagio dos alunos nas praticas extramurais, pela auséneia de docentes com
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maior vinculagdo ao projeto € pela falta de coordenacdio das atividades docentes-

assistenciais pela escola médica (ANDRADE, 1995).

Principalmente nesta fase da estruturagio do projeto, as questSes ligadas a
viabilizacdo do ensino médico tinham vinculagdo com as atividades assistenciais
desenvolvidas ou implementadas em Paulinia. A presenga sempre constante do
departamento de Pediatria garantiu uma evolucio permanente ¢ segura na drea de
atendimento 4 populagéo infantil do municipio, com um investimento que justificou o
desenvolvimento do estagio da residéncia médica. J4 a 4area de tocoginecologia,
desenvolveu-se mais tarde € com algumas inconstincias. O departamento de Medicina
Preventivan, neste periodo, garantiu a atengdo aos adultos, 0 que se manteve nos anos

seguintes.

Em geral a preocupacio era a de se estruturar o atendimento de forma a
responder as necessidades da popula¢do do municipio e € desta época (P.M.P./C.S.E., 1977)
um relatdrio técnico da area de tocoginecologia, que exemplifica este cuidado. Este
documento mostra como os profissionais da 4rea estavam enfrentando as questdes da

demanda da época.

O relatdrio traz uma detalhada descri¢do dos recursos humanos ¢ materias de
que o setor dispunha e, j4 naquela época, valorizava muito a incorporagiio de wuma
enfermeira ¢ uma auxiliar de satde a equipe, que contava com uma visitadora e uma
atendente de enfermagem, sendo, segundo o relatdrio, importante constituir uma equipe
responsavel pelo atendimento da populagio feminina do municipio. Esta ¢ uma
caracteristica que se repete durante o desenvolvimento da 4rea, na qual a presenca de outros
profissionais ndo-médicos desempenhava papel importante na estruturagfo dos programas e

na extensio da cobertura.

A partir deste inventario inicial, as atividades da equipe s8o descritas e, como a
incorporagio das duas profissionais havia ampliado as possibilidades de atendimento da
area, diminuindo a demanda reprimida de pacientes, o servigo foi estendido para gestantes
de baixo e médio risco, bem como o trabalho no sentido de se evitar situa¢des de risco

durante a gravidez; aten¢fio ginecologica, com énfase na prevencio do cincer de colo
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uterino e mama, e algumas orientagSes de planejamento familiar. Todas as atividades
clinicas individuais estavam mescladas com agdes educativas, desenvolvidas pela equipe de
enfermagem. Assim, o atendimento proposto abrangia mais pessoas, no caso das gestantes,
também se responsabilizando por aquelas que apresentassem riscos passiveis de serem
acompanhados no mivel primério, além de iniciar o programa de prevengdo do céincer do

colo uterino e de mama e as atividades do planejamento familiar.

~

Conforme o relatdrio da época, isto foi possivel devido a agregacfio das
profissionais de enfermagem A equipe, potencializando o trabalho do médico, que, sozinho,
ndo conseguia ampliar a cobertura, fazendo-o, entretanto, gragas ao atendimento conjunto,
supervisionando e capacitando estes profissionais por meio das discussdes de casos. As
outras atividades que ficaram evidentes foram as educativas, com grupos de gestantes e
individualmente, e as de vigildncia des casos de risco para pré-natal ou patologia cervical,
que permitiram ao municipio de Paulinia um bom controle sobre estas ocorréncias e, em
especial as de patologia cervical, mesmo quando o servigo no tratava clinicamente as
pacientes diagnosticadas, mas acompanhava o seguimento que o hospital da UNICAMP
fazia, de forma a colaborar com a localizagio ¢ convocagfio das mulheres sempre que

necessario.

Ja nesta época, as equipes das dreas técnicas e a geréncia desejavam fazer uma
diferenciacdo do atendimento oportuno, quando da necessidade do paciente € do pronto-
atendimento. Este surgiu para estender a cobertura nos servigos publicos, conveniados e
privados, em meados da década de 70, visando atender a demanda crescente por servigos
médicos. Porém, com uma caracteristica, que foi a auséncia de acompanhamento ou vinculo
do paciente com o servi¢o, acabando por comprometer o desenvolvimento de um sistema de
sande eficaz. Com isso a baixa resolutividade destes servigos acabou sendo, também, uma
de suas principais caracteristicas, ocasionando a reverberagfo da clientela no sistema e o

desperdicio de recursos.

Nesta forma de atendimento, chamado de oportuno, que a equipe de Paulinia
desenvolvia na rede de saide, também havia a preocupacéio com a extensfio da cobertura,

porém, com © objetivo do acompanhamento do paciente € nfo apenas da atengo episodica.
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Este atendimento também deveria ter a caracteristica de ser resolutivo, ou seja, dar resposta
ao agravo sentido pelo paciente e, também, ao percebido ou diagnosticado pelo profissional

de sande.

Com a incorporagéio das profissionais de enfermagem & 4area, houve ampliagfio
dos horarios de atendimento. A equipe de enfermagem assumiu os cuidados mais
simplificados e os executava nos dois periodos de atendimento, o médico clinicava apenas
pela manhd. Isto possibilitou que a atengfio fosse ampliada de 60 a 70%, chegando a 100%
no caso da oferta de atendimentos em ginecologia, conforme mostra o relatdrio. Isto em
resposta a situagdo de repressio de demanda, quando se chegava a esperar 30 dias para

conseguir uma consulta em ginecologia ou obstetricia.

Estes atendimentos eram acompanhados por doutorandos da escola médica,
segundo o relatério. Conforme estimativas feitas, a cobertura de pré-natal chegou a 66% ¢
houve significativa melhora na do exame de Papanicolaou na prevengio do cincer de colo
uterino. Estes e outros dados constantes no relatério ilustram como, j4 naquela época, o
pessoal da drea técnica dominava as atividades basicas de planejamento e organizacio dos
servigos, de forma a responder melthor 4s necessidades da populagdo atendida, bem como
otimizar os recursos humanos e materiais disponiveis, permitindo que os profissionais

pudessem desenvolver o seu melhor potencial.

O relatério seguinte ¢ de 1978 (P.M.P./C.S.E., 1978) e val mais adiante na
avaliacBio das atividades da area de tocoginecologia. Primeiramente, o relatério traz um
detalhamento de como os profissionais viam a area e seus objetivos gerais e especificos. O
propésito deste relatério era justificar a necessidade de ampliagio do nimero de
profissionais e, para tanto, foi feita uma caracterizagdio municiosa da area e das atribuicdes

de cada categoria profissional.

O servigo que fazia a ateng@io em pré-natal, em ginecologia, com a prevengdo do
céncer de colo e mama, e em planejamento familiar, desenvolvia atividades de pré-consulta,
momento no qual os dados gerais das pacientes eram tomados; consulta médica ou de

enfermagem e pds-consulta, quando eram exercidas as a¢Ges educativas na unidade de
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saiide, Neste momento era, também oferecido ds gestantes um complemento alimentar, o

gestal.

Outro ponto ressaltado no relatdrio era o da integragfio com o atendimento mais
complexo oferecido pelo Hospital das Clinicas da UNICAMP. Isso era fundamental,
principalmente para as pacientes nas quais era diagnosticada alguma patologia do colo
uterino ou mama € que, na matoria das vezes, nio podiam ser acompanhadas somente no

servigo de saude do municipio.

O relatério termina, informando a direcdo do Centro de Satde-Escola sobre
suas possibilidades de atendimento na época. Qualquer incremento no sentido de ampliar as
coberturas de pré-natal, prevengéio de céncer cérvico-uterino, planejamento familiar ou
atendimento ginecoldgico geral necessitaria de ampliagdo da equipe, com contratacio de

novos profissionais.

No final da década de setenta e inicio da de oitenta, o projeto extramural da
universidade foi retomado de forma mais definida. Havia uma clara tendéncia ao
desenvolvimento da assisténcia médica e da elaboragfo e experimentacio de novas formas
de organizagfo dos servigos de saide, seguindo as discussdes da época (PREV-SAUDE),
em Ambito nacional, sobre os rumos da prestagio de servigos com a crise do sistema

previdencidrio, enfatizando na extensio de cobertura.

Nesta época, Paulinia foi retomada como um projeto de ensino, assisténcia e
experimentagio mais bem defimdo, que foi implementado pelo novo diretor do CSE,
disposto a imprimir caracteristicas de retomada da atividade formuladora, perdida com a
desagregaciio da equipe idealizadora do campo de praticas extramurais da
FCM/UNICAMP, em meados da década de setenta.

No trabalho de ANDRADE, (1995), que reconstitui a experiéncia de Paulinia
desde seu inicio e, mais precisamente, o trabalho extramural da FCM/UNICAMP, podemos
perceber claramente os objetivos que permeavam o projeto naquela época. A equipe

retomou a capacidade formuladora e de experimentagdio de sistemas locais de satde, em
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sintonia com o que vinha ocorrendo nacionalmente e com a perspectiva de proposicio de

solugdes para os problemas assistenciais da época.

A autora salienta em seu trabalho, que a preocupagio dominante da direcdo do
CSE era que o projeto representasse wm avango dentro das possibilidades da época,
considerando o Estado de Sdo Paulo e os outros centros de satide escola. Havia o desejo que
Paulinia se encaixasse numa estratégia global, na qual pudesse contribuir com uma proposta

de modelo assistencial realista e reprodutivel.

Neste periodo, a Prefeitura Municipal passou a assumir também o papel de
formuladora da politica local de satde, principalmente no que se referia & constituigiio de
uma rede de satide, ampliando o nimero de unidades basicas para bairros mais distantes do
Centro de Saude-Escola ou para aqueles muito populosos, iniciando a discussdo sobre a

oportunidade da construgio de um hospital geral.

ANDRADE (1995} identificou, neste periodo, as diretrizes formuladas pela
coordenagdo do CSE para a esfera assistencial e que constituiram a base de formulacgo da

organizacio dos servigos de satde, até o periodo mais recente. Eram elas:

a) extensdo de servigos médico- sanitarios de boa qualidade e de urgéncias ambulatoriais

a toda populagéo;

b) organizagio ¢ funcionamento de servigos integrados, nos aspectos preventivos e

curativos ¢ entre orgdos afins;

¢) inclusfio, na cobertura, da parcela da populagdo com menos acesso aos servigos de

saude;

d)} adequacdo funcional do potencial do CSE e do Pronto-Socorro as necessidades da
populagéo, ndo utilizando métodos cuja sofisticacfo seja desnecessaria, mas, sim,

aqueles simples ¢ de boa qualidade;

e) participacéio de toda a equipe de saude na formulacio dos programas e conhecimento

dos mesmos pela populagio;
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f) ativagio e reorganizacfio das atividades extramurais, com subprogramas destinados
aos pré-escolares, a populagéio das fazendas, aos trabalhadores das indistrias locais e
outros, envolvendo o treinamento de professores da rede escolar, de agentes de satde
nas fazendas e industrias, assim como a implantagio de minipostos em nicleos

populacionais;

g) atuagdio, junto a outros Orglos publicos, no sentido de melhorar as condigdes que
elevam o nivel de saude, como saneamento basico, moradia, armazenamento e

distribui¢@o de alimentos de primeira necessidade.

Estas diretrizes encerram preocupacdes com a extensio da cobertura; a
facilitagdo do acesso aos servicos, buscando o desenvolvimento de atividades extramurais;
a integralidade das agdes, com a integracdo das de cura e prevengdo; a questio da satde-
doenga vista pata além do servigo de satde, procurando atuar junto a outros orgéos
publicos, e dois outros pontos fundamentais para a consolidagdio de servicos de satde de
qualidade. Sdo eles: a incorporagfio tecnologica simples e de boa qualidade, evitando a
medicalizagdo e buscando o melhor rendimento possivel com os recursos disponiveis, e a
participagfo de toda a equipe na formulagdo dos programas, democratizando os saberes
médico-sanitarios para a populagdo, por meio de programas educativos, executados,

principalmente, com base nas atividades extra-servicos de satde.

Estes dois ultimos pontos foram os que deram uma caracteristica marcante ao
modelo de Paulinia, fundamentado nos servigos organizados segundo os pricipios da
universalidade e integralidade das agdes. Colocaria como anterior 4 questfio da
incorporacéo tecnologica criteriosa, a da participacdo de toda a equipe na formulagfio dos
programas. Isto possibilitou uma maijor responsabilidade dos profissionais envolvidos nos
cuidados de uma determinada populagfio, bem como a maior circulagdo de conhecimentos
técnicos nas equipes que atendiam um seguimento, entre aquelas trabalhando com grupos
populacionais diferentes ¢ destas com a geréncia do servigo. Iniciou-se, nesta oportunidade,
a organizagio das agdes de satde, de forma participativa, entre a geréncia do servigo e as

equipes técmicas, o que se denominou de planejamento matricial. Com base nas
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necessidades da populaglo, epidemiologicamente determinadas, as equipes técnicas

formulavam sua resposta a estas demandas.

Esta experiéncia mostrou-se especialmente relevante com o pessoal de
enfermagem, que foi, gradualmente, assumindo maiores responsabilidades com relagdo ao
atendimento individual supervisionado pela equipe médica, constituindo-se de grande
importéncia para a consolidagdo dos programas desenvolvidos pelas dreas técnicas dos
servicos de saide. Os profissionais de enfermagem eram identificados como fator de
estabilidade das equipes, uma vez que, ao contrario dos médicos, sempre tiveram
permanéncia mais prolongada nos servigos e, desta forma, era possivel dar continuidade aos
projetos assistenciais e, por conseguinte, ampliar as perspectivas do ensino e da pesquisa.
Esta concepgfio de que os profissionais de enfermagem poderiam assumir novas fungdes,
inclusive algumas das tradicionalmente exercidas pelos médicos nos atendimentos
conjuntos, permitiu que se estendesse os cuidados de saide aqueles que ndo tinham
anteriormente acesso ¢, a partir disso, percebeu-se melhora significativa dos indicadores de

saude do municipio.

Estes profissionais também facilitavam o vinculo entre a clientela ¢ o servigo,
que, por ser escola, convivia com a rotatividade natural dos alunos. Desta forma, o vinculo
do paciente fazia-se com o servigo e era mediado pelos profissionais da 4rea de enfermagem
e pelos docentes. Assim, sempre foi fundamental e muito valorizada a anotagdio nos
prontuarios dos pacientes, de forma a permitir que as informagfes estivessem sempre a
disposi¢éio no momento de cada atendimento, nfio se perdendo a caracteristica de qualidade

do seguimento.

Os prontudrios eram, assim, instrumento importante no acompanhamento dos
pacientes ¢ tambem se mostravam eficazes na avaliagdo dos profissionais dos servicos, do
ponto de vista técnico, de compreengdo do seu papel dentro do sistema, na medida em que
muito do seu empenho e compromisso com os pacientes poderia ser identificado, bem
como de sua postura com relagfo as informagdes contidas nos prontudrios, colaborando na

organizacdo dos servigos de saude.
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A construgfo de um sistema local de saude foi se desenvolvendo dentro dos
principios citados acima ¢ do aprofundamento e discussdo dos mesmos, que, nos ultimos
anos vinham sendo objeto de reflexo dos técnicos envolvidos neste processo. Com base no
que a equipe vinha discutindo a respeito da organizagdio deste sistema local de satde,
destacamos alguns pontos identificados como marcantes naquele modelo assistencial
(SANTIAGO, 1993):

1 - A questdo da area fisica das unidades: durante o trabalho em Paulinia, evidenciou-
se por meio da experiéncia prética, a idéia de que a 4rea fisica de uma unidade de satide
deveria abrigar um determinado processo de trabalho. Uma grande unidade de saude pode
abrigar atividades de atendimento modestas e isto ficaria a cargo da equipe que estivesse
utilizando este espago ou da politica de saude local, a qual determinaria sua missdo. Por
outro lado, dificilmente uma 4rea fisica pequena é capaz de abrigar um processo de trabalho
mais complexo e resolutivo em saide, sem que haja desgaste da equipe na utilizagdo do

pouco espago fisico existente.

A discusséo partia do fato de que a equipe de saude, por ser o principal recurso
na organizagdo de servigos, em conjunto com a geréncia do mesmo, podia planejar uma
abordagem integral da populagfio. Se a equipe estiver capacitada para um trabalho mais
complexo, para a resolugio de problemas de saide, ajudada pela composicio
multiprofissional, esta tarefa pode ser melhor efetuada nas condi¢es que permitam o
desenvolvimento de tal processo de trabalho mais complexo, o que incluiria uma area fisica
adequada. “ Uma boa estrutura leva a um bom processo ¢ este por sua vez, a um bom
resultado” (Vuori, 1991). Como estrutura, nfio se considera apenas a 4rea fisica, mas todos

os elementos que, num servigo de satide, concorrem para o seu funcionamento.

Isto ndo quer dizer que apenas em unidades grandes existe a possibilidade do
desenvolvimento de atividades resolutivas em saGde, porém, uma Area pequena podera
abrigar uma equipe também pequena, logo, um processo de trabalho mais simplificadoe,
menos resolutivo do ponto de vista da abordagem de todos os agravos incidentes na

populago, assim, comprometendo o alcance da integralidade.
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Como relagéio mais complexa na unidade de saude, estaria se compreendendo o
trabalho em equipe, ndo atividade isolada dos profissionais, principalmente os médicos,
estando em contato e sob a avaliagdo das outras areas de assisténcia e, também, dos
profissionais nfio-médicos do servico. Além disso, a equipe teria como uma de suas
atividades, a organizago explicita do seu proprio trabalho, em concordincia com as

diretrizes do sistema de satde e voltada para os interesses da populacdio a ser atendida.

Para alcanar a resolutividade necessiria a satisfagio das demandas por
atendimento, unidades menores e menos complexas sfio, em geral, mais dependentes de
niveis de maior complexidade. Como, no Brasil, a questfio do financiamento do sistema de
saude € sempre critica, hd que se avaliar qual a estratégia economicamente mais viavel: um
nivel basico de atengéo com estrutura complexa e mais resolutivo, ou o contrario, acanhado
e com equipes simplificadas trabalhando de forma menos resolutiva, logo, dependente de
niveis mais complexos de atengfo para completar as necessidades de ages principalmente
curativas. As ponderagdes da equipe de Paulinia, com relagfio a estas questdes, sdo de que
estas definicBes deveriam ser feitas com base na missfio organizacional proposta para a

unidade de saide e para esta no interior do sistema como um todo.

Em Paulinia, a op¢fo foi buscar o esgotamento da capacidade resolutiva de cada
nivel de assisténcia, principalmente do primario de atengdo, cujo processo de trabalho
encontrava-se mais préximo da populacéo, desta forma, sujeito a sua regulagdo. Foi
tambeém neste nivel de atengio que os profissionais puderam inovar na busca do controle,
tratamento e prevencdo das doengas mais prevalentes, a um custo racional para o sistema,

sem que isto significasse perda de qualidade.

O hospital geral do municipio, salvo por algumas distor¢des causadas pelo seu
pronto-socorro, que também funcionava como porta de entrada do sistema, principalmente
para pacientes de outros municipios (40% da demanda), destinava-se a complementar as
agdes iniciadas na rede bésica, sempre de forma tempordaria, pois a base das operacdes em

sande era o nivel primdrio.

A necessidade de esgotamento das possibilidades da capacidade resolutiva do

nivel primério de atengfio norteava as discussdes sobre a drea fisica das unidades de satde.

A construcie do modele assistencial do Municipio de Paulinia 57



No entanto, nem sempre foi possivel dimensionar primeiro as agdes baseadas nas reais
necessidades de uma determinada populagfio, para depois se decidir que 4rea fisica seria
necessaria ¢ facilitadora, ndo um fator limitante do projeto. A realidade das equipes de
satde, fol muitas vezes, a do trabalho em ambientes esgotados, do ponto de vista de sua
area fisica, e era freqiiente o redimensionamento das acBes, por serem realizadas em
unidades de 4reas inadequadas, insuficientes e limitantes para o desempenho de equipes de
composiglo variada ¢ que desejassem responder aos problemas de saide da populagdo
assistida. Porém, essa realidade trouxe oportunidades importantes para que os profissionais
pudessem refletir sobre esta e outras questdes envolvendo o desempenho dos servigos de

saude.

2 - A integralidade das agGes: a preocupagfio com o atendimento integral envolve a
concepgio da multipla abordagem de uma determinada necessidade em satde. Para o
cumprimento deste principio fundamental da atengfio em saide, a equipe de Paulinia
considerava a necessidade de que fundamentar os atendimentos nos conhecimentos da
clinica e da epidemiologia. Pelo lado da clinica, integrando os conhecimentos de variadas
especialidades na abordagem de um problema, sempre que preciso. Para tanto, haveria a
necessidade do trabalho conjunto de especialistas de varias 4reas, com a disposiciio da
complementaridade nos atendimentos, potencializando a capacidade resolutiva do

atendimento individual.

Os conhecimentos da epidemiologia teriam por finalidade trazer a dimensdo das
relagbes sociais de interesse para o caso, tanto do ponto de vista de seu melhor
acompanhamento, como das implicagbes que pode ter na coletividade. Porém, ndo devendo
significar apenas o reconhecimento de comportamentos de “risco” para corrigi-los, mas a
identificaciio de relagBes sociais de risco, muito freqiientemente as produtivas, que colocam
em perigo a saude das pessoas. Sempre com o compromisso social de tentar modificar estas

relagBes que podem significar risco para a coletividade.

A equipe que desempenha a tarefa de produzir e interpretar as informacdes

epidemiologicas deve se mesclar ao restante do pessoal técnico, de forma a que os dados

A construgdo do modelo assistencial do Municipio de Paulfnia 58



produzidos e os conhecimentos especificos da drea epidemiol6gica circulem pelo servigo de

saude e que todos possam interpreta-los e posicionarem-se em relagfio a eles.

3- A acessibilidade funcional: este conceito ¢ utilizado no sentido da facilitagdo do
acesso da clientela, mas ndo s6. O acesso funcional, enfatizado pela equipe, vai além de
privilegiar a entrada no sistema, visa facilitar o alcance de recursos resolutivos para 0s
problemas de saide de uma determinada populagfo. Se nfio ha recursos suficientes para
que, préximo as moradias de um determinado grupo populacional, possa-se manter uma
unidade de saide minimamente resolutiva, mas apenas uma pequena unidade oferecendo
cuidados insuficientes as necessidades, melhor seria concentrar tais recursos em uma
unidade, por vezes mais distante geograficamente, porém, capacitada a dar respostas
eficazes aos agravos daquele e de outros grupos, mantendo o acesso aos cuidados e também

a tecnologia adequada.

Nisso esta embutido o conceito de racionalizagfio, no sentido de se oferecer os
cuidados necessarios para a resolugio de problemas e como j4 afirmamos anteriormente,
esgotando a capacidade resolutiva de cada nivel de assisténcia, evitando a reverberago de

pacientes em diversos servicos e de vérios niveis.

4- Capacidade resolutiva: esta costuma ser o principal motivo para a procura por um
servigo de saude pela clientela. Ela engloba virios conceitos dentro da discussio da
qualidade da aten¢@o prestada. De um modo geral, esta capacidade de resolver problemas
de um servigo de satide depende, inicialmente, da tarefa que foi dimensionada para uma
unidade de saide, de seu corpo técnico e do motivador para este dimensionamento: se as
necessidades da populagio, epidemiologicamente determinadas; se por quantidade de

recursos; por necessidades politicas, ou, talvez, por uma combinagio destes motivos.

Se a existéncia de uma unidade de satiide tem como motivagfio principal as
necessidades da populaciio, a capacidade de resolver problemas estard relacionada ao
tamanho adequado da equipe de saide, de composi¢do multiprofissional, para que o
dimensionamento dos problemas e das solugdes seja apropriado e as condigtes de trabalho
sejam boas. Isto significa uma incorporagdio tecnologica criteriosa e apropriada para cada

nivel de assisténcia.
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Discutia-se, em Paulinia, que o comando deste tipo de servigos mais resolutivos
deve estar a cargo de um estilo de geréncia que permita a participagfio dos varios atores
envolvidos, facilitando o didlogo entre as atividades clinicas ¢ de satide publica e o

envolvimento da populagéio na resolugdo dos seus problemas de sande.

5- As equipes: na avaliacdo dos profissionais que trabalhavam no sistema de satide de
Paulinia, a equipe € o fator principal na discussdo da qualidade da atengfio prestada, bem
como o ponto de partida para a incorporagio de tecnologia na 4rea de satde. A questfio
inicial,novamente, deveria ser gerencial, 4 medida que, com base no desenho de
organizagdio dos servigos para atenderem a determinadas necessidades em saude da
populagdo, iria se definir o perfil dos profissionais que servirtam a estas demandas por

atendimento.

Esta defini¢do das tarefas das equipes costuma ser motivadora para o
desempenho dos profissionais, desde que haja espago para a resolugiio conjunta, geréneia e
equipe técnica, dos problemas surgidos em um determinado grupo populacional. Avaliava-
se que o bom desempenho das equipes ia além da questdio salarial, tendo, também, como
motivador a participagio nas atividades de diagnéstico de satide da populagdo; na
organiza¢fo de servigos adequados para responder as necessidades desta; na avaliacfio das

acBes prestadas; no dimensionamento e retifica¢Bes, ou ampliagSes, necessérias no sistema.

Uma questdo importante na discussdo sobre as equipes de saade é a
possibilidade de para uma determinada area técnica, elas constituirem-se como vnicas, ou
seja, na medida do possivel, os profissionais poderem desempenhar suas funges nos varios
niveis assistenciais de um sistema local de satde. Principalmente para os profissionais
medicos ¢ de dreas cirirgicas, esta se mostrou ser uma prética que permitia grande
estabilidade das equipes, pois funcionava como fator de atragio e fixagiio dos mesmos, bem
como um implementador da qualidade da aten¢@io prestada, porque os profissionais
responsabilizavam-se mais facilmente pela solugfo dos agravos individuais e, também, das

questdes gerenciais que surgiam.,

Mesmo quando ndo fosse possivel a constitui¢io de equipes tmicas para

desempenhar as tarefas assistenciais, que pelo menos elas fossem tnicas para o planejar ¢
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organizar as ag0es de saude, a fim de que todos pudessem partilhar os problemas comuns e
os especificos de cada nivel assistencial e que as solugSes encontradas estivessem

acordadas e assumidas pela equipe como um todo.

Outra questéo fundamental € o desenvolvimento de uma politica de capacitagdo
¢ avaliagio da equipe de saude. O sistema local de satde teria como redimensionar sua
responsabilidade frente a clientela, baseando-se num programa de capacitagfio que visasse
ampliar os horizontes assistenciais de uma equipe. Este sistema poderia se desenrolar tanto
no trabalho cotidiano, como em cursos programados, que ampliariam a capacidade das
equipes para resolver problemas das equipes, bem como aumentariam a seguranca na
resolugio de questes cotidianas, permitindo que os profissionais abrissem vérias frentes de
atuagfo nos campos da promogdo, protecio e recuperagiio da satide para uma determinada

populagio.

O tamanho adequado desta equipe ¢ sua composigiio variaria conforme o
dimensionamento da complexidade das agBes que a unidade de saude se propusesse a
oferecer. Porém observava-se que equipes maiores, de composigéio multiprofissional e
envolvidas com as tarefas de organizacio das a¢des de saide, mostravam-se muito
resolutivas em comparagio com equipes minimas ¢ de composicio limitada.
Consideravam-se vantajosas a descentralizagfio das agdes e a regionalizagio dos servigos,
porém, guardando uma composig¢do minima para que a equipe mantivesse a qualidade e
suficiente capacidade de resolver os problemas de saude da populacfio,principalmente no
nivel primério de atengio, no qual, muitas vezes, o servigo organiza-se com tal simplicidade
e ineficacia, que acaba provocando a procura por outros niveis de aten¢io mais resolutivos,
desorganizando e encarecendo o sistema, & medida que é um responsavel pela reverberacéo

da clientela.

Ainda com relacio & composigfio da equipe de saide considerou-se importante
a participacdo de algumas especialidades estratégicas em unidades bésicas, porém, de
estruturagdo mais complexa. Estas especialidades a compor as equipes variariam conforme
as necessidades de cada regido. Em Paulinia, foram incorporados especialistas como

cardiologista, dermatologista, oftalmologista, ~otorrinolaringologista, ortopedista e
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cirurgifes gerais, incluindo um urologista. Estes mantinham atividades nos niveis primério

e secundério de assisténcia.

A equipe considerava o trabalho do especialista como um diferenciador da
qualidade da atengfio, desde que nfio ocorresse de forma isolada, apenas no atendimento de
casos referidos pelos médicos das dreas basicas, mas que estivesse subordinado a elas. Uma
das principais tarefas dos especialistas seria a capacitacio das equipes, qualificando a
atengdo nas arcas basicas e previnindo os encaminhamentos desnecessirios para as

especialidades.

Este convivio com os especialistas mostrou-se muito produtivo na capacitagéio,
em servigo, dos profissionais das dreas basicas, inclusive os nfo-médicos, ampliando sua
capacidade resolutiva e estabelecendo, em conjunto, quais os limites de atuacdio do
generalista e do especialista que mais interessam 2 satisfagfio das demandas por atencdo em
sande da populagfio. Ao contrério do que acreditam muitos planejadores, que o convivio
com as especialidades pode piorar a qualidade da atengfio das dreas gerais, em Paulinia isso
mostrou-se util justamente na ampliagio da autonomia das mesmas, porém, com atividades
previamente bem definidas pelas equipes e reavaliadas, em conjunto com os especialistas,

no trabalho cotidiano.

6- Servigos de apoio: com relagfio a eles, considera-se que tém a possibilidade de
representar um passo importante na diregfio da consirucdio de sistemas locais de savde
resolutivos, & medida que podem contribuir para o incremento da resolutividade com

qualidade para o sistema.

Estes servi¢os, no entanto, devem ser de facil acesso e, sempre que possivel,
este contato deve ocorrer através dos servigos de satde, por estarem mais préximos da
clientela; devem, também, ser ripidos nos seus resultados, para que nfio sejam fator de

lentiddo do sistema e devem ter confiabilidade técnica.

A discussdo sobre trabalho integrado das equipes que compdem o sistema de
saude, engloba o pessoal dos servigos de apoio, que nfio deve trabalhar descolado dos que

prestam atendimento direto 4 populagfo. Estes servigos de apoio geralmente nio sofrem a
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pressdo da clientela, isso pode conduzir a uma organizagfio interna que leve mais em conta
os interesses da equipe do que os da populagio usudria, por exemplo, com relagdio a

agilidade nos resultados dos exames e & burocracia que destes servicos.

Um outro fator considerado importante para o trabalho integrado das equipes de
apoio diagnostico e terapéutico € a participagfio no gerenciamento do sistema de saide, com
contato proximo as outras equipes que trabalham diretamente com a populagfio e geram a
demanda de servigos para o SADT. Neste sentido, foi considerada interessante a formagfo
de uma comissdio de avaliagio do trabalho com representantes dos dois lados, para o
aprimoramento do SADT e também das equipes clinicas, para a pertinéncia das solicitagGes
dos exames e terapéuticas, contribuindo para o desenvolvimento de uma cultura

institucional contraria ao desperdicio no sistema.

A e¢quipe tem, entdo, a oportunidade de contribuir para a discussio sobre a
incorporagéo tecnolégica necessédria ao desenvolvimento de servigos com as caracteristicas

de atender as necessidades da populagio.

7- Os prontos-atendimentos ¢ a medicalizag8o: constata-se que, desde a década de 70,
esta vem se constituindo a principal forma de atendimento da populagiio e que a maior
justificativa para este tipo de servigo € a garantia de acesso facil. Porém, por trabalharem
muito freqiientemente com ‘queixa-conduta’, na qual a identificagio de uma hipGtese
diagnéstica encerra a consulta (SCHRAIBER, 1990), a possibilidade de um cuidado
resolutivo para os casos que demandam atenglio é discutivel, j4 que ndo privilegiam a
abordagem integral do paciente. Isso geralmente provoca a medicalizagdo exagerada dos
doentes, a baixa resolutividade e conseqiiente reverberaco no sistema de saide, o que, ao

contrario de solucionar problemas, pode torna-lo desorganizado e oneroso.

A discussdo entre os técnicos de Paulinia, a respeito do pronto atendimento, era
sobre as vantagens da agilidade e do acesso fécil, logo, os servigos deveriam incorporar
estas caracteristicas, porém, com acompanhamento dos casos, conforme a concepgio da
integralidade, permitindo a resolugdo dos mesmos e evitando a medicalizagio. Este
acompanhamento dos casos permite ao paciente aumentar sua confiabilidade no servigo,

portanto, sua adesdo aos cuidados, fator importante para evitar a peregrinagiio da clientela
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pelos varios pontos do sistema de satde ¢ pelos diferentes niveis de complexidade,

racionalizando o uso do mesmo.

Esta ¢ uma transformagdio necessaria, pela qual deveriam passar os prontos-
atendimentos, porém, reconhecia-se que as equipes precisariam estar capacitadas para o
trabalho na perspectiva de uma abordagem mais geral do paciente, do ponto de vista da
situagdio social dele, mas, a0 mesmo tempo, mais profunda nas investigacdes, diagnésticos

e nos conhecimentos dos fatores que interferem nos cuidados de um determinado agravo.

8- Hierarquizagdo: a equipe a considerava necessaria na organizagfio do sistema de
salide e para uma utilizagdo mais racional do mesmo. Porém, o que se observa no sistema
de safde, no Brasil, ¢ uma valorizagio diferente para os diversos niveis de assisténcia.
Enquanto o setor hospitalar tem recebido maior prestigio e investimentos, o nivel primario
de atengdo, que deveria ser a porta de entrada e local privilegiado para a resolugiio da
maioria das necessidades da populagfio, ressente-se com a falta de recursos e, geralmente,

desenvolve seu trabalho em condigdes precarias.

Da maneira como se encontra hoje organizado o nivel primério de atenc#o, sus
funcfio ndo tem sido outra além da de triadora para os outros niveis de assisténcia, dada sua
baixa capacidade resolutiva. Esta, na maioria das vezes, parece ndo ter uma definiciio exata
do seu papel no sistema e tem ido pouco além do que a pratica tradicional dos prontos-
atendimentos de baixa capacidade resolutiva permite, j4 que estes incorporaram tal pratica

como forma de suprir & demanda populacional por atendimento.

Com base na capacidade resolutiva que se deseja para cada um dos niveis,
poderia ser discutida a incorporagdo tecnoldgica, de equipamentos e conhecimentos
técnicos, necessdria para que isso seja alcangado. Em Paulinia, trabalhou-se com uma
capacidade resolutiva, para o setor primario, em torno de 85% dos casos atendidos e, em
conjunto com o nivel secundério hospitalar do préprio municipio, esta capacidade chegou a
95%. A discussfo sobre a definigfio de capacidade resolutiva necessaria e as competéncias
para os niveis de assisténcia foi possivel para aquele sistema de satde local e foi
fundamental na sua organizagfio, mostrando-se eficaz no cuidado & populagdo. Quanto aos

custos do sistema, que, em 1993, era da ordem de US$ 150,00 por habitante por ano, este
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tipo de defini¢do de competéncias e valorizagdo do nivel primério de atenciio, mostrou-se

economicamente vidvel para o municipio.

A modificagdio dos indicadores de satide do municipio ocorreu, principalmente,
com a organizagdo do nivel primario de assisténcia, no qual se buscou sempre a superacio
da sua capacidade resolutiva. Um indicador que ilustra bem esta forma de organizacfio, ¢ a
evolugdo do coeficiente de mortalidade infantil de 1970 a 1993 (Anexo, dados da

Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Paulinia).

Em 1970, este coeficiente ultrapassava 100 mortes por mil. Em 1973, com a
organizagdo da atengio primdria em curso, esta taxa era da ordem de 50 por mil. Em 1986,
com a rede priméria ja bem desenvolvida e organizada, a mortalidade infantil do municipio
era de 15 por mil e, em 1993, este coeficiente mantinha-se entre 16 a 17 por mil nascidos

vivos.

Desde o inicio da década de setenta, o municipio também investiu muito no
saneamento basico, paralelamente ao desenvolvimento do nivel primario de assisténcia, o
que, de forma conjunta, contribuiu para a modificagdo de indicadores de saude, como o
coeficiente de mortalidade infantil. Porém, nota-se que, desde a época da inauguracdo do
hospital geral do municipio, em 1986, ndo houve modificagdo significativa nos indicadores

de saide, como o coeficiente de mortalidade infantil.

9- A comunicacfio dos servigos com os pacientes: uma das discussdes entre os técnicos
era sobre uma das principais tarefas dos servigos de saude, que seria a de auxiliar os
pacientes na compreensdo do processo saude-doenga, com a perspectiva de desenvolver a
consciéncia sanitdria da populagiio e favorecer uma maior autonomia com relagio aos

servigos de saude, bem como proporcionar uma utilizagio mais criteriosa dos mesmos.

Os conceitos que permeiam a organizagfio e geréncia dos servicos de satde
devem estar & disposigfo da populagio e dos usuirios, para o melhor entendimento das suas
fingdes ¢ suas limitagdes. Isso auxiliando numa participagfio mais efetiva nos conselhos de
saude, com vistas a construgfio e defesa da organizagdo de servicos de saude efetivos e de

qualidade nos cuidados a populagéo.
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Apesar do reconhecimento da importancia desta atividade e seu significado para
a defesa dos servigos de saide, bem como de sua estruturacio conforme os anseios da
populago que seria parceira na organizagfio, ndio se conseguiu, efetivamente, seu
desenvolvimento, de forma que esta sempre foi uma fragilidade do sistema de saide. Nao
se contava, na equipe, com profissionais que pudessem auxiliar na implantaciio de
atividades integradoras com a comunidade, ao contrario do pessoal participante dos
primeiros anos do projeto. Nos tltimos 15 anos, os profissionais que participaram do
desenvolvimento do sistema de satide eram especializados no atendimento individual e na
area de atengfio em satde, sem habilidade especifica para abordagem das comunidades do
municipio e para o contato e capacitagiio das liderangas destas, visando as discussdes da

area nos conselbos locais e municipais.

10- A avaliagdo dos servigos de saide: as consideragdes da equipe sobre esta questdio sdo
de que a atividade de avaliagdio deve estar incorporada as rotinas dos servicos de saude e
fazer parte das tarefas gerenciais das equipes. A avaliaciio das atividades, como rotina,
permite que se identifique os pontos fracos do sistema de saide e, com base nisto, as

proposi¢des para a reordenacio dos projetos assistenciais.

A incorporagdo desta atividade pelas equipes colabora na modificagdo do
conceito de que a avaliagio do servigo e dos profissionais tem carater de vigilincia, com
objetivos punitivos, Ao contrério, é um fator de incentivo para a superacio de metas e
ampliagdo de objetivos. O foco da atividade avaliadora, desta forma, ¢ a equipe, néo o

individuo, e as proposigdes de superagio das dificuldades s3o responsabilidade de todos.

Neste sentido, todos os niveis incorporam esta atividade como auxiliar na
evolugdo da organizagdo dos servios de saide, desde a tarefa gerencial, até as
complementares na prestagdo de atendimento individual e para a coletividade. O foco da
avaliagdo deixa de ser o individuo para ser a equipe, 0 setvigo e o sistema de saude, com

vistas ao cumprimento das metas e, até mesmo, a superagiio das mesmas.

A constriigdo do modelo assistencial do Municipio de Paulinia 66



11- As relagdes com instituigbes extra-setoriais: inicialmente, incentivava-se as relagdes
exira-setoriais quando era necessdrio privilegiar grupos populacionais necessitados de
atencio especial do setor safide, como creches, escolas, empresas, outras secretarias, etc.
Porém, considerava-se a necessidade de se ampliar estas relagdes para a comunidade como
um todo, pelas implicagdes sociais dos servicos de sande, atualmente, para a
populagdo,principalmente a mais carente, e pela viabilizagio financeira do setor, que vai se

tornando cada vez mais dificil.

As relagBes com instituigdes extra-setoriais devem, também, considerar as
parcerias possiveis e necessdrias com a populagio. Com os setores organizados da
sociedade civil, por exemplo, como organizagdes nfio governamentais, sindicatos,
empresas, no sentido de ampliar a capacidade multiplicadora dos servigos, acessorando-os
nos cuidados e promogdo da satde, o que alguns deles j& fazem, porém, sem uma

organizacio sinérgica entre eles e os servigos pliblicos de safide.

12- A geréncia: esta teria, como uma de suas fungées, a intermediacfio entre os interesses
da populagdo e os projetos assistenciais das equipes técnicas e, cuidando da viabilidade
politico-administrativo-financeira dos mesmos. Deve, também, estar compromissada com a
manutengio dos espagos adequados para as discussdes dos Conselhos Municipais de Saude,
os Conselhos Locais de Saude, os Conselhos Gerenciais dos Servigos de Satde, etc.
Compromissar-se com a manutengdo destes espacos néo basta, é tarefa da geréncia dos
servigos proporcionar a capacitagdo dos profissionais de saide e dos representantes da

populagdo para as discussdes gerenciais.

A tarefa de planejar e organizar os servigos de satide deve ser partilhada por
todos os profissionais em suas dreas de atengfio, contribuindo na construgiio do SUS local.
O setor administrativo tem que auxiliar nestas fun¢Ses, nfio superar ou substituir as
atividades gerenciais das equipes técnicas e do préprio gerente. Atualmente, as tarefas do
setor administrativo, além das tradicionais, t€m sido necessarias também para a
disponibilidade das informagBes gerenciais importantes na organizagdo dos Servigos e

mesmo para viabilizar a implantagfio de um sistema de apuragiio de custos em satde,
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possivel com uma estruturagfo adequada do trabalho e com um fluxo de informagdes que

permita este tipo de avaliagio.

Assim, esta geréncia participativa ou matricial, que pressupde o entrelacamento
das varias édreas do setor na sua organiza¢fo, permitiu um avango significativo na
efetividade do sistema de saude de Paulinia, fundamentado na co-responsabilidade entre a
geréncia dos servigos e os profissionais técnicos pelos sucessos e dificuldades enfrentados
nos Gltimos 15 anos. Notava-se a necessidade de um maior envolvimento da populagiio
neste processo, porém, esta experiéncia fol importante na demonstragfio das possibilidades
dos servigos publicos oferecem atengdo de qualidade, que permitiu a0 municipio alcancar
indices de satide comparéveis aos de pafses que contam com sistemas efetivos nas respostas

as demandas da populago por atendimento.

13- Sistema de Apuragdo de Custos em Saiide: com a descentralizagio do gerenciamento
do sistema e das agdes de satide para o nivel municipal, comegou a ganhar mais énfase a
preocupagio quanto aos gastos com a prestaciio de servigos de safide, que rapidamente teve
projegéio no orgamento dos municipios, desacostumados com a responsabilidade crescente

do financiamento do setor.

Em 1993, a Universidade Estadual de Campinas, em parceria com as
Secretarias de Saiide ¢ de Planejamento de Sao Paulo, organizou um grupo de estudos para
0 desenvolvimento de um sistema de apuragio de custos de servicos de satide
(3.E.S.;S.E.P;UNICAMP, 1994). A tarefa era a de desenvolver uma importante ferramenta
gerencial, avaliadora dos servigos de satde, que contribuisse na construcfio do Sistema
Unico de Satide. Para tanto, seria necessério o conhecimento detalhado dos servigos de

saide e dos processos de trabatho dos mesmos.

Este projeto foi desenvolvido em alguns servigos de satde da Universidade
Estadual de Campinas, todos especializados e de nivel terciario. Para que se implantasse o

projeto em um hospital geral € em um centro de satide, foram convidados para participar do
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grupe o Centro de Saude Escola e o Hospital Municipal de Paulinia, que, 4 época, eram

conveniados com a universidade.

O objetivo do projeto consistia na criagdo de um sistema de apuragfio de custos
em saude, que pudesse ser utilizado em qualquer servigo, levando em conta as necessidades
de organizacfio do sistema de satide da Secretaria Estadual da Satde. Este instrumento
gerencial deveria auxiliar na atividade avaliadora das unidades de saude, logo, ajudando

diretamente nas tarefas gerenciais.

Para o desenvolvimento do projeto de apuracio de custos nos dois servigos de
saiide de Paulinia, havia a necessidade de uma organizagio gerencial e administrativa que
permitisse a recupera¢fio de informagBes fundamentais para este fim. Assim, logo se
percebeu que, para uma unidade ter um bom controle dos custos dos seus servicos, é
preciso, primeiro, que esta tenha uma organizagfo. Os dois servigos de Paulinia j4
contavam com as informag3es gerenciais necessdrias & participagdio no projeto. Tal
organizagio, no entanto, era mais evidente no Centro de Saude-Escola, onde cada 4rea
técnica, havia muito tempo, controlava seus equipamentos, pessoal bem como todos os

gastos com material de consumo.

Estas seriam informacGes iniciais gerais fundamentais para a constitui¢io dos
centros de custo, unidades importanie na apuragéo de custos. Estabeleceu-se, por meio das
atividades do grupo de estudo ligado ao projeto, que os centros de custo seriam areas de um

servigo de saude, identificaveis no organograma deste,

Estes centros de custos ndo precisaram ser criados para o desenvolvimento do
projeto, porque ja existiam e funcionavam na estrutura do servigo, apenas foram agrupados,
conforme sua denominag¢o, enquanto o tipo da é4rea. Isto demonstrava uma organizagio
inicial do servigo, que permitiu, com certa facilidade, a implantacio de um modelo de

avaliagdo.

Com base nas informagGes obtidas dos centros de custos, optou-se por apurar,
inicialmente, o custo médio, ou por absorciio de servigos. Isto significa a divissio do total

dos custos fixos e varidveis pela producdo total de um determinado centro. Para tanto, foi
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desenvolvido um “software” que auxilia no célculo destes custos, valendo-se das

informagdes obtidas de cada centro.

A evolugio deste sistema seria a apuragio dos custos por procedimento ou por
programa, na qual o detalhamento do processo de trabalho seria preciso para se gerar as
informagdes necessarias. A apuragio do custo médio dos centros, seria uma preparacio dos
servigos na producdo de informagdes gerenciais para a apurago dos custos por

procedimento.

4.1. O DESENVOLVIMENTO DA AREA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA MULHER

A partir do inicio da década de oitenta, a orientagdo dos servigos de saide de
Paulinia, que priorizava o envolvimento das areas técnicas, ndo apenas das instincias
gerenciais e administrativas, na solugio das demandas por atendimento da populagiio do
municipio, foi gradualmente aumentando a participagio dos profissionais na formulacio de

propostas para a aten¢éo da populagiio de mulheres da cidade.

A drea de atengfio & mulher, no entanto, sempre foi a mais resistente ao trabalho
de organizagfio dos servigos, de forma coletiva ¢ partilhada, com os profissionais das outras
areas de atendimento. A especialidade tinha a tendéncia comum em outros servigos,
principalmente nos privados, nos quais os profissionais, freqiientemente o médico,
organizam sua atividade atendendo mais as suas proprias necessidades e trabalhando

isoladamente.

Uma mudanga na tendéncia de trabalho isolado da 4rea de toco-ginecologia foi
a iniciativa do diretor do Centro de Satde Escola, que, em 1985, trouxe uma sanitarista para
a drea, na época, bastante desfalcada de médicos. A partir de entfio, a equipe comegou a se

tecompor e algumas contratagSes de ginecologistas foram feitas. A experiéncia da
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participagéo da equipe, como um todo, na organizag¢fo da 4rea j4 havia sido implantada e

manteve-se integrando a 4rea as atividades gerenciais do Centro de Saide Escola.

Esta mescla na equipe, composta por tocoginecologistas e sanitaristas, facilitou
inicialmente a implantagfio do PAISM, Programa de Atengdo Integral 4 Satide da Mulher
(BRASIL, 1984). A questdo da integralidade da ateng@o pdde ser mais facilmente abordada
pelos sanitaristas, que iniciaram a discussdo sobre uma pratica médica mais abrangente e
permeada com conhecimentos da epidemiologia, € como conseqiiéncia em pouco tempo, foi

sendo incorporada pelo restante da equipe.

Neste periodo, a preocupagiio maior da area era com a extensfio de cobertura das
acdes basicas do programa de atengfo integral, como ¢ pré-natal; planejamento familiar; a
prevengdo do cancer de colo e mama , das afecgdes mais freqgiientes em ginecologia e das

doengas mais prevalentes na populagio feminina.

Nesta perspectiva de aumento de cobertura, ¢ com boa capacidade resolutiva,
implementou-se o atendimento conjunto com os profissionais de enfermagem, o que j4 era
uma tradigfio para a area. O pessoal da enfermagem desempenha atividades de destaque nas
areas técnicas €, com a recomposicio da equipe de tocoginecologia, ampliava suas
responsabilidades com a clientela. Boa parte das pacientes que vinham ao servigo para a
coleta do Papanicolau, ndo apresentando qualquer queixa clinica ou ginecoldgica e tendo
algum atendimento médico no ultimo ano, podiam ter seu exame colhido pelos

profissionais de enfermagem.

Todos os atendimentos eram supervisionados pelos médicos, o que, com o
passar dos anos foi melhorando ainda mais a capacitagdo do pessoal de enfermagem e, em
conseqiiéncia, aprimorando a qualidade do atendimento. Apéds alguns anos deste trabalho
conjunto, a maioria das pacientes demonstravam tanta confianga neste tipo de atandimento,
quanto no do médico e, muitas vezes, preferiam as enfermeiras, pela liberdade que sentiam
para expressar suas angustias ¢, principalmente pelo vinculo que desenvolviam com estas
profissionais, pois, num setvigo escola, a rotatividade dos alunos do internato ¢ grande,

dificultando o seguimento do caso por um mesmo estudante.
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Para o pré-natal, alcangou-se uma cobertura de aproximadamente 70% das
gestantes do municipio, que conta com um nimero significativo de pacientes com
convénios e seguros privados, garantindo assisténcia médica neste periodo, isso fez a
percentagem de mulheres acompanhadas no pré-natal ser muito significativa. Este aumento
de cobertura, aliado ao atendimento resolutivo, teve reflexos na mortalidade materna e

infantil neonatal do municipio.

Uma grande tarefa para a drea foi conseguir o aumento de cobertura do
Papanicolau. Pelos motivos ja conhecidos do preconceito ao exame ginecolégico e pela
falta de informago e dificuldade de acesso ao servigo, a cobertura para citologia oncética
estava em torno de 15% das mulheres no final dos anos 70. Em principio, mulheres acima
de 15 anos deveriam ter uma citologia oncética do colo uterino por ano. Tentava-se atingir
cerca de 64% das mulheres do municipio, porém, muitas adolescentes com idade abaixo de
15 anos também entravam no programa, quando iniciavam atividade sexual ou vinham ao
servigo para comegarem o pré-natal. Isto significava ampliar para quase 75% da populagio

feminina a cobertura, incluindo mulheres com mais de 10 anos de idade.

Em poucos anos € com a colaboragio da enfermagem, passou-se a uma
cobertura de 30% das pacientes, em meados dos anos 80, e, no inicio dos anos 90, passou-
se a 50%. Com este grande aumento de coletas de Papanicolau, muitos diagnésticos de

pacientes com alguma patologia cervical puderam ser realizados.

Dentro do Programa de Atengio Integral & Saude da Mulher, elaborado pelo
Ministério da Satide, em 1983, mereceu destaque a questfio do planejamento familiar. Com
base na Assembléia Mundial Sobre Populagio, realizada em Bucarest, em 1974, concluiu-
se que todo o cidaddo tem o direito a planejar sua prole € é um dever do Estado prover a
populagio com os métodos anticoncepcionais adequados. O governo federal brasileiro
langou um programa que se propds a atender esta necessidade. Isto aconteceu por um curto
espago de tempo ¢ os municipios que descjassem manter um programa de planejamento
familiar, deveriam, eles mesmos, prover os servigos de saude com os métodos

anticoncepcionais
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Em realidade, pouco se implementou nos servigos de saude em nivel nacional,
levando em conta a integralidade da atengfio & populacdo feminina, como preconiza o
PAISM, ¢ a maior énfase foi dada, naquela época, ao planejamento familiar. Inicialmente, o
Ministério proveu os Estados e, estes, os municipios, com quase todos os métodos
anticoncepcionais disponiveis, como o dispositivo intra-uterino, os anticoncepcionais orais,
os injetdveis, a base de progesterona, ¢ os métodos de barreira, como o diafragma e o

condon.

Em Paulinia, este fornecimento teve que ser assumido pelo municipio, pois ndo
durou muito o abastecimento pelo Estado, e manteve-se o programa funcionando
adequadamente desta forma, porém, com alguns periodos de falta dos métodos
anticoncepcionais, até que a prefeitura se organizasse adequadamente para o provimento

dos mesmos.

Com relagdo ao acompamhamento das mulheres com outras patologias, além
das gineco-obstétricas, ¢ visando o atendimento mais abrangente delas, a drea valia-se do
trabalho conjunto com a clinica médica, possibilitando manter a atencdio e o controle de
outras doengas que incidissem sobre as pacientes do Programa de Atengfio Integral 4 Satde
da Mulher. Da mesma forma que para o restante do pais, a primeira causa de 6bito entre as
mulheres de Paulinia sdo as doengas cardiovasculares. Assim, respeitadas as evidéncias
epidemioldgicas, havia que se garantir conduta 4gil para os agravos que atingissem as
pacientes em qualquer fase do atendimento, fosse no pré-natal, na escolha do melhor
método anticoncepcional, conforme as condigdes de satide das mesmas, no cuidado a elas
na sindrome do climatério ou na menopausa, periodo no qual necessitavam de atencdio

especial da 4rea da mulher e da clinica de adultos.

O programa de atengdio integral 4 mulher consolidou-se, de forma que toda
iniciativa de diferenciagio manteve esta caracteristica inicial, significando uma das
garantias da qualtidade da atencfo prestada e, também, um fluxo adequado de pacientes para
os programas especializados. Estes apareceram com as necessidades suscitadas pela efetiva
implementagdo do PAISM, de tal forma que, ao atender adequadamente um grande

contingente de mulheres, foi gerada uma busca por servigos mais especializados, fazendo
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com que o programa se organizasse para responder as novas demandas dentro do proprio

municipio.

42. O PROGRAMA DE CONTROLE DO CANCER CERVICO-UTERINO DO
MUNICIPIO DE PAULINIA:

Em 1986, com o aumento da cobertura do Papanicolau no municipio de
Paulinia, houve, também, um incremento nos diagndsticos de patologia cervical, motivando
progressivamente a equipe para a organizagdo de um programa de atendimento a estas
pacientes, que eram, majoritariamente, encaminhadas para o programa de patologia cervical

do CAISM/UNICAMP.

A drea de tocoginecologia do Centro de Saide Escola de Paulinia ja registrava,
desde o final dos anos 70, algumas iniciativas de cuidados a patologia cervical, tanto que,
nesta época, foi incorporado ao servico um colposcopio e um termocautério. Este
atendimento, contudo, era feito de forma esporadica e dependente do docente da
Tocoginecologia, que atuava no CSEP em um determinado periodo e desenvolvia alguma
atividade na esfera da patologia cervical, nfo se constituindo em uma politica da area ou do
servi¢o. Este periodo foi de grande rotatividade dos médicos, geralmente docentes-recém
contratados para o Departamento de Tocoginecologia da FCM/UNICAMP e que, apds um
periodo de atuagio no municipio, retornavam ao trabalho exclusivo dentro do

Departamento.

Em meados da década de 80, com o inicio da composigio de uma equipe
prépria da drea da mulher dos servigos de saide de Paulinia, o planejamento de atividades
de médio e longo prazo comegou a ser elaborado, tornando vidvel que a estruturaciio de um
programa de atendimento em patologia cervical, pois foi possivel a continuidade do

acompanhamento.

Outro fator decisivo na organizago deste programa foi o infcio das atividades

do Hospital Municipal de Paulinia (HMP). Ele foi inaugurado em 1986, num convénio de
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colaboragfio entre o municipio, a Secretaria de Saide do Estado de Sdo Paulo e a
Universidade Estadual de Campinas. O HMP tem capacidade para 100 leitos, distribuidos
entre as areas de clinica médica, tocoginecologia, pediatria, ortopedia, cirurgia geral e
pronto-socorro, além de algumas atividades cirirgicas da otorrinolaringologia ¢ da
dermatologia. No hospital também se instalou o setor de apoio diagnéstico e tratamento de

toda a rede de satde do municipio.

O funcionamento deste hospital geral significou, para o municipio, a
organizacio de um sistama de saude muito autdnomo em relagdo aos servigos
especializados da rede de Campinas, que eram referéncia, principalmente os hospitais
universitarios, para as cidades da regifio. Esta autonomia vinha da boa capacidade resolutiva
da rede ambulatorial (em torno de 85%), com quatro centros de satde e que, com ©

hospital, chegava a resolver cerca de 95% dos casos atendidos no municipio.

Com o hospital foi possivel a estruturagiio de um programa mais completo de
atengdo a patologia cervical, projetando atividades ambulatoriais na rede, também, as
cirurgias necessitias no HMP. Para isso foram necessdrias poucas aquisi¢hes de
equipamentos. As atividades ambulatoriais foram centralizadas no Centro de Satide Escola,

pela proximidade com o hospital e para a otimizac¢fo do uso dos equipamentos.

Transferiu-se do hospital para o Centro de Satide um colposcopio mais moderno
¢ de maior sensibilidade diagnéstica que o j4 existente, este foi levado para uma outra
unidade de satide, em um bairro distante do centro, cuja drea de cobertura assistencial era
também muito populosa. Foi adquirido um eletrocautério, depois de um ano de
funcionamento do programa, pois o termocautério nfio atendia as necessidades do Serveo.
Outra aquisicdo foi a de material para bidpsia do colo uterino. Esta ¢ a do eletrocautério

representaram um investimento pequeno para a rede de saide.

O principal motivador do programa foi, sem duvida, o desejo do pessoal médico
em desenvolver este atendimento. Identificada a necessidade do servico, devido ao grande
nimero de citologias oncéticas alteradas diagnosticadas no atendimento geral, a equipe
estimou 0s recursos que seriam precisos. Como nfo seria necessdrio nenhum investimento

inicial em equipamentos, a equipe planejou um trabalho conjunto entre os profissionais do
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hospital e os da rede ambulatorial, para viabilizar o programa. Assim, em poucos meses,
tinha-s¢ um funcionamento diario, s tardes, que era suficiente para atender a demanda.
Nao foi necessdria a contratagdo de nenhum profissional, os existentes apenas se

reorganizaram para incorporar as atividades do programa de patologia cervical.

O maior investimento feito ndo envolveu recursos financeiros, foi a capacitagio
de pessoal. A coordenagéo do programa, inicialmente, era de uma docente do Departamento
de Tocoginecologia da FCM/UNICAMP, que trabalhava no Hospital Municipal de
Paulinia, mas, com o treinamento de uma médica da rede no programa de patologia cervical
do CAISM, a coordenadoria foi, gradualmente, transferindo-se para esta e, logo, para a rede

ambulatorial, na qual se concentrava a maioria das atividades.

A ginecologista da rede ambulatorial que assumiu o programa foi a responsavel,
em grande parte, pela organizagio do mesmo e pelo controle sobre os casos acompanhados
no servi¢o, bem como pela permanente capacitagdo do pessoal ligado as atividades do
programa. Periodicamente, um docente da patologia cervical do CAISM ia ao municipio
para a discussdo de casos, reciclagens e supervisdo do servigo, cujo atendimento baseava-se

nas atividades e padréio técnico do servigo de referéncia.

Com base nos exames de Papanicolaou alterados, que aumentavam em niimero
com o incremento da cobertura para este exame no municipio, as pacientes eram inscritas
no programa de patologia cervial. Outra razio para a inscrigiio neste programa, era se a
paciente apresentasse um colo uterino suspeito, com alguma lesdo mais evidente, e, nestes
casos, mesmo com o exame de citologia oncética do colo uterino normal, ela era
encaminhada para colposcopia e coleta de citologia triplice, com este procedimento, a
paciente era submetida ao tratamento necessario. Por vezes, quando todos os exames
estavam dentro da normalidade, era realizada, se necessdria, apenas a eletrocauterizago,

voltando a paciente a ser acompanhada no ambulatério geral.

Com a chegada, ao servi¢o, do exame de Papanicolaou alterado, a paciente era
convocada imediatamente, por visita domiciliar ou por carta, para as que eram de outros
municipios. Muitas pacientes ndio eram localizadas, j4 que as de outros municipios

forneciam enderegos ficticios para serem atendidas nos servigos de saide de Paulinia e néo
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retornavam para saber do resultado, desta forma, nfio eram acompanhadas ou retornavam

muito tempo depois do diagndstico inicial do Papanicolaou.

Em geral, o primeiro procedimento a que se submetia a paciente, no servigo, era
a citologia oncética triplice, segnida da colposcopia. Se nesta Gltima eram identificadas
areas suspeitas, realizava-se bidpsia. Com os resultados dos exames, estabelecia-se um
diagnéstico mais preciso e a conduta a ser adotada. A maioria dos casos era resolvida no
ambulatorio, ou seja, 85% das pacientes mantinham-se em acompanhamento no CSE, sem

necessitar de nenhum procedimento hospitalar.

Para as mulheres com lesdes mais graves do colo uterino, eram estabelecidas
condutas hospitalares, em geral a conizagéo e, em alguns casos, a histerectomia. Algumas
pacientes eram encaminhadas para o servigo de referéncia especializado, o CAISM, antes
de procedimentos hospitalares serem adotados. Isto ocorria quando era evidente a
necessidade de procedimentos mais especializados ou por solicitagiio da paciente, devido a

comodidade para se fazer 0 acompanhamento, no caso das residentes em Campinas.

Feito o procedimento hospitalar, elas voltavam a ser acompanhadas no
ambulatério, que se constituiu na sede do programa. Algumas pacientes sofriam
intervengdes hospitalares por outras razdes clinicas, ginecolégicas ou obstétricas, que néo a
patologia cervical, dentro da perspectiva da atengio integral desenvolvida pelo préprio
pessoal do programa. Estes profissionais eram contratados para o desempenho das fungdes
de gineco-obstetra geral €, se possuisse aptiddo e capacitagfio, atender também no programa
de patologia cervical. Assim, as pacientes cuidadas neste servico, na perspectiva da
integralidade, se necessitassem de algum procedimento hospitalar, este seria viabilizado

pelo préprio ginecologista.

Algumas mulheres eram, também, portadoras de miomatose uterina,
necessitando intervencéo cirdrgica, bem como de outras patologias, como cistos ovarianos,
distopias de érgfos pélvicos, nédulos mamérios ou outros problemas clinicos. Durante o
periodo de acompanhamento no programa de patologia cervical, vérias pacientes
engravidaram e outras ja iniciaram o seguimento gravidas, o que limitou a conduta para

procedimentos, conforme a fase gestacional, evitando-se interferéncias na gravidez e
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prolongando o acompanhamento para depois do parto. Das mulheres acompanhadas no

PCCCU de Paulinia, em torno de 20% delas estavam gravidas.

As pacientes eram acompanhadas a cada 3 meses, no primeiro ano de
tratamento, ¢ a cada 6 meses, no segundo e terceiro anos. A alta do programa ocorria apos
seis exames de citologia triplice e colposcopia com resultados normais. Com isso, 2

paciente voltava a ser acompanhada no ambulatorio geral.

A organizagiio deste programa significou, para a equipe, uma superacdo das
suas limitagdes, principalmente com relagio & amplitude do atendimento ambulatorial e &
inclusdo das atividades de planejamento e organizagdio na rotina dos profissionais. Qutro
passo muito importante para a equipe foi a integragio e desenvolvimento de atividades
conjuntas com o hospital, inclusive estendendo para todos a responsabilidade do

planejamento dos atendimentos ambulatorial ¢ hospitalar.

Este foi o0 maior passo para a constituigdo da equipe tnica e responsavel pelo
planejamento e organizagio do atendimento a uma parcela da populagdo do municipio, a
exemplo do que j4 vinha fazendo o pessoal da cirurgia, da ortopedia, da clinica médica e da
pediatria. Esta era uma estratégia gerencial para a organizagfo de servigos de saude
altamente resolutivos, na qual a equipe de tocoginecologia teve a possibilidade de

desenvolver um trabalho abrangente.

Com a inauguracio do Hospital Municipal, houve a necessidade da
constitui¢iio de um corpo de tocoginecologistas, ja que a rede ambulatorial nfio contava com
profissionais suficientes para suprir os dois niveis. A equipe do hospital, porém,
inicialmente resistiu a integragfio e as atividades conjuntas, estabelecendo uma hierarquia
de trabalho com os profissionais do nivel primério de ateng¢fio. Alguns ginecologistas ja
trabalhavam nos dois niveis e colaboraram na integra¢fio, mas o passo definitivo foi o do
planejamento das agfes para o servico integrado entre o nivel primario e o hospitalar,
viabilizando o programa de controle do cincer cérvico-uterino e permitindo uma atuacio
completa, nos dois niveis, de todos os profissionais. Assim, a adesfio ao projeto de um

trabalho conjunto foi motivada pelo desenvolvimento de todas as potencialidades da
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especialidade, que ¢, a0 mesmo tempo, clinica e cirirgica e, nesta perspectiva, poderia

contemplar estas duas dimensdes.

Este foi o principal motivo do acerto entre os dois niveis de atengfio, a
possibilidade dos profissionais desenvolverem suas potencialidades e novas atividades,

sempre que a expansdo do servigo nacessitasse,

43. ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A ATENCAO A SAUDE DO
MUNICIPIO DE COSMOPOLIS:

Apesar de ndo ser o foco central do nosso estudo, o municipio de Cosmépolis,
mostrado neste trabalho do ponto de vista de seu servigo de satide, em especial com relacéio

a prevengdo e tratamento da patologia cervical uterina, nfio foi escolhido por acaso.

A idéia inicial era a de comparar as pacientes do servico de Paulinia com
qualquer amostragem do servigo de patologia cervical do CAISM. Porém, ao iniciar a
seleglio das pacientes, percebemos que os arquivos dos anos de 1988 a 1995 forneciam o
municipio de origem. Entdio iniciamos a procura de uma cidade que tivesse caracteristicas
populacionais semelhantes as de Paulinia e, desta forma, submetida a riscos semelhantes.

Outro critério foi o do uso do CAISM como servico de referéncia preferencial.

Assim, com facilidade, escolhemos Cosmépolis, que além de caracteristicas
populacionais muito semelhantes, € municipio vizinho de Paulinia, distando deste cerca de
10 quilometros. Segundo estudo feito pelo Departamento de Medicina Preventiva e Social
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, em 1993 ¢ 1994, os servigos de sanide da

Universidade sfo a principal referéncia especializada para os pacientes do municipio.

Cosmopolis, como Paulinia, ¢ um municipio de médio porte que, segundo
estimativa, de 1995, do Ministério da Satide, conta com 39.421 habitantes. Paulinia, para o

mesmo ano e segundo a mesma fonte, tem 40.186 habitanies.
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As principais fontes produtivas do municipio sfo as indistrias de
transformaco, transporte, construgdo civil, comércio ¢ servigos domiciliares. O setor rural

estd presente, porém, sem tanta importincia econdmica, a semelhanga de Paulinia.

O municipio conta com boas condigdes de infra-estrutura e saneamento
ambiental (UNICAMP, 1993/1994), com bons percentuais, em todas as dreas da cidade, de
ruas com 1luminagfo elétrica; rede publica de 4gua, com canalizagdo interna no municipio;
coleta publica de lixo ¢ domicilios com iluminagdo elétrica. Apresenta caréncias de

pavimentagdo de ruas e da rede de esgotos em alguns setores mais recentes.

Do ponto de vista do aparclho publico de satide, o municipio conta com 3
unidades basicas e um hospital geral filantropico (Santa Gertrudes). Também muito

semelbante a Paulinia, que possui 4 unidades basicas e um hospital geral municipal.

A principal causa de mortalidade da populagio de Cosmépolis sfio as doengas
cardiovasculares ¢, numa pesquisa de morbidade referida, feita em 1993 e 1994
(UNICAMP, 1993/1994), os principais problemas de saide referidos sio as doencas

cardiovasculares e do aparelho respiratério.

Com relagdo a4 mortalidade infantil, obtivemos informagdes, na Direciio
Regional de Saude da Regifio de Campinas, que mostram a seguinte evolugio deste

indicador para Cosmopolis:

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (por mil nascidos vivos):

1990 20,75

1991 31,43 16,75
1992 30,38 14,69
1993 28,93 15,76

Fonte: Diregfio Regional de Sadde de Campinas..........ccc.ceeecvvevvveiesvssnnnns
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Observa-se que, apesar de aparentemenie os dois municipios terem estrutura de
servicos de satde semelhantes, est¢ indicador, um dos mais sensiveis para avaliar as
condigbes de vida, mostra-se o dobro no municipio de Cosmopolis. As causas desta e de
outras diferencas no desempenho dos servigos de satde, principalmente na avaliagdo do

atendimento de patologia cervical, foram os motivadores deste trabalho.

Na pesquisa realizada pelo Departamento de Medicina Preventiva e Social, em
colaboragdo com a Prefeitura de Cosmopolis, sobre qualidade de vida e saude, podemos
perceber, também, que, em média, 70% das pacientes entrevistadas referiram ja ter feito o
exame de Papanicolaou. Conforme a regifio da cidade, de 29% a 41% dos moradores
contam com convénios de empresas € até 22,7% utilizam servigos particulares, porém, a
maioria da populagio depende dos servigos pliblicos de saude, o que se constitui em outra

semelhanga com o municipio de Paulinia.

A construcde do modelo assistencial doe Municipio de Paulinig 81



5. Avaliacdo do Programa de Patologia
wy Cervical do Municipio de Paulinia




De 1987 até dezembro de 1994 foram analisados os atendimentos de todas as
pacientes acompanhadas no Programa de Controle do Cancer Cérvico-uterino do servigo de
satide de Paulinia e serdo descritos os dados relevantes encontrados neste programa, com o

objetivo de avalid-lo.

Esta avaliagio se fard a partir da comparagio com o ambulatdrio de patologia
cervical do Centro de Atengéo Integral a4 Safide da Mulher da UNICAMP, que ¢ referéncia
como padrdo técnico para este trabalho, do qual foram selecionadas entre as pacientes por
ele atendidas, aquelas provenientes de Cosmopolis. Este municipio é vizinho a Paulinia,
com caracteristicas populacicnais semelhantes, porém o servigo de saude nfio oferecia o
programa de atencdo em patologia cervical no periodo estudado. Considerou-se, na
avaliagdo do programa de patologia cervical do CAISM, as mesmas varidveis analisadas no
programa de Paulinia, ainda que se tenha encontrado maiores dificuldades para a coleta dos
dados referentes a Cosmopolis, em razfo das informagles estarem dispersas nos
prontuarios. Em Paulinia, as informacdes dos atendimentos do programa de patologia

cervical eram coletadas em separado, para a rapida identificagfio das faltosas.

No CAISM a localizagdo das pacientes se fez através das fichas do programa de
patologia cervical. Estas informagfes entretanto, comegaram a incluir o registro do
municipio de procedéncia da paciente somente a partir do ano de 1988 ¢, com regularidade,
a partir de 1989, de forma que, para o ano de 1987 néo foi possivel selecionar as pacientes
de Cosmopolis. De 1988 a 1994/1995 encontrou-se 116 pacientes procedentes de
Cosmopolis inscritas no programa de patologia cervical do CAISM, para as quais foram

analisados os dados do prontudrio médico.

No sentido de aprofundar a avaliagfio do programa de patologia cervical de
Paulinia, comparando-o ao do CAISM, observou-se a composicéo etéria das pacientes dos

dois municipios € obtivemos a seguinte distribuigio de idade. (Tab.1)

Tabela 1: Pacientes do PCCCU-Paulinia segundo grupos etarios - 1987-1994
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Faixaetaria - N ' Yo

Até 19 anos 66 14,2
Entre 20 e 29 anos 181 38.9
Entre 30 e 39 anos 117 25,2
Entre 40 ¢ 49 anos 59 12,7
Mais de 50 anos 42 9

Total 465 100

A grande concentragfo de pacientes se dd entre 20 e 39 anos, com 64,1% das
pactentes e diminuigfo a partir dos 40 anos e, principalmente, depois dos 50 anos. Destaca-
se aqui uma incidéncia considerdvel de lesdes, em pacientes com idade de até 19 anos
(14,2%), maior que a incidéncia em pacientes com idade entre 40 e 49 anos ou com mais de

50 anos.

A distribuigho de faixa etaria para as pacientes de Cosmopolis foi a seguinte
(Tab.2)

Tabela 2: Pacientes de Cosmépolis acompanhadas no CAISM segundo grupos etarios -

1988-1995
Faixaetdria S Ne %o
Até .19 anos 6 52
De 20 a 29 anos 41 | 35,3
De 30 a 39 anos 30 25,9
De 40 a 49 anos 23 19.8
Mais de 50 anos 16 13,8
Total t16 100

Para Cosmopolis, da mesma forma, a grande concentragfio de pacientes se dé
entre 20 e 39 anos com 61,2% dos casos, muito semelhante ao que ocorre em Paulinia. No

entanto, a ocorréncia de lesfes em pacientes mais jovens é quase um ter¢o da ocorréncia de
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Paulinia e ha maior expressdo de casos apds os 40 anos, 33,6% em Cosmépolis e 21,7% em

Paulinia.

Nesta comparagdo entre os dois programas, com a finalidade de estabelecer a
qualificaglo das agGes desenvolvidas no programa de controle do cAncer cérvicuterino de
Paulinia, ¢ marcante a diferenga entre 0 nimero de pacientes acompanhadas em um e outro

servico, oriundas de municipios com caracteristicas populacionais semelhantes.

Enquanto em Paulinia analisamos 552 pacientes, acompanhadas entre 1987 ¢
1994, as pacientes de Cosmopolis em seguimento no programa de patologia cervical do

CAISM totalizaram 116.

Inicialmente, imaginamos que o acesso ao servigo do CAISM fosse dificil para
estas pacientes com o exame de papanicolaou alterado, jd que sdc muitos os municipios da
regio de Campinas que encaminham suas pacientes para este servi¢o de referéncia e sdo
pouces os municipios que oferecem atendimento especializado para a patologia oncética

cervical.

Isto motivou a investigag8o de quantas citologias alteradas eram diagnosticadas
no laboratério de citopatologia do CAISM, que faz a maioria dos exames de citologia
oncotica cervical para os municipios da regifio, inclusive Cosmépolis e Paulinia. Obter esta
informagfo nfo foi tarefa facil, ji que todos os exames alterados, diagnosticados pelo
laboratério, séo arquivados em conjunto, somente separados por ano de realizagfio e nio por
ano e municiplo de origem. Isto nos obrigou a verificar todos os exames alterados,

diagnosticados desde 1987, para selecionar apenas os de Cosmépolis e Paulinia.

Para os anos de 1995, 1994, 1993, 1992 e 1991 estes dados estavam arquivados
de forma mais organizada, porém de 1987 a 1990 tivemos variagdes nas informages que
acreditamos serem decorrentes da desorganizagdio do material. Isto ndo nos garantiu estar
diante de todos os exames produzidos. De qualquer forma os dados obtidos j& foram
suficientes para uma comparagio entre os dois municipios, nas suas atividades de
prevengdo e diagnoéstico do céneer cérvico uterino, refletindo o préprio desempenho do
programa de atencdo integral 4 salde da mulher, em cada um destes sistemas locais de

saude.
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Para os anos em que a recuperagfio dos resultados das citologias oncéticas
alteradas, diagnosticadas no laboratério do CAISM, foi mais simples e confidvel, tivemos
entre 1992 € 1995 a produgiio de 507 exames alterados para o municipio de Paulinia e 144
para o municipio de Cosmdpeolis. Entre 1987 ¢ 1991, anos de recuperagiio mais dificil dos

dados, tivemos 423 exames alterados para Paulinia ¢ 100 para Cosmopolis.

Na totalidade, entre 1987 e 1995 tivemos 930 exames de citologia oncética

alterados para Paulinia e 244 para Cosmépolis. (Tab. 3)

Tabela 3: Frequéncia de exame de Papanicolaou positivo segundo o ano de realizagiio e

o municipio de residéncia das pacientes - 1987-1995

Ano Paulinia. Cosmépolis
1987 78 13
1988 69 20
1989 87 16
1990 98 19
1991 91 32
1992 165 44
1993 113 36
1994 123 25
1995 106 39
Total 930 244

O fato da produgdo de exames alterados, no laboratério do CAISM, ser quase 4
vezes maior para Paulinia do que para Cosmépolis, levou-nos a uma tentativa de recuperar
alguns aspectos do andamento do Programa de Atengfo Integral & Satde da Mulher nestes

municipios, especialmente os ligados a cobertura de papanicolau.

Apesar de ser um parmetro dos mais comuns para a avaliagio do programa da
mulher, estes foram os dados mais dificeis de serem recuperados para o municipio de

Cosmépolis. Inicialmente tentamos diretamente com os municipios e foi possivel recuperar

Avaliacde do Programa de Patelogia Cervical do Municipio de Paulinia 86



os dados para o municipio de Paulinia de 1987 até 1993, mas nfo para Cosmépolis, onde
estes exames, segundo o setor de informagfo em saude do municipio, eram compilados

apenas para fins de cobranca do SUS.

Tentamos a recuperagéio dos dados através da Direco Regional de Saude de
Campinas, mas, como nfo foi possivel, nossa alternativa foi novamente o laboratério de
oncologia do CAISM, que forneceu as informagdes que estavam disponiveis, mas apenas

para os anos de 1993, 1994 e 1995 para os dois municipios.

Juntando-se os dados que ja haviamos obtido para Paulinia, junto ao municipio,
temos informagdes de 1987 a 1995 e para Cosmépolis de 1993 a 1995. Apesar de serem
apenas trés anos de interseccdio, estes ja sdo suficientes para uma comparagio com relagiio &
produgdo destes exames ¢ por conseguinte dos cuidados e prevengédo & patologia cervical

dentro do Programa de Atengéo Integral 4 Satide da Mulher nos dois municipios. (Tab. 4)

Tabela 4: Exames de Papanicolaou colhidos em Paulinia e Cosmépolis - 1987-1995

T ANO I ;Fal_il'inia- Eosmépolis
1987 3996 :
1988 4443 ]
1989 3621 ;
1990 3775 .
1991 2688 ;
1992 5095 ;
1993 5128 2023
1994 4927 1785
1995 5223 2804
Total 37896 6612

Em Paulinia as pacientes eram encaminhadas para 0 programa de controle de
cdncer cérvicouterino a partir de um exame de papanicolau alterado, colhido dentro das
atividades do ambulatorio geral de atencdo integral 4 satde da mulher. Com a chegada da

primeira citologia oncotica de colo uterino alterada no servigo, a paciente era convocada
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por carta ou visita domiciliar. Tendo em vista a oferta de servigos bésicos de satde pelo
municipio de Paulinia desde os anos 70, a clientela do ambulatério geral também era
composta por pacientes de outras cidades proximas, como Sumaré, principalmente do
bairro Matdo, Cosmopolis, Santo Antonio da Posse, Campinas ¢ mesmo de cidades mais
distantes € até de ouiros estados. Estas pacientes procuravam o servico de saude de

Paulinia, geralmente por ter algum parente ou conhecido no municipio.

Este fato dificultava a localizagfio das pacientes que, freqiientemente, forneciam
ao servigo enderegos ficticios e nfio eram localizadas para o ingresso no programa de
patologia cervical. Assim, como tinha-se inicialmente a disposi¢fio todo o contingente de
citologias alteradas ¢ suas bacterioscopias provenientes do ambulatério de atengio integrai
a saude da mulher, decidiu-se por avaliar estes dados na sua integralidade, porém,
mantendo-se no restante da avaliagdo do programa apenas as pacientes que, de fato,
iniciaram o acompanhamento, ou seja, aquelas que fizeram pelo menos uma consuita no

ambulatério de controle de cincer cérvico-uterino.

Entre 1987 e 1994, 552 pacientes do programa de atencfio integral a satde da
mulher do municipio de Paulinia apresentaram citologias oncéticas do colo uterino
alteradas e estas alteragdes foram classificadas conforme o seu potencial em desenvolver a
neoplasia invasiva do colo uterino. Assim, as displasias leves, que sio consideradas com
baixo potencial de desenvolvimento do céncer invasor do colo apresentou-se em 356
pacientes, representando 64,5% dos casos. As displasias moderadas, avan¢adas e o cancer
in situ so considerados com potencialidade de desenvolvimento do céncer invasor e
ocorreram na populagdo de Paulinia respectivamente, 21%, 5,3% ¢ 4,3%. O cncer invasor

acometeu 9 pacientes ou 1,7%, conforme observado na Tabela 5.

Tabela 5: Alteracdes verificadas nos exames de Papanicolaou em Paulinia - 1987-1994

Resultados da primeira-C. 0. N° pacientes %

DL. 356 64,5
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DM., D.A, Ca in situ 169 30,6

Ca Invasor 9 1,6
Cit. Infl. 8 1.4
Qutros 10 1.9
Total 552 100,0

Observa-se ainda que a ocorréncia da citologia inflamatéria ndo ¢ fregiiente e
apenas 8 pacientes apresentaram, o que significou 1,4% dos casos. Em outros diagndsticos
estlio as atipias inconclusivas € metaplasias atipicas. As pacientes ingressavam no programa
por apresentarem um resultado de papanicolau alterado ou por alguma lesfio no colo do
Gtero percebida no exame clinico, teste de Schiller ou colposcopia, que o colocasse entre 0s
colos de risco. Assim, para o programa, o exame de papanicolaou tinha o carater de um
rastreador de colos uterinos com lesdes suspeitas para neoplasia e que, ao entrarem no

programa de patologia cervical, passariam por uma observacio mais detalhada.

Foi observado que o padrio do primeiro rasireamento citoldgico de Paulinia é
de menor gravidade, com predomindncia clara da displasia leve, com baixo potencial de
desenvolvimento do clncer invasor. Para o municipio de Cosmépolis, as pacientes
atendidas no ambulatério de patologia cervical do CAISM tiveram como resultados do

primeiro rastreamentocitolégico o seguinte. (Tab.6)
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Tabela 6: Alteragdes verificadas nos exames de Papanicolaou em Cosmépolis - 1988-

1995

Resultado da-primeira C, O. N° pacientes Yo
D.L. 49 42,2
DM, DA, Ca in situ 43 37.1
Ca Invasor 4 3.4
Cit. Infl. 2 1,7
QOutros 18 15,6
Tetal 116 100,0

Para Cosmopolis observou-se também um predominio de lesdes menos graves
no primeiro rastreamento citologico, ou seja, 42,2% de displasias leves, porém mais de 20%
menor do que o observado em Paulinia (64,5%). As leses com maior potencial
carcinogénico, displasia moderada, displasia avangada, cancer in sifu, somaram 37,1% dos
casos. No detalhe, nota-se que, em Cosmopolis, o cancer invasor aparece mais do que o
dobro de Paulinia, ou seja, 3,4%. No geral, as lesdes mostram-se mais graves na populacio

de Cosmépolis do que de Paulinia.

A partir deste primeiro rastreamento citoldgico sugeriu-se que estas duas
populagGes de mulheres pudessem estar submetidas a riscos diferentes, j4 que as lesdes que
apareceram nos resultados dos exames de Cosmopolis eram mais graves que as das
pacientes de Paulinia. Os resultados dos exames sdo provenientes do mesmo laboratério de
citopatologia, o do proprio CAISM, que faz os exames para os municipios de toda a regido
de Campinas. Assim, optou-se por comparar os resultados das bacterioscopias dos exames
de papanicolau dos dois municipios para saber-se sobre a incidéncia do papiloma virus
humano nas duas populagdes, ja que este estd associado com o aparecimento da neoplasia

do colo uterino, podendo significar maior ou menor risco para uma populagéo.

Para a populagdo de Paulinia, a ocorréncia do papiloma virus humano nas
bacterioscopias do papanicolau foi de 32,8% e para o municipio de Cosmépolis foi de

30,4%, mostrando que ndo houve diferenga significativa entre os dois municipios, inclusive
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com incidéncia ligeiramente mator para Paulinia. Isto quer dizer que nfio havia diferenca
consideravel entre as duas populagdes quanto ao risco para o cancer de colo, em se tratando

do papiloma virus humano.

Para as 465 pacientes que iniciatam o acompanhamento, no Programa de
Controle de Céancer Cérvico-uterino de Paulinia, ja no primeiro atendimento eram
realizados exames de citologia oncética triplice do colo uterino e de colposcopia. Se alguma

imagem suspeita fosse identificada & colposcopia, era colhida também bidpsia de colo.

Este procedimento era o mesmo para as pacientes de Cosmépolis em tratamento
no programa de patologia cervical do CAISM, comegando pela citologia oncética triplice e
colposcopia, até a biopsia do colo uterino, caso alguma imagem suspeita a colposcopia

Justificasse o procedimento.

Comegando pelos resultados das citologias oncoticas triplices do colo uterino,
colhidas no programa de patologia cervical de Paulinia, observaram-se mudangas, com

relagdo aos resultados do primeiro exame de papanicolaou. (Tab.7)

Tabela 7: Resultados de Citologia Triplice - PCCCU/Paulinia - 1987-1994

Resultados ' N° pacientes %
D.L. 82 17,6
DM, DA, Ca in sifu 70 15,1
Ca Invasor 4 0,9
Cit. Infl. 252 54,2
Qutros 57 12,2
Total 465 100,0

Do observado para displasia leve que no Papanicolacu somavam 64,5%, na
citologia triplice ha uma sensivel modificagfo, com resultados da ordem de 17,6% na

citologia triplice. Mesmo os resultados potencialmente carcinogénicos, displasia moderada,
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displasia avancada e cincer in situ, estdo aqui reduzidos 4 metade, 15,1%, do encontrado
nos resultados do Papanicolau (30,6%). O céncer invasor que havia sido observado em 9
pacientes no Papanicolaou, na citologia triplice acomete menos da metade, 4. Estas
modificagGes, nas ocorréncias dos resultados alterados da citologia triplice, vdo se refletir
nos resultados da citologia inflamatoria, aqui com 54,2% dos casos, sendo que mno
Papanicolaou foram 1,4%. Néo se observou nos resultados da citologia triplice as atipias
inconclusivas ¢ as metaplasias atipicas. De todos os casos de citologias alteradas, 33,6%,

ainda ha um predominio das lesSes menos graves.

Para o municipio de Cosmépolis algo semelhante ocorreu, porém com

intensidade diferente. (Tab.8)

Tabela 8: Resultados de Citologia Triplice - CAISM/Cosmépolis - 1988-1995

Resiiltados N° de pacientes %
D.L. 19 16,5
DM, DA, Ca in situ 38 33,1
Ca Invasor 7 6.1
Cit. Infl, 40 34.8
Outros 11 9,5
Total 115 100,0

Para Cosmoépolis também observou-se uma alteragsio dos resultados de citologia
triplice em relag@io ao anterior de papanicolaou. No primeiro rastreamento citologico, as
citologias alteradas eram 83,4% e na citologia triplice perfazem 55,7%. Destas, 16,5 % sdo
de displasias leves, lesdes menos graves ¢ 33,1% sdo de lesSes com maior potencial para o
desenvolvimento do carcinoma invasor, como a displasia moderada, a displasia avancada e
cancer in situ. Estas lesdes mais graves sdo mais do dobro freqiientes em Cosmopolis do
que para o municipio de Paulinia. O carcinoma invasor, por sua vez, & seis vezes ais

freqliente.
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Aprofundando na comparagdio dos achados citopatolégicos entre os dois
municipios, passamos agora para os resultados de colposcopia. Para as pacientes de

Paulinia obtivemos {Tab.9):

Tabela 9: Resultados de Colposcopias - PCCCU/Paulinia - 1987-1994

Resultados Niimero de‘pacientes Percentagem
Auséncia Imagem Suspeita 280 60,2
Imagem Suspeita Presente 154 33,1
QOutros Diagndsticos 3 0,6
Resultados Ignorados 28 6,1
Total 465 100

Os resultados positivos para imagem suspeita foram de 33,1% em Paulinia,
semelhante aos 33,6% de citologias triplices encontradas, mostrando coeréncia dos

achados.

Para Cosmépolis obteve-se os seguintes resuitados de colposcopias (Tab.10):

Tabela 10: Resultados de Colposcopias - CAISM /Cosmépolis - 1988-1995

Resultados Ntimero de pacientes Percentagem
Auséncia Imagem Suspeita 30 25,8
Imagem Suspeita Presente 75 64,6
Outros Diagnésticos 1 0,9
Resultados Ignorados 10 8.7
Total 116 100

Para Cosmopolis obteve-se resultados positivos para imagem suspeita em
65,2% das colposcopias e os exames com alguma alteragdo de citologia triplice somaram

55,7%. Os resultados guardam também uma certa semelhanga entre os dois exames, porém
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com mats alteragbes encontradas na colposcopia do que as percebidas pela citologia

oncétiea triplice.

Das 465 pacientes acompanhadas no programa de controle de cancer
cérvicuterino de Paulinia, 33,1% tinham imagem suspeita presente & colposcopia, conforme
visto acima; este niimero aproxima-se da percentagem de pacientes submetidas ao exame de
bidpsia que apresentamos de duas manegiras. Na primeira, levando-se em conta o
contingente geral das 465 pacientes acompanhadas no programa e de uma segunda forma
que apresenta apenas as pacientes submetidas ao exame ¢ a distribui¢do dos resultados entre
elas. (Tab.11 ¢ 12)

Tabela 11: Resultados de Bidpsia - PCCCU/Paulinia - 1987-1994

Resultidos - N° pacientes %
ccr 99 212
D.L. 16 3.4
DM., DA, Ca in situ 38 8,3
Ca Invasor 1 0.2
Qutros 15 32
Niéo Realizada 296 63,7
Total 465 100,0

Tabela 12: Resultados de Biopsia - PCCCU/Paulinia - 1987-1994

Resultados ' ' N° pacientes %
C.CIL 99 58,6
D.L. 16 9,4
DM, DA, Ca in situ 38 22,5
Ca Invasor 1 0.6
QOutros 15 8.9
Total 169 100,0

No programa de patologia cervical de Paulinia, 36,3% das pacientes foram

submetidas ao exame de bidpsia, com predominio das lesdes mais leves, assim como o
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observado pelo exame de citologia triplice. Das bidpsias realizadas, 169 pacientes, 58.6%
foram de cervicite crénica inespecifica; 9,4% de displasia leve e 22,5 das lesdes
potencialmente carcinogénicas como a displasia moderada, avancada e cancer invasor, O

céncer invasor apresentou-se em um Gnico caso.

Para o municipio de Cosmoépolis, apresentamos também os resultados dos

anatomopatologicos das bidpsias, de duas formas como em Paulinia. (Tab.13 ¢ 14)

Tabela 13: Resultados de Bidpsia - CAISM/Cosmépolis - 1988-1995

Resultados - N°depacieiites %

C.CL 34 293
D.L. 13 11,2
DM, DA, Ca in situ 28 24.2
Ca Invasor 4 3.5

Niao Realizada 37 31,8
Total 116 100,0

Tabela 14: Resultados de Biépsia - CAISM/Cosmépolis - 1988-1995

T e T N .de pacientes 7
C.CL 34 43,0
D.L. 13 16,5
DM, DA, Ca in situ 28 35,4
Ca Invasor 4 5.1

Total 79 100,0

Para as pacientes de Cosmopolis 68,2% das pacientes foram submetidas ao
exame de bidpsia. Ao exame de colposcopia obteve-se 65,2% de imagens suspeitas
presentes ¢ que certamente motivaram os exames de bidpsia, dai a proximidade dos
numeros dos resultados. Foram 79 pacientes submetidas ao exame de biopsia das quais
43% apresentavam cervicite crdnica inespecifica; 16,5% apresentaram displasia leve e as

les6es com maior potencial de desenvolver o cdncer invasor, como a displasia moderada,
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avancada ¢ o cancer iz sifu foram verificadas em 35,4% das pacientes. O céncer invasor foi
observado em 4 pacientes, ou 5,1%.

Das pacientes acompanhadas no programa de controle do cdncer cérvicuterino
de Paulinia, 75 ou 16,1% foram submetidas & conizacio do colo uterino, conforme as
Tabelas 15 ¢ 16 que demonstram o que este contingente representou para o conjunto das
465 pacientes acompanhadas no programa e também, entre elas, as proporcdes que se

apresentam:

Tabela 15: Resultados de Conizagio - PCCCU/Paulinia - 1987-1994

“Resultados N° de pacientes %
Gl 22 | 17
D.L. 7 1,5
DM, DA, Ca in situ 44 9.5
Ca Invasor 1 0,2
Outros 1 0.2
Nio Realizadas 390 83,9
Total 465 100,0

Tabela 16: Resultados de Conizacio - PCCCU/Paulinia - 1987-1994

Resiltados "N de-Pacientes %
CCI — > 29,3
D.L. 7 9.4
DM, DA, Ca in situ 44 58,7
Ca Invasor 1 1.3
Outros 1 1,3
Total 75 100,0

Destas 75 pacientes submetidas & conizagio do colo uterino, 29,3%
apresentaram cervictte cronica inespecifica ¢ 9,4% displasia leve. Para as lesdes mais
graves {displasia moderada, displasia avangada e céncer in sifu) houve a ocorréncia de
58,7%, com predominio da displasia avancada com 32,4%. Houve apenas 1 caso de cancer

mvasor ou 1,3%.
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Para o municipio de Cosmopolis, a distribuigio dos resultados dos anatomo-

patologicos das conizagdes foi a seguinte (Tab. 17 ¢ 18).

Tabela 17: Resultados de Conizagao - CAISM/Cosmdépolis - 1988-1995

Resultados: - N° de Pacientes %
CCL 6 | 52
D.L. 2 1,7
DM, DA, Ca in situ 16 13,8
Ca Invasor 2 1,7
Néo Realizadas 90 77.6
Total 116 100,0

Tabela 18: Resultados de Conizacdo - CAISM/Cosmépolis - 1988-1995

Resultados NodePacientes A
CCL 3 N
D.L. 2 7.7
DM, DA, Ca in situ 16 61,5
Ca Invasor 2 7.7
Total 26 100,0

Foram 26 pacientes de Cosmopolis submetidas & conizagdo do colo uterino, no
ambulatorio de patologia cervical do CAISM. Destas, 23,1% apresentaram cervicite cronica
inespecifica ¢ 7,7 apresentaram displasia leve. Para as lesSes com potencial para o
desenvolvimento do céncer invasor (displasia moderada, displasia avancada e cancer in
situ) observou-se 61,5% dos casos, com predominio do clncer in sifu que se apresentou em
34,6%. Néo se observou casos de displasia avancada. Os casos de cincer invasor somaram

7,6% dos casos. Aqui, como em Paulinia, houve predominio das lesdes mais graves do que
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nos outros exames, porém o padrdo de maior gravidade fica para o municipio de

Cosmopolis, apresentando mais casos de cincer invasot.

Confrontando-se os dois municipios, nota-se que para as pacientes de Paulinia,
15,9% foram submetidas a conizagfo do colo uterino, enquanto que para Cosmdpolis foram

22,4%, sugerindo, também, um padrédo de maior gravidade dos casos.

O estabelecimento do diagnéstico histologico final para o programa de
patologia cervical de Paulinia se deu através dos anatomopatol6gicos das conizacdes
(Tab.19)

Tabela 19: Diagnostico histolégico final - PCCCU/Paulinia - 1987-1994

Diagnostico . ~ BIiopsiaN® % Cone N° %
C.CL 99 64.3 22 29.7
D.L. 16 10,5 7 9,5
Dm, DA, Ca in Situ 38 24.6 44 59,5
Ca Invasor 1 0,6 1 1,3
Total 154 100,0 74 100,0

Nota-se que o padrdo de maior gravidade dos diagnosticos histologicos sdo
mais evidentes para a conizagio do colo uterino. Das bidpsias, 74,8% apresentaram lesdes
mais leves como a cervicite crénica inespecifica e a displasia leve. Enquanto as lesdes mais
graves somaram 25,2%, correspondendo ‘a displasia moderada, ao cancer in situ e ao
céncer invasor, este ultimo com apenas 1 caso. Ndo se observou nenhum caso de displasia

avancada.

Para os cones, observou-se 39,2% de lesdes mais leves como a cervicite crénica
inespecifica e as displasias leves. Enquanto que as lesdes mais graves somaram 60,8%,
distribuidos entre as displasias moderadas e avangadas, o clncer in sitw e 0 cincer invasor.
Este ultimo com apenas um caso. Portanto, o diagndstico histolégico final seria

estabelecido pelo resultado do anatomopatoldgico da conizagio.
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Para Cosmopolis ocorreu o estabelecimento do diagnéstico histolégico final

também através do anatomopatoldgico das conizagSes. (Tab.20)

Tabela 20: Diagnéstico histolégico final - CAISM/Cosmopolis - 1988-1995

Diagnostico Bi6psia N°  ‘Biopsia%  ConeN°  Cone %
CCL 34 43,0 6 23.1
D.L. 13 16,5 2 7,7
DM, DA, Ca in situ 28 35,4 16 61,5
Ca Invasor 4 5,1 2 7.7
Total 79 100,0 26 100,0

O padrio de maior gravidade dos diagndsticos histoldgicos para as pacientes de
Cosmépolis também estd nos resultados da conizagdo do colo do Utero, assim como em
Paulinia. Observamos que, para os resultados de bidpsia, 59,5% eram dos diagnésticos de
lesGes menos graves como cervicite crdnica inespecifica e a displasia leve. As lesdes mais

graves, displasia moderada e avangada, céncer in situ e cAncer invasor, somaram 40,5%.

Para os resultados histologicos de conizagiio do colo uterino, as lesfes menos
graves, cervicite cronica inespecifica e displasia leve, somaram 30,8%. Para as lesdes mais
graves, displasia moderada e avangada, céncer i sifu ¢ cincer invasor, observamos 69,2%
dos casos. Nfo se observou nenhum caso de displasia avancada entre os resultados de

conizagdo do colo uterino para as pacientes de Cosmopolis.

O padréo das lesGes mais graves, verificado para os resultados das conizagdes
dos dois municipios ¢ discretamente maior para o municipio de Cosmépolis, o contrario

ocorrendo para as lesdes mais leves.

Com relagdo aos procedimentos realizados, no primeiro atendimento, no
ambulatério de patologia cervical do CAISM, observou-se que 5,2% das pacientes ndo
tiveram citologia triplice colhida nesta oportunidade, semelhante ao ocorrido em Paulinia,

onde esse percentual foi de 4,9%. O exame de colposcopia ndio foi realizado em 6,1% das
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pacientes € no servigo de Paulinia este exame ndo foi realizado em 3,9% das pacientes, no

primeiro atendimento. O exame de bidpsia foi colhido em 67% das pacientes atendidas no

CAISM e, em 36,3% das pacientes do programa de patologia cervical de Paulinia,

orientada, nos dois servicos pela positividade de imagens suspeitas, observada nas

colposcopias. (Tab.21)

Tabela 21: Exames Realizados no Primeiro Atendimento - CAISM - 1988-1995

Exares |~ Realizados N#o Reslizades:
R | ' o o
Citologia Triplice 94,8 5.2
Bidpsia 67 33
Colposcopia 93,9 6,1
Cauterizacio 0 100
Outros (eco,RX.ex. lab) 4.3 95,7

Através das informagdes dos prontudrios foi possivel perceber que os

diagndsticos eram estabelecidos principalmente através da bidpsia, seguida pela citologia

triplice e pela conizagio do colo uterino. (Tab.22)

Tabela 22: Exame definidor do diagnéstico - CAISM/Cosmdpolis - 1988-1995

Exame %
Cit. Triplice 243
Bidpsia 49.6
Cone 22,6
Qutros 3.5

Avaliando-se todo o acompanhamento, no programa de patologia cervical do

CAISM, para as pacientes de Cosmopolis, observa-se que, além dos exames colhidos no

primeiro atendimento, também foram realizados os procedimentos de cauterizagio,
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conizagdo do colo uterino, histerectomia, quimioterapia e radioterapia. Outros

procedimentos menos freqiientes foram ecografia, radiografia e outras cirurgias. (Tab.23)

Tabela 23: Exames realizadoes no acompanhamento - CAISM/Cosmapolis -1988-1995

Exames ' . N° despacientes Yo
Cit. Triplice 109 94 8
Biodpsia 77 67
Colposcopia 104 90,4
Conizagdo 26 22.6
Histerectomia 8 7
Cauterizagfio 41 35,7
Quimioterapia 3 2,6
Radioterapia 7 6,1
Qutros 3 2,6

Para as pacientes do programa de patologia cervical de Paulinia, 29,7% das
pacientes acompanhadas foram submetidas 4 cauterizagio do colo uterino, ou seja,

praticamente 70% delas néo sofreram este procedimento.

Passaremos agora 4 exposigdo de como se desenrolou o acompanhamento das
pacientes nos dois ambulatérios, o de controle do cancer cérvicuterino de Paulinia e o de

patologia cervical do CAISM.

Com relagfio a situagdo das pacientes no ambulatério de Paulinia, quando do
seu ultimo atendimento, observamos que a maioria estava em acompanhamento ou havia
recebido alta do ambulatério (70.1%); apenas uma paciente foi a ébito ¢ a ocorréncia foi
por outra causa, que nde o cancer cérvicuterino; 7,5% das pacientes foram encaminhadas
para outros servigos, sendo que destas, 12 pacientes (2,6%) para o CAISM, ou seja,

necessitando de servigo de maior complexidade. (Tab.24).
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Tabela 24: Ultima Situagio da Paciente - PCCCU/Paulinia - 1987-1994

“Ultimasituagio B N° de pacientes %
Alta Ambulatorial 111 23,9
Acompanhamento 215 46,2
Encaminhadas para o CAISM 12 2,6
Encaminhadas para outro servigo 23 4,9
Obito 1 0,2
Situac#io Ignorada 2 0,4
Abandono 101 21,7
Total 465 100

Para o ambulatorio de patologia cervical do CAISM, notou-se, na situacio de
alta ambulatorial ¢ acompanhamento 31,3% das pacientes, quando da observagdio do seu
altimo atendimento; uma Gnica paciente foi a 6bito e seis pacientes foram transferidas para

outros servigos. Digna de atenc¢do a percentagem de pacientes que abandonaram o servico,
62,6%. (Tab.25).

Tabela25: Ultima Situagiio da Paciente - CAISM/Cosmépolis - 1988-1995

Ultima situagho. - N° de pacientes Y%

Alta Ambulatdrial 17 14.8
Acompanhamento 19 16,5
Transferéncia para outro servigo 6 52
Obito 1 0,9
Abandono 72 62,6
Total 115 100

Quanto ac numero de atendimentos no programa, observou-se para Paulinia:
(Tab.26).
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Tabela 26: Nimero de Atendimentos no PCCCU/Paulinia - 1987-1994

"N° de atendimentos " N°depacientes %
At 5 Atendimentos _ 193 a5
De 6 a 10 Atendimentos ‘ 168 36,1
De 11 a 15 Atendimentos 78 16.8
Mais de 16 Atendimentos 26 5,6
Total 465 100

Para o ambulatorio de patologia cervical do CAISM, obteve-se quanto ao

numero de atendimentos no programa :(Tab.27):
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Tabela 27: Numero de Atendimentos no ambulatério do CAISM/Cosmépolis 1988-

1995
Numero'de Aténidimentos o N° de pacientes %
A€ 5 Atendimentos 45 39.1
De 6 a 10 Atendimentos 34 29,5
De 11 a 15 Atendimentos 26 22,6
Mais de 16 Atendimentos 10 8,8
Total 115 100

Quanto ao tempo de permanéncia no ambulatdrio, para o servigo de patologia
cervical de Paulinia: (Tab.28).

Tabela 28: Tempo de permanéncia no PCCCU/Paulinia - 1987-1994

N° de pacientes %
Até 3 Meses 38 82
De 3 Meses a 6 "Meses 22 4,7
De 6 Meses a1 Ano 41 8.8
De 1 Ano a2 Anos 105 22,6
De 2. Anos a3 Anos 75 16,1
De 3 Anos a4 Anos 69 14.8
Mais de 4 Anos 115 24,7
Total 465 100

Para as pacientes do municipio de Cosmépolis, acompanhadas no ambulatério

de patologia cervical do CAISM, observou-se: (Tab29).
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Tabela 29: Tempo de permanéncia no ambulatério - CAISM/Cosmépolis - 1988-1995

Tempo-de pormant N© de pacientes %

Até 3 Meses 23 19,8
De 3 a 6 Meses 15 12.9
De 6 Mesesa 1 Ano 14 12,1
De 1 Ano a2 Anos 23 19,8
De 2 Anosa 3 Anos 18 15,5
De 3 Anos a 4 Anos 17 14,7
Mais de 4 Anos 6 5.2

Total 116 100

Quanto ao tempo para Iniciar o tratamento, observou-se para o programa de

patologia cervical de Paulinia: (Tab30).

Tabela 30: Tempo para iniciar o tratamento no PCCCU/Paulinia - 1987-1994

Tempo para iniciaritratamento- - N°de pacientes %

Até 30 Dias 68 14,6
De 1 a3 Meses 199 42.8
De 3 Meses a 6 Meses 112 24.1
De 6 Meses a 1 Ano 47 10,1
Mais de 1 Ano 39 8.4
Total 465 100

O tempo para o inicio do tratamento, para 0 ambulatério de patologia cervical
do CAISM: (Tab.31).
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Tabela 31: Tempo para iniciar o tratamento no ambulatério de CAISM/Cosmépolis

1988-1995

Tempo para iniciar tratamento N° de paciérites Y

At 30 Dias 23 21,6
De 1 a3 Meses 63 54,3
De 3 a 6 Meses 20 17.2
De 6 Meses a 1 Ano 6 5,2
Mais de 1 Ano 2 1,7
Total 116 100

Avaliando-se agora o numero de atendimentos, pela ultima situagfio da paciente

no ambulatério, observamos que para a situagdo de abandono no programa de patologia

cervical de Paulinia: (Tab.32):

Tabela 32: Niimero de atendimentos até o abandono do PCCCU/Paulinia 1987-1994

méndlmentos ' N° dépacientes %
Até 2 .Ate.ndillnentos 42 41,6
De 3 a 5 Atendimentos 36 35,6
De 6 a 10 Atendimentos 20 19,9
Mais de 10 Atendimentos 3 3
Total 101 100

Para o programa de patologia cervical do CAISM observamos que, (Tab.33):

Tabela 33: Numero de atendimentos até o abandono - CAISM/Cosmépolis - 1988-1995

‘Nimere¢ de Atendimigritos N°de-pacientes %
Até 2 Atendimentos .I 7 23.3
De 3 a 5 Atendimentos 20 27.4
De 6 a 10 Atendimentos 21 28.9
Mais de 10 Atendimentos 15 20,5
Total 73 100
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Para a sitmacdo de alta ambulatorial, o programa de patologia cervical de

Paulinia, apresentou: (Tab.34).

Tabela 34: Nimero de atendimentos at¢ a alta ambulatorial - PCCCU/Paulinia 1987-

1994
“Numero:deAtendimentos | ~ 'N° de pacientes %
Até 5 Atendimentos 2 1.8
De 6 a 10 Atendimentos 44 39,6
De 11 a 15 Atendimentos 50 45
Mais de 16 Atendimentos 15 13,5
Total 111 100

Para a situagfio de alta ambulatorial as pacientes de Cosmépolis, acompanhadas
no CAISM, apresentaram: (Tab35)

Tabela 35: Numero de atendimentos até a alta - CAISM/Cosmépolis - 1988-1995

Nitmero-de-Atendimentos N° de pacientes %
Até. 5 Atendime.n.tos 2 11,8
De 6 a 10 Atendimentos 7 41,2
De 11 a 15 Atendimentos 7 41,2
Mais de 16 Atendimentos 1 5,9
Total 17 100

Com relacdo a ultima situacéo da paciente, no programa de controle de cincer

cérvico-uterino e a de acompanhamento, observou-se: (Tab.36)
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Tabela 36: Numero de atendimentos para situacio de acompanhamento no
PCCCU/Paulinia - 1987-1994

Nimero de atendimentos N° de:pacientes %
Até 5 Atendimentos 50 18
De 6 a 10 Atendimentos 90 41.8
De 11 a 15 Atendimentos 26 12,2
Mais de 16 Atendimentos 9 4.3
Total 215 100

Para as pacientes de Cosmopolis, atendidas no CAISM, tivemos, (Tab.37):

Tabela 37: Namero de atendimentos para a situagdo de acompanhamento -
CAISM/Cosmdpolis - 1988-1995

Niimero de aterdinientos ' 'N° de pacientes %
Até 5 Atendimentos | N 0 0
De 6 a 10 Atendimentos 6 31,6
De 11 a 15 Atendimentos 7 36,9
Mais de 16 Atendimentos 6 31,7
Total 19 100

Para o programa de patologia cervical de Paulinia, observamos ainda o nGimero
de 12 pacientes transferidas para o CAISM. (Tab.38)
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Tabela 38: Namero de atendimentos no PCCCU até a Transferéncia para o CAISM

1987-1994

iittiero-de-atendimentos o N° de pacientes %

1 8,3

1 Atendimento 3 25
De 2 a 5 Atendimentos 2 16,6
6 Atendimentos 2 16,6
7 Atendimentos 4 33.3
Total 12 100

Houve 23 encaminhamentos para outros servigos de mesmo nivel de
complexidade tecnolégica que o programa de Paulinia, na sua maioria por mudanca da
paciente para outro municipio. Do ponto de vista do nimero de atendimentos no PCCCU,

antes da transferéncia, observamos, (Tab.39)

Tabela 39: Numero de atendimentos até a tranferéncia - CAISM/Cosmépolis 1988-

1995
“NPde atendimentos. ~ N°.de pacientes %
Até 5 Atendimentos 15 65,4
Mais de 6 Atendimentos 8 34.6
Total 23 100

Para o servigo de patologia cervical do CAISM que atendeu as pacientes de
Cosmépolis, observa-se que foram 6 as pacientes transferidas para outros servigos. Estas
transferéncias foram precoces, ji que se verificou apenas 2 consultas para 66,7% das
pacientes e um maximo de 5 consultas, ou seja, foram fransferéncias precoces para servigos
de capacidade tecnologica suficiente para ¢ acompanhamento ambulatorial dos casos. Em

geral para o proprio municipio de Cosmopolis.
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Verificou-se apenas um caso de 6bito durante o periodo de observagio e este
ocorreu apds 8 atendimentos e foi causado pelo cancer do colo uterino. Para Paulinia, neste
periodo, constatou-se também um tnico dbito. Este ocorreu apos 4 atendimentos e nfo foi

pelo céncer cérvicuterino.

Como a situagdo de abandono foi muito expressiva para o ambulatério de
patologia cervical do CAISM, resolvemos avaliar melhor esta situacfio com relagdo 4 faixa
etdria destas pacientes. Primeiramente, com relagio ao programa de Paulinia observamos:
(Tab.40)

Tabela 40: Pacientes que abandonaram o programa segunde grupo etario - PCCCU -

1987-1994

ixa etdria N° tota?%%%wfentes - N°abandeno %
Até 19 anos 66 16 158
De 20 a 29 anos 181 45 44.6
De 30 a 39 anos 117 25 24.8
De 40 a 49 anos 59 R 7.9
Mais de 50 anos 42 7 6,9
Total 465 101 100,0

Para as pacientes de Cosmépolis, em tratamento no ambulatério de patologia

cervical do CAISM, encontramos: (Tab.41)
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Tabela 41: Pacientes que abandonaram o programa segundo grupo etario -

CAISM/Cosmaopolis - 1988-1995

Faixa etaria " NO total'de pacientes N° abandono %
At 19 anos 6 ' 5 6.8
De 20} a 29 anos 41 32 43 8
De 30 a 39 anos 30 15 20,5
De 40 a 49 anos 23 14 19.2
Mais de 50 anos 16 7 9.6
Total 116 73 100,0

No decorrer do trabalho, foram aparecendo algumas evidéncias de que as lesdes

que se apresentavam nos resultados dos vérios exames laboratoriais tinham um padrio de

maior gravidade para as pacientes procedentes de Cosmdpolis, atendidas no ambulatorio de

patologia cervical do CAISM do que das pacientes do programa de controle do cdncer

cérvico-uterino de Paulinia. Esta possibilidade motivou-nos a observar melhor os resultados

encontrados para a citologia triplice nos dois municipios, relacionando-os com a faixa

etaria.

Para o municipio de Paulinia, encontramos o seguinte: (Tab.42)

Tabela 42: Resultados de Citologia Triplice por Faixa Etaria no PCCCU/Paulinia

1987-1994
Resultados CAtE19  Deé20a29 Be§ 239 Ded0a49  Mais de 50
: A0S anos ‘anos anos anos

DL. 13 40 15 6 8
D.M. 9 23 7 4 5

D.A. 1 4 2 2 i

Ca in Situ 0 3 4 2 3

Ca Invasor 0 0 1 0 3

Cit. Inflamat. 38 94 71 35 14
Total 61 164 100 49 34
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Para as pacientes de Cosmopolis, atendidas no programa de conirole do cincer
cérvico-uterino do CAISM obtivemos: (Tab.43)

Tabela 43: Resultados de Citologia Triplice por Faixa Etiria - CAISM/Cosmépolis

1988-1995
“Resultados  Até19 De20a29 De30a3i® Ded0add Mais de 50
anos- A0S anos anos anes
D.L. 0 5 4 7 3
D.M. 2 3 12 4 1
D.A. 0 2 2 1 2
Ca in Situ 1 0 4 2 2
Ca Invasor 0 0 0 3 4
Cit. Inflamat. 1 14 8 6 4
Total 4 24 30 23 16

O programa de patologia cervical de Paulinia, que acompanhou de 1987 a 1994,
465 pacientes, encaminhou para acompanhamento no CAISM 12 delas. Estas pacientes

estavam distribuidas por ane de encaminhamento, da seguinte forma: (Tab.44)

Tabela 44 Pacientes do PCCCU/Paulinia encaminhadas para o CAISM por Ano de
Atendimento. 1987-1994

Aho de _ 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 Total
tranferéncia-

CAISM
N° Pacientes 0 2 1 2 4 2 1 0 12
Percentagem 0 16,7 8.3 16,7 33,3 16,7 8,3 0 100
Total de 54 83 52 53 61 98 80 64 545

pacientes no

ano
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Das pacientes transferidas para o CAISM, algumas foram a pedido, pois, apesar
de terem feito o diagndstico inicial, através do exame de papanicolau em Paulinia, por
residirem em Campinas, preferiram o acompanhamento mais préximo do seu domicilio, ja

que o tratamento € longo.

A distribuigdo dos resultados de citologia triplice destas pacientes foi a

seguinte: (Tab45)

Tabela 45: Pacientes do PCCCU/Paulinia transferidas para o CAISM e resultado de
CO triplice. 1987-1994

Transferidas:para o-CAISM:e-Citologia Triplice Nuamero de- Percentagein
pacientes

DL. 3 333
D.M. ] 8.3

D.A. 1 8,3

Ca in Situ 1 8.3

Ca Invasor 0 0
Citologia Inflamatoéria 1 8.3
Ignorada 4 33.3
Total 12 100

Entre as pacientes de Paulinia, transferidas para o ambulatério de patologia
cervical do CAISM, os resultados dos exames anatomopatologicos de bidpsia e cone

tiveram a seguinte distribuig¢do: (Tab46)
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Tabela 46: Pacientes do PCCCU/Paulinia transferidas para o CAISM e resultado de
bidpsia e cone 1987-1994

Resultados - N’Q*Fa‘clentes % Bidpsia N°Pacientes % Cone
Cervicite crbnica inespecifica 4 333 0 0
D.L. 0 0 0 0
D.M. 0 0 0 0
D.A. 4 33,3 1 83
Ca in Situ 0 0 4 33.3
Ca Invasor 0 0 1 8.3
Nao realizado 4 33,3 6 50
Total 12 100 12 100

A distribuicdo por ano dos resultados dos exames de Papanicolau alterados, do

municipio de Paulinia foi a seguinte: (Tab47)

Tabela 47: Resultados do exame de Papanicolaou por ano do PCCCU/Paulinia 1987-

1994
Resultados % % % % % - % % %
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
D.L. 9,4 17,1 11,1 11,1 114 18,1 138 8,1
D.M. 10,3 17.5 9.3 11,3 11,3 18,6 14,4 7,2
D.A. 12,5 12,5 12,5 472 8,3 29,2 8,3 12,5
Ca situ 0 12,5 8.3 12,5 29.2 12,5 12,5 12,5
Ca Inv. 16,7 0 0 16,7 0 16,7 333 167
At. Inc. 100 0 0 0 0 0 0 0
Met. At. 100 0 0 0 0 0 0 0
Cit. Inf. 0 0 0 0 37,5 12,5 50 0
N°¢ pacientes / ano 54 &3 52 53 61 98 80 64
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Para as pacientes que estavam em seguimento, dentro do periodo de observagio
dos dois programas, notamos que o tempo de acompanhamento distribuiu-se da seguinte

mangira para, o servigo de Paulinia: (Tab.48)

Tabela 48: Tempo de acompanhamento ne PCCCU/Paulinia. - 1987-1994

Tempo em acompanhamen Numero-de Pacientes Percéntagem
De 6 meses a 1 ano 61 284

De 1 a dois anos 61 28.4

De 2 a3 anos 28 13

De 3 a4 anos 25 11,6
Mais de 4 anos 40 18,6
Total 215 100

Para as pacientes de Cosmédpolis, acompanhadas no programa de patologia

cervical do CAISM, a distribui¢do do tempo de acompanhamento foi: (Tab.49)

Tabela 49: Tempo de acompanhamento - CAISM/Cosmépolis - 1988-1995

Tempo em acompanhaniento Numero:de:pacientes Percentagem
De 6 meses a 1 ano 1 3.3
De 1 a2 anos 7 36.8
De 2 a 3 anos 1 5,3
De 3 a4 anos 7 36,8
Mais de 4 anos _ 3 15.8
Total 19 160

Os dados permitiram-nos, ainda, recuperar dois pardmetros importantes no
acompanhamento da patologia cervical e que mostram a agilidade dos servigos. Sio eles o
tempo para o estabelecimento do diagnostico e o tempo decorrido entre o diagnostico da

necessidade da conizagfo do colo uterino e sua realizagéo.
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Para Paulinta, observamos o tempo decorrido para a realizagiio do cone:

(Tab.50)

Tabela 50: Intervalo de tempo para a realizacio do Cone no PCCCU/Paulinia 1987-

1994

At para.Cone . ~ Nedepacientes %

Até 1 mes 5 11,3
De 1 a 3 meses 16 36,3
De 3 a 6 meses 10 22,7
D 6 mesesal ano 0 13,6
Mais de 1 ano 7 16,1
Total 44 100

Para as pacientes de Cosmédpolis, acompanhadas no ambulatério de patologia
cervical do CAISM, observamos a seguinte distribuigio de tempo para a realizagio do
cone: (Tab.51})

Tabela 51: Intervalo de Tempo para a Realizagio do Cone no CAISM/Cosmépolis

1988-1995.

At-para Cone ' ‘N°:depacientes %
Até 1 mes 23 86,2
De 1 a 3 meses 1 4.6
De 3 a 6 meses 1 4.6
De 6 mesesa | ano 0 0

Mais de 1 ano 1 4.6
Total 26 100

Ainda para as pacientes de Cosmoépolis, seguidas no CAISM, tivemos como
tempo para estabelecimento do diagndstico, ou seja, o tempo decorrido desde a inscrigéio no

programa e o estabelecimento do diagnostico, a seguinte distribuiggo: (Tab.52)

Avaliacido do Programa de Patologia Cervical de Municipio de Paiilinia 116



Tabela 52: Intervalo de Tempo para Estabelecer Diagnéstico no CAISM/Cosmépolis

1988-1995

' . 'N°®de pacientes %
Afé 1 mes 77 66,4
De 1 a 3 meses . 25 21.6
De 3 a 6 meses 6 5,2
De 6 mesesa I ano 3 2,6
Mais de 1 ano 5 4,3
Total 116 100

Observa-se que 88% das pacientes tiveram diagnostico estabelecido em até 3
meses de acompanhamento, sendo que, 66,4% ja apresentavam diagnostico no primeiro

-

IMEs,

Passaremos, entdo, a discusséio dos dados referentes ao programa de patologia
cervical de Paulinia, comparativamente ao programa do CAISM que acompanhava as

pacientes de Cosmdpolis.
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A discussio central que desejamos desenvolver neste trabalho é sobre os limites
de resolutividade do nivel primario de atengéio a saude e, desta forma, contribuir na
construgdo de servigos mais resolutivos, quanto a qualificagéio técnica para a solugdo de
casos clinicos. Buscamos nfio s6 avaliar as necessidades de incorporagdo tecnoldgica, mas
tambeém, pelo lado da clientela,a aderéncia e¢ confianga que permitam o seguimento

adequado e eficaz.

A experiéncia da Universidade Estadual de Campinas no desenvolvimento do
seu projeto extramural, nos ultimos 24 anos, no municipio de Paulinia, mostrou que esta
parceria entre o municipio ¢ a universidade foi capaz de desenvolver modelos de assisténcia
bastante resolutivos no atendimento a satde, demonstradas através da evolucio dos dados

sobre a morbi-mortalidade da populagio daquele municipio.

Interessou-nos demonstrar quais foram os principais determinantes para o
desenvolvimento de um modelo assistencial com estas caracteristicas de resolutividade e
também as possibilidades de reprodutibilidade desta experiéncia em outros municipios, com
situag8o populacional, e assistencial semelhantes. Mesmo em regides com caracteristicas de
servigos de saude diferentes, discutir que tipo de organizagio coloca-se a favor da resolugio

das demandas da populagfo.

Com rela¢do ao servigo de saide de Paulinia detivemo-nos & analise mais
detalhada do Programa de Controle do Cancer Cérvico-Uterino (PCCCU). Escothemos este
aspecto do ambulatério onde se desenvolve o Programa de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher, por ser este um cuidado tradicionalmente desenvolvido em nivel hospitalar
especializado, tratando-se, com muita freqiiéncia, de patologia neoplasica. Analisamos as
motivagBes para que o servigo optasse pelo desenvolvimento deste cuidado, quais foram as
mudangas organizacionais para viabilizar este atendimento e qual a incorporagdo

tecnologica necessaria na sua organizacio.

Procuramos com esta avaliagio do Programa de Controle do Céncer Cérvico-
Uterino de Paulinia explicitar até que nivel de gravidade o servigo de atengfio priméaria pode

cuidar das aiteragbes citologicas do colo uterino; avaliar se o tratamento da patologia
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cervical, no nivel primario de atengdo, pode ser qualitativamente tfo efetivo quanto nos
servigos especializados, considerando o acompanhamento técnico e a adesfio ao tratamento
das pacientes. Tomamos como padrdo técnico de exceléncia, o ambulatério de patologia
cervical do CAISM, que € referéncia dos municipios da regifio de Campinas para este
cuidado. Procuramos verificar qual € a incorporaglio tecnoldgica suficiente para o adequado
funcionamento de um programa com estas caracteristicas, do ponto de vista dos
equipamentos necessarios ¢ dos conhecimentos técnicos, epidemiolégicos e gerenciais dos

profissionais.

Empenhamo-nos em discutir a possibilidade de al¢ar v6os mais ousados, nas
atribuigdes do nivel primério de atengfio, sem perda da qualidade, ao contrario, na medida
em que o servigo se aproxima do controle das patologias mais prevalentes na populaciio.
Qual € a capacitagdo técnica necessaria para este fim? A andlise que se faz dos dados
encontrados sobre o funcionamento do ambulatorio de patologia cervical de Paulinia em

comparagio com o do CAISM, enseja responder estas questdes.

O primeiro dos pardmetros observado foi o do exame de Papanicolaou para os
dois municipios, Paulinia ¢ Cosmépolis e que motivou o encaminhamento das pacientes

para os programas especializados de acompanhamento da patologia cervical (Paulinia e

CAISM).

Este exame, o Papanicolaou, ¢ um primeiro rastreamento citolégico, em busca
de lesdes do colo uterino sugestivas de cancer, ou de lesdio precursora que necessite de
procedimento terapéutico. Em Paulinia, este exame revela que a grande maioria das lesées
sdo de menor gravidade, como as displasias leves, porém ja identificadas como patologia
cervical que mereceriam cuidados especiais. Isto tiraria as pacientes, portadoras destas
lesdes, do conjunto das acompanhadas no programa de aten¢do integral a saide da mulher,
para uma observagdo mais detalhada. Estas pacientes significaram 64,5% de todas as que

apresentaram alguma anormalidade no colo uterino.

As lesdes que classificamos como mais graves, precursoras ou indicativas do

cincer cérvicuterino sdo as displasias moderada e avancada, o cincer in situ e o chncer
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invasor. Estas lesdes apresentaram-se num total de 178 pacientes das 552 com exame de
papanicolaou alterado, ou 32,2% destas pacientes. As atipias inconclusivas e metaplasias
atipicas, que significam diagnésticos imprecisos, muitas vezes por erro na coleta do exame,
estiveram presentes em 4 casos ou 0,8%. Observamos no papanicolaou apenas 1,4% de
citologias inflamatdrias (8 casos), ou seja, eram casos com resultado de exame normal,
porém com alguma lesdo do colo uterino, diagnosticada no exame clinico, que justificou o

encaminhamento para o ambulatdrio especializado.

No geral, o que se observa ¢ um padréio de menor gravidade nos exames de

papanicolaou para o municipio de Paulinia, onde a grande maioria das lesdes sfo leves.

Para as pacientes do municipio de Cosmépolis, acompanhadas no ambulatério
de patologia cervical do CAISM, o padrio dos resultados do papanicolau ¢ parecido com o
de Paulinia, com predominio das lesdes menos graves, como as displasias leves (42,2% dos
casos), porém aparecem cerca de 20% menos do que em Paulinia. No entanto, ha um
aumento das lesdes mais graves, ou potencialmente precursoras do cincer invasor, as
displasias moderadas, displasias avangadas e cdncer in situ, com relagio as pacientes do
programa de Paulinia, ou seja, 37,1%. O céncer invasor aparece em 3,4% das pacientes de

Cosmopolis, significando mais do dobro do encontrado para as pacientes de Paulinia.

Para compararmos as proporgdes entre os exames de Papanicolaou dos dois
municipios, utilizamos o Teste de Hipdtese para Proporgio e obtivemos os seguintes

resultados para as lesGes mais leves (displasia leve):

Papanicolion’ DL Percentagem Tamanho-da:amostra
Paulinia 45 552
Cosmépolis 42,2 116

Chiz= 19,88

Graus de liberdade= 1
Valor de P= 0,000008
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Comprovando que, para as lesdes mais leves do papanicolaou, Paulinia tem

valores matores que em Cosmopolis.

Para as lesdes mais graves (DM, DA, Ca in situ e Ca invasor) obtivemos os

seguintes valores:

Papanicolaou-DM, DA + n’nws&a%@a invasor Percentagem Tamanho da

| _ ' amostra
Paulinia 322 552
Cosmépolis 40,5 116
Chi2=2,94

Graus de liberdade= 1
Valor de P=0,086649

No caso das lesbes mais graves sio fortes os indicativos de que estio em maior
proporgéio em Cosmopolis do que em Paulinia, que apresenta um padriio predominante de

lesGes mais leves.

As atipias inconclusivas apareceram em 9,6% dos exames e as citologias
inflamatérias somaram 1,7% dos casos, valores muito semelhantes aos encontrados para
Paulinia. Como as lesdes mais graves apareceram com maior freqiiéncia nas pacientes de
Cosmopolis, interessou-nos saber se suas pacientes estavam submetidas a um risco

diferente e maior que as pacientes de Paulinia.

Levando-se em consideragéio que, hoje, um dos fatores mais importantes na
determinacfio das lesSes pré-cancerosas e cancerosas do colo uterino esta relacionado ao
papiloma virus humaneo, verificamos, através da bacterioscopia do Papanicolau, se havia
incidéncia diferente entre os dois municipios. O encontrado mostrou que o risco do
papiloma virus humano néo era diferente entre as duas populagdes, ja que para as pacientes
de Cosmépolis ele apareceu em 30,4% dos exames e, em 32,8% nos exames de Paulinia.

Esta semelhanga de risco para o papiloma virus levou-nos a considerar outros exames de
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rotina, nos dois programas de atengfio & patologia cervical, comparando os servicos e

também as duas populagdes.

Fazendo-se a comparagiio das propor¢des, confirmamos a semelhanca dos

dados encontrados nos dois municipios para a ocotréncia do papiloma virus humano:

HPV ‘Percentagem Tamanho-da amostra
Paulinia ] 32,8 552

Cosmépolis 304 116

ChiZ= 0,30

Graus de liberdade= 1
Valor de P=0,583790

A partir dos exames alterados de papanicolaou, as pacientes iniciavam o
acompanhamento no ambulatério especializado e, na primeira consulta, era colhida a
citologia triplice do colo uterino, com amostras de c¢élulas da ectocérvix ¢ do canal cervical.
Comparando os resultados do papanicolau com os da citologia triplice do colo uterino,

notamos uma diferenga de resultados.

Para Paulinia, as lesSes de menor gravidade, displasia leve, caem para menos de
um ter¢o do observado no papanicolaou, agora com 17,6%; as lesdes mais graves, displasia
moderada, avancada e céncer in sity, ficam reduzidas 4 metade, com 15,1% dos casos. O
cancer invasor apresentou-se neste caso em 4 casos ou 0,9% e a grande modificacio foi

com relag@o a citologia inflamatéria que aparece em 54,2% exames.

Lembramos que o exame de papanicolaou era colhido no ambulatério de
atencfo integral a saide da mulher, oportunidade na qual era feito, além da coleta da
citologia oncdtica, o tratamento das leucorréias e outros agravos identificados na consulta,
de forma que, ao retornar para o primeiro atendimento no ambulatério especializado, a

| paciente apresentava, em geral, condi¢des clinicas diferentes daquelas da consulta anterior,

no ambulatério geral.
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Notames a auséncia das atipias inconclusivas ¢ metaplasias atipicas, talvez
refletindo a coleta, com técnica mais apurada do ambulatdrio especializado ou pelas
pacientes encontrarem-se condigdes clinicas melhores que as anteriores, ndo havendo assim

resultados duvidosos para a citologia triplice.

A citologia triplice € rotineiramente colhida no primeiro atendimento no
CAISM, de forma que as pacientes de Cosmopolis submeteram-se a este exame, cujos
resultados sdo semelhantes aos dos encontrados em Paulinia, porém com algumas
caracteristicas diferentes. Aqui também houve uma diminuigdo dos achados de exames
alterados, que passam a 55,7%. Destacam-se a quantidade de resultados com lesdes graves
ou precursoras de neoplasia, displasia moderada, displasia avangada, cincer in situ e cincer

invasor, ao todo 39,2%. Isto representa mais que o dobro do que o encontrado em Paulinia.

Como no programa de controle do céncer cérvicuterino em Paulinia
acompanhou-s¢ 465 pacientes € no ambulatério de patologia cervical do CAISM
estudaram-se 116 pacientes de Cosmoépolis, a indagaciio é se estas proporgdes sdo
comparaveis e se verdadeiramente ha uma discrepancia entre 0s achados de exames com
lesSes mais graves para um e outro municipio. A certificagdo da comparabilidade destas
proporgdes foi feita através do Teste de hipdtese para proporgiio € na comparagio entre as

duas obtivemos o seguinte:

Inicialmente para as lesGes mais leves (displasia leve) a comparacio das

propor¢des entre os dois municipios foi a seguinte:

€it, Triplice -D.L. .. Percentagem Tamanho da Amostra
Paulinia 17.6 465
Cosmdépolis 16,5 116

Para as [esGes mais leves:

chi2: 0,08
Graus de liberdade: l
Valor de P: 0,778154
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O teste de hipotese para propor¢des ndo nos permite dizer que, para as lesdes
mais leves, as proporgdes encontradas para os dois municipios sfio diferentes, logo, sfo

semelhantes os achados para lesdes leves nos dois municipios.

Ja para as lesGes mais graves (displasia moderada, displasia avancada, cancer in

sifu e cancer invasor) o teste mostra que ha diferenga significativa entre as proporgdes:

Git. Triphice:DM, DA-Ga in situ, Ca invasor . Percentagem  Tamanho da Amostra

Paulinia 16,0 465
Cosmépolis 39,2 116
chi2: 2984 |

Graus de liberdade 1

Valor de P: 0,000000

Dai poder afirmar-se que as lesdes de maior gravidade, encontradas nas
citologias triplices do municipio de Cosmépolis, ocorrem, proporcionalmente, em maior

nimero do que para as pacientes de Paulinia.

Com relagio a composi¢io etdria das pacientes dos dois municipios, notou-se
que para Paulinia ha um predominio de idade entre 20 ¢ 39 anos (64,1%), no entanto, ha
uma quantidade significativa de mulheres com até 19 anos (14,2%), mais que a quantidade
daquelas entre 40 e 49 anos ou com mais de 50 anos. Isto indica que o acesso aos servigos
de saude, na época da adolescéncia, é facilitado em Paulinia e que as leses do colo uterino
sdo mais precocemente identificadas, por isso a composi¢do de lesdes menos graves do que
as identificadas em Cosmoépolis, que, conforme mostraréo os dados, tem composi¢éo etaria

mais idosa.

Em Cosmopolis 0 predominio de pacientes também ¢ de faixa etria entre 20 ¢
39 anos (61,2%). Todavia, enquanto no programa de Paulinia existem 21,7% de mulheres
com mais de 40 anos, em Cosmdpolis sdo 33,6%, ou seja, um tergo a mais. J4 para a faixa

etaria de até 19 anos, Cosmoépolis apresenta 5,2% das pacientes, quase um terco das
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verificadas para o programa de Paulinia. Daf conclui-se que Cosmépolis tem uma

composigio etdria de pacientes mais velhas do que as de Paulinia.

O aparecimento das lesdes neopldsicas do colo uterino apresenta-se relacionado
ao tempo de atividade sexual das pacientes, logo a gravidade das lesdes também tem a
mesma dependéncia. As pacientes de Cosmopolis sdo mais velhas que as de Paulinia e
apresentam maior propor¢do de lesdes mais graves, guardando coeréncia com a histéria

natural da doenca.

Isto também mostra as potencialidades do servigo de atengio primdria, que, se
permite acesso facil aos cuidados gerais, como o Programa de Atencio Integral a Saude da
Mulher, a possibilidade de se atender as patologias, no inicio, ¢ de prevenir as lesdes mais
graves, aumenta a resolutividade deste nivel, que se manterd independente dos niveis de

maior complexidade, imprescindiveis aos casos mais complicados.

Quanto aos resultados de colposcopia, encontrou-se para Paulinia uma
positividade dos exames, ou seja, imagem suspeita presente, de 33.1% dos casos. Para as
pacientes de Cosmopolis, o achado de imagem suspeita presente foi de 65.2%. As
possibilidades que se apresentam de analise desta diferenca sdo duas: 1) treinamento maior,
logo maior capacitagiio do pessoal do CAISM para a identificagiio de colos uterinos de risco
a0 exame de colposcopia, 2) quantidade de exames alterados, identificados pela citologia

triplice, nos dois municipios.

Esta segunda possibilidade tem coeréncia na medida em que, para Paulinia,
verificou-se 33,6% das citologias triplices com alguma alteragdo sugestiva de neoplasia de

colo e foram encontradas 33,1% de colposcopias positivas.

Para Cosmopolis, encontrou-se 55,7% de exames de citologia triplice com
alguma alteracdo ¢ foram encontradas 65,2% de colposcopias positivas. Nos dois servigos,
ha coeréncia entre os achados dos dois exames, confirmando a positividade da colposcopia

e a comprovacdo anatomopatoldogica das citologias triplices.
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Ainda com relagfio ao exame de colposcopia € 4 positividade encontrada no
servigo de Paulinia, observa-se também uma percentagem semelhante de pacientes
submetidas & bidpsia naquele municipio. Encontrou-se 33,1% de imagens suspeitas na
colposcopia o que orientou o procedimento de bidpsia, ja que 36,3% das 465 pacientes

acompanhadas no programa de patologia cervical foram submetidas ao procedimento.

Aplicando-se o teste de hipdtese para propor¢Ses, confirma-se a diferenga entre

os dados obtidos entre os dois municipios com relagéo a colposcopia:

Colposcopias-positivas Percentagem Tamanho da-amostra
Paulinia | B 465
Cosmépolis 652 116

Chi2= 40,75

Graus de liberdade= 1
Valor de P=0,000000

O resultado dos anatomopatolégicos mostra que, para as bidpsias, as lesdes
mais leves, cervicite crnica inespecifica e as displasias leves, apareceram em 68,0% dos
exames. As lesfes mais graves aqui somaram 23,1% dos resultados entre as 169 pacientes

submetidas ao procedimento.

Para as pacientes de Cosmodpolis, acompanhadas no CAISM, 68,2% das 116
pacientes foram submetidas ao exame de bidpsia, certamente motivadas pelo exame de
colposcopia, com 65,2% de imagens suspeitas presentes. Comparando-se com os achados
da citologia triplice ha algumas diferen¢as. As lesdes mais leves, encontradas no resultado
de exame da bidpsia, cervicite cronica inespecifica e displasia leve, somaram 40,5% dos
casos, enquanto na citologia triplice foram 51,3%. Para as lesdes mais graves, displasia
moderada, displasia avangada, céncer in sify e cancer invasor enconirou-se 27,7% nos

resultados de bidpsia e 39,2% nas citologias triplices.

Comparando com Paulinia, observa-se, igualmente, o padrdo mais grave das

lesdes: de 27,7% para Cosmdpolis e 8,5% para o PCCCU, nos resultados de bidpsia.
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Aplicando-se o teste de hipdtese para proporgdes, para as lesdes mais leves,

confirmam-se as diferengas de resultados entre os dois municipios:

Bidpsia: DL ‘Percentagemn  Tamanho da Amostra
Paulinia 3.4 465

Cosmépolis 11,2 116

Chi2z=11,81

Graus de liberdade= 1
Valor de P= 0,000590

Para as lesdes mais graves, temos no teste de hipdtese para proporgdes, a

confirmagdo do padriio de maior gravidade para o municipio de Cosmopolis:

“Biépsia A+ Ca'in’Situt Ca invasor  Percentagem  Tamanho da Amostra
Paulinia 8.5 465
Cosmépolis 27,7 116
Chi2= 30,82

Graus de liberdade= 1
Valor de P= 0,000000

At este ponto dos dois programas de acompanhamento da patologia cervical, o
que se utilizou de equipamento foi o que basicamente se encontra nas redes primdrias de
atengdo da regifio de Campinas, pois a maioria dos municipios conta com colposcépio e
eletrocautério. Se, em termos de equipamentos, ndo se sofisticou muito até este nivel, do
ponto de vista dos profissionais envolvidos na operagdo destes instrumentos sfio necessarios
conhecimentos e capacitacio que permitam a adequada interpretagéio dos achados e conduta
precisa em cada caso. Destacamos, neste ponto, a capacitagio para a interpretagio precisa
das imagens de colposcopia, que concorrem para ¢ acompanhamento adequado da patologia

cervical do colo uterino.
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Em Paulinia, a maioria dos profissionais envolvidos com o PCCCU, fizeram
sua formagdo técnica anterior (residéncia médica) no Departamento de Toco-Ginecologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, dentro do préprio CAISM. Mesmo
assim, um dos profissionais que teve sua formagiio na Maternidade de Campinas,
permaneceu no programa de patologia cervical do CAISM por alguns meses para uma
reciclagem para posterior coordenagﬁo do programa de Paulinia. Reunides técnicas
periodicas, com docentes do CAISM passaram a ocorrer para a discussfo de casos e

técnicas de acompanhamento.

Das pacientes acompanhadas no programa de patologia cervical de Paulinia,
16,1% necessitaram do nivel hospitalar, j4 que foram submetidas & conizagio do colo
uterino e este procedimento ¢ realizado no hospital geral do municipio. Podemos dizer que
a capacidade resolutiva do nivel primdrio de atenc¢io estd em torno de 85%, podendo até
aumentar se novas técnicas ambulatoriais de conizagio forem adotadas pelo programa. E
claro que para os casos em que a jungdo escamocolunar do colo uterino ndo for bem
identificada na colposcopia, a conizagio ¢ preferencialmente hospitalar, porém destes
16,1% dos casos que necessitaram do hospital, varios poderiam beneficiar-se da técnica

ambulatorial de eletrocoagulacio de alga.

O procedimento por eletrocoagulagio de al¢a, muito utilizado em varios paises
da Europa ¢ América do Norte tem elevado a resolutividade ambulatorial para além dos
90%, tornando também mais eficaz o servi¢o, no que diz respeito ao seguimento das

pacientes, que aceitam melhor os tratamentos ambulatoriais e que dispensam internagio.

Para os resultados dos anatomopatolégicos das conizagdes, observa-se que
38,7% dos exames em Paulinia mostram lesdes mais leves, como a cervicite cronica
inespecifica e a displasia leve. As lesdes mais graves somaram 60,0% dos resultados dos
exames, dos quais apenas uma paciente apresentava cAncer invasor. Boa parte das pacientes
com displasias moderada e avangada, seriam beneficiadas com a técnica ambulatorial de

conizagio.
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Das 116 pacientes acompanhadas no CAISM, 22.4% foram submetidas a
conizagdo do colo uterino. Os achados dos resultantes dos anatomopatologicos das
conizagBes para Cosmdpolis, guardam grande semelhanca com o programa de Paulinia para
as lesGes mais leves, cervicite cronica inespecifica e a displasia leve, que somaram 30,8%.
As lesGes mais graves de displasia moderada, cincer in situ e céncer invasor somaram

69,2% dos casos, dos quais 7,7% de cancer invasor, enquanto em Paulinia foram 1,3%.

Para comprovar a semelhanca entre os resultados das lesdes, mais leves nos

dois municipios, aplicamos o teste de hipétese para proporgées e verificamos o seguinte:

“Cone: CCE+DL Percentagem Tamanho.da amostra
Paulinia 6,2 465
Cosmdpolis 6,9 116
Chi2=10,07

Graus de liberdade= 1
Valor de P=0,794536

J4 para as lesdes mais graves, ha fortes indicios de que Cosmopolis apresenta

padrio de maior gravidade, como comprovado pelo teste de hipétese para propor¢des:

‘Cone:DM+DA+ Ca'inSitutCa'invasor  Percentagem Tamanho da-amostra

Paulinia 9.7 465
Cosmoépolis 15,5 116
Chi2= 3,28

Graus de liberdade= |

Valor de P=0,070341

Para as pacientes de Cosmdpolis, se considerarmos a necessidade do nivel
hospitalar, a resolutividade ambulatorial estaria em tommo de 77,5% dos casos. Para um
nivel especializado como ¢ o CAISM, a demanda seria ainda menor, j& que as pacientes que

necessitaram conizagdo, na realidade precisaram de um hospital geral, como o de Paulinia.
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Se forem encaminhadas para o nivel especializado apenas as pacientes que tiveram
resultados mais graves nos exames de anatomopatologicos da conizagio do colo uterino,
estas somariam 11 pacientes das 116 acompanhadas ou 9,4%. Isto pode significar que os
servigos de satde do nivel primario e secundario de Cosmopolis poderiam assumir 90% dos
casos de patologia cervical do municipio. Estes 90% podem se resolver exclusivamente no

nivel primario de atengéo, se considerarmos as técnicas de eletrocoagulacio de alca.

Para os dois municipios, o diagnéstico histolégico final seria feito pelos
resultados de anatomopatoldgicos das conizagdes, ja que apresentam, no geral, um padrio

de maior gravidade que o das bidpstas.

Os exames colhidos no primeiro atendimento dos dois servigos também foram
0s mesmos, mostrando que as rotinas eram muito semelhantes, o que néo surpreende, ja que

o servico de Paulinia tomou como padrdo técnico o programa de patologia cervical do

CAISM.

O acompanhamento das pacientes de Cosmépolis, no CAISM, observa que 7
pacientes foram submetidas & radioterapia e 3 a quimioterapia. Tratamentos tipicos do nivel
especializado, que o municipio de Cosmoépolis necessitaria. E claro que aqui deveriam ser
juntadas as pacientes que foram submetidas as histerectomias mais complexas, como a

Wertime Meiggs, mas estas formam apenas uma pequena parcela.

A observagio até este ponto foi no sentido de demonstrar se é possivel, através
de um sistema local de saide, acompanhar-se pacientes com um tipo de patologia
tradicionalmente tratado no nivel hospitalar e, muitas vezes especializado, por cuidar
também de casos de neoplasia, com atendimento de qualidade. Passaremos agora a avaliar

se ha alguma vantagem nos cuidados no nivel local de atencéo,

Uma das maiores vantagens do tratamento da patologia cervical no préprio
local de moradia das pacientes, com profissionais familiarizados com elas a acompanharem
0 caso, estd na aderéncia ao tratamento. Analisando-se a Ultima situagdo da paciente
observada na ultima anotagfio dos servigos sobre o caso, seja no fichario a parte mantido em

Paulinia ou nos prontuarios do CAISM, fica claro o proveito do sistema local de saide.
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Para Paulinia, 70,1% das pacientes que iniciaram o acompanhamento estavam
ainda no servigo sendo tratadas ou tinham recebido alta. Apenas uma paciente foi a 6ébito
nos 8 anos de observagfio e foi por doenca cardio-vascular. Foram encaminhadas para o
CAISM 2,6% delas e 4,9% desejaram ser encaminhadas para outro servigo de mesma
complexidade do de Paulinia, em geral por mudanga de municipio. O abandono do
tratamento para estas pacientes foi de 21,7%. Somadas todas as outras situacSes, tem-se que

78,3% das pacientes estavam sob acompanhamento ou j& haviam completado o tratamento.

Para as pacientes de Cosmdpolis, acompanhadas no CAISM, os achados foram
diferentes. Estavam em acompanhamento ou haviam recebido alta do servico 31,3% das
pacientes, ou seja, menos da metade do encontrado para o servigo de Paulinia. Também
aqui uma Unica paciente faleceu e foi pelo cancer do colo uterino. Foram transferidas para
outros servi¢os 5,2% das pacientes, algumas no inicio das observagfes (1988) para
radioterapia ou quimioterapia em outros servigos. Porém o que mais se destaca ¢ a

percentagem de pacientes que abandonaram o acompanhamento: 62,6%.

Esta ¢, sem duvida, uma das principais motivagdes do desenvolvimento de
sistemas locais de saude efetivos e que se responsabilizem por maior complexidade dos
casos acompanhados. E, neste nivel de atenglio, que se obtém maior aderéneia aos
tratamentos pelos pacientes. No caso das doengas neoplésicas ou com potencial neoplésico
a importancia ¢ enorme, ja que, se no momento do diagndstico a paciente ¢ assintomatica,
quando os sintomas estiverem presentes, a cura serd mais dificil e dispendiosa para o
sistema, submetendo a paciente a riscos desnecessérios, porque poderia ter sido curada nas

fases iniciais da doenca.

Outra fator importante na maior capacitagiio dos sistemas locais de saude, que
nao ¢ possivel observar através da andlise dos dados do Programa de Controle de Cancer
Cérvico-Uterino de Paulinia, mas que a observagio direta do servigo permitiu e que tem
reflexos diretos no atendimento do programa foi o engajamento dos profissionais.
Principalmente dos médicos ginecologistas que se envolveram com esta demanda das
pacientes do municipio, pela possibilidade de utilizar sua melhor capacitacéo ao Servigo.

Isto, sem duavida, melhorou o vinculo da equipe com o servico como um todo,
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principalmente no que se refere a responsabilidade dos profissionais com relagdo a

populagio feminina do municipio, desenvolvendo inclusive suas capacidades gerenciais.

O trabalho previa também a atuagio no hospital, o que facilitou a integracdo da
equipe ¢ se tornou encarregada do atendimento da populacdo feminina do municipio,

conforme as diretrizes do sistema de saude.

Na avaliagio do programa de Paulinia, observou-se o ntmero de até 10
atendimentos para o maior contingente de pacientes (77,6%), durante a permanéncia das
mesma no programa. Para o programa de patologia cervical do CAISM, 68,6% das
pacientes tiveram até 10 atendimentos no programa. Mais de 16 atendimentos- 8,8% no
CAISM e 5.6 % em Paulinia. Para Paulinia, um grande niimero de pacientes apresentavam
citologia triplice inflamatéria e colposcopia normal, o que abreviava os acompanhamentos.
Observou-se, para até 5 atendimentos, 41,5% das pacientes. Para Cosmdpolis foram 39,1%

com até 5 atendimentos,o que deve ter recebido a influéncia da alta taxa de abandono.

Quanto ao tempo de permanéncia no ambulatério, hd algumas diferencas entre
os dois servigos. Enquanto 21,7% das pacientes de Paulinia permanecem em
acompanhamento por até 1 ano, para as pacientes do CAISM sdo 44,8%, quase metade das
pacientes. Entre 1 e 4 anos, as percentagens de pacientes no servigo sio semelhantes: 53,5%
para Paulinia e 50% para as de Cosmdpolis. As diferencas voltam a se acentuar para o
acompanhamento de mais de 4 anos. Enquanto que para Paulinia encontra-se 24,7%, no

CAISM apenas 5,2% das pacientes estdo em acompanhamento.

Este foi um dado marcante na observag¢fio do acompanhamento Paulinia. As
pacientes, as vezes, faltavam por um periodo no ambulatério e depois voltavam
espontaneamente ou em resposta as cartas de convocagfio ou pelas visitas domiciliares. No
primeiro caso, era freqiiente a paciente viajar por meses e, no retorno, retomar o tratamento.

Dai os acompanhamentos se prolongarem.

Quanto ao tempo para iniciar o acompanhamento, nota-se que até 6 meses,

81,5% das pacientes de Paulinia haviam iniciado o tratamento, enquanto que no CAISM
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93,1% ja haviam iniciado, mostrando grande agilidade do servi¢o, apesar de ser um servico
¢

de referéncia. Mais de 1 ano em Paulinia, foram 8,4% e em Cosmépolis 1,7%.

Analisando-se o nlimero de atendimentos para as pacientes que abandonaram o
acompanhamento, observa-se que, para Paulinia, o abandono foi precoce, ja que 41,6% das
pacientes tiveram até 2 atendimentos. Mais de 10 atendimentos foram apenas 3% das
pacientes. Como se acompanhava no ambulatério de atengfio integral 4 satide da mulher,
pactentes de outres municipios, que, muitas vezes, vinham esporadicamente ao local, ndo
mantinham © acompanhamento, abandonando nas primeiras consultas. Ainda tivemos
aquelas que nem sequer voltaram para saber o resultado do exame de papanicolau e nio

iniciaram acompanhamento, no ambulatério de patologia cervical.

Com relagdo as pacientes de Cosmopolis, acompanhadas no CAISM, o nimero
de atendimentos para a situagdo de abandono foi diferente da de Paulinia. Para até 2
“atendimentos apenas 23,3% das pacientes abandonaram o servico. Com mais de 10
atendimentos foram 20,5% das pacientes. Isto mostra que ndo houve grande rejeicio inicial
ao acompanhamento no CAISM e as reais razBes para o abandono podem ter sido a
distdncia, ou seja, dificuldade de acesso ao servigo que se localiza em outro municipio.
Talvez ainda, questSes financeiras, que estariam permeando o deslocamento para o CAISM,

bem como o tempo que isto envolveria.

Para a situagéio de alta do acompanhamento, nos dois servigos, foi semelhante,
j& que para Paulinia 86,4% das pacientes tiveram até 15 atendimentos e no CAISM foram
94,2%.

Para a situagfio de acompanhamento, o nimero para o servigo de Paulinia foi de
95.8% com até 15 atendimentos e para as pacientes de Cosmopolis acompanhadas no
CAISM, foi 68,5%. Encontrou-se 31,7% das pacientes em acompanhamento no CAISM
com mais de 16 atendimentos. No geral, observou-se um prolongamento maior no CAISM,
até a alta das pacientes, talvez por ser um servigoescola, no qual o aluno tende a ndo tomar

resolugOes para os casos, aumentando o tempo de permanéncia no ambulatério.
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Das pacientes de Paulinia, transferidas para o CAISM, ao todo 12, uma dnica
paciente ndo teve nenhuma consulta no ambulatério especializado, 25% tiveram 1 wnico
atendimento, 7 atendimentos, o nimero méaximo para esta situagdo, foram 33,3% das
pacientes. Para servigos de mesmo nivel de complexidade foram 65.4% das pacientes com
até 5 atendimentos, a grande maioria. Para as pacientes do CAISM, 66,7% das pacientes
tranferidas para outros servigos receberam até 2 atendimentos. Foram transferéncias

Precoces.

Para a questdo do abandono, como foi muito expressiva para o ambulatério de
patologia cervical do CAISM, analisou-se também a relacio desta situacdio com a faixa
etaria das pacientes entre os dois municipios. Para Paulinia, das pacientes que abandonaram
0 acomparthamento, 60,4% tinham até 29 anos, enquanto que, para Cosmdpolis, estas

correspondiam a 50,6%.

Se forem consideradas as pacientes até 39 anos, o abandono em Paulinia chega
a 85,2% ¢ em Cosmopolis € de 71,1%. J4 para as pacientes mais velhas as proporc¢des se
invertem e para as com mais de 40 anos o abandono, em Paulinia, fica em 14,8% e em
Cosmopolis em 28,8%. Anteriormente, j4 se havia notado que em Cosmépolis ha pacientes

mais velhas que em Paulinia e isto se manteve na distribui¢o de idade para abandono.

Ainda com relagdo a idade, também se observou a distribuigiio dos resultados
da citologia triplice, por cada faixa etéria, para os dois municipios e, para Paulinia, nota-se
que as pacientes mais jovens apresentam lesGes mais leves. Por exemplo, para aquelas de
até 19 anos a leso mais grave que se apresentou foi um caso de displasia avangada. Por
outro lado, os casos de lesGes mais graves se apresentam acima dos 30 anos, sendo que dos

4 casos do cancer invasor, 3 aparecem ap6s 0s 50 anos.

Para o cancer in siru houve uma distribui¢io mais homogénea nas varias faixas
etdrias. Os 12 casos se apresentam distribuidos entre as pacientes de 20 anos até as com
mais de 50. Os resultados normais, ou citologia inflamatéria se concentram nas pacientes

mais jovens, com predominio nas de 20 a 29 anos.
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Para as pacientes de Cosmopolis observa-se, na faixa etaria de 19 anos, 2 casos
de displasia moderada e 1 de cancer in situ, uma lesSio mais grave. No geral, os mais graves
aparecem apos 30 anos e se concentram nas pacientes com mais de 40 anos. As citologias

inflamatérias se concentram na faixa etaria que vai dos 20 aos 39 anos.

Das 12 pacientes, do programa de Paulinia, que foram transferidas para
acompanhamento no CAISM, este encaminhamento distribuiu-se ao longo dos anos,
excetuando 1987 e 1994, com maior ocorréncia em 1991, Muitas delas foram transferidas
por uma conveniéncia no acompanhamento, pois residiam em Campinas ¢ o tratamento se
prolonga, em geral, por mais de um ano. Destas pacientes encaminhadas para seguimento
no CAISM, apenas 1 apresentava displasia avangada e outra cincer in situ, nenhuma o
cincer mvasor. Boa parte delas apresentava displasia leve, moderada e citologia

inflamatéria (6 pacientes).

Quando analisados os resultados histolégicos dos cones realizados nestas
pacientes, observa-se que 6 delas apresentavam displasia avangada, cAncer in situ e cAncer
invasor e este diagndstico prevalece sobre o de citologia triplice por ter lesdes de maior

gravidade.

Uma analise da distribui¢do dos resultados dos exames de papanicolau ao longo
dos anos de observagéo do programa de Paulinia, nfio apresenta tendéncia caracteristica. A
distribuicdo dos resultados se da de forma quase uniforme, exceto pela citologia

inflamatéria que se concentra nos anos de 1991,1992 e 1993.

Para os dois servigos, uma anélise do tempo de seguimento, mostra que, em
Paulinia, a maior parte delas (56,8%) era acompanhada havia dois anos ou menos ¢ 18,6%
ha mais de 4 anos. Como j4 se comentou anteriormente, as pacientes retomavam o
acompanhamento, apds algum periodo .sem comparecer ao servico. Para Cosmépolis a
maior concentragdo de pacientes se dd entre 2 e 4 anos de acompanhamento, sendo de

15,8% as que cstavam em acompanhamento havia mais de 4 anos.
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Uma ultima observagio, com relagio a agilidade dos servigos em estabelecer as
condutas foi pelo tempo que se levou desde o estabelecimento da necessidade da conizagéo

do colo uterino até sua realizagéio.

Para Paulinia, das 44 pacientes que foram submetidas ao procedimento, 11,3%
tinham feito apdés um més de estabelecida a necessidade. A eficdcia do ambulatério de
patologia cervical do CAISM foi impressionante, ja que, apos 1 més, 86,2% das pacientes
que foram submetidas a conizagio do colo uterino, haviam sido submetidas ao
procedimento. Em Paulinia, esta percentagem ¢ atingida entre 6 meses ¢ 1 ano apés

estabelecida a necessidade do cone.

Esta agilidade do servigo do CAISM também se observa no tempo decorrido
desde o inicio do acompanhamento da paciente até o estabelecimento do diagnostico. Até 3
meses de seguimento no servigo, 88% das pacientes tém diagndstico estabelecido para as

condutas necessarias posteriores.

Voltando 4 questéio dos altos indices de abandono do CAISM, certamente isto
ndo ocorre pela falta de qualificagio ou morosidade do servigo. A distancia do municipio de
Cosmoépolis, o tempo necessario para um acompanhamento adequado e talvez fatores
financeiros devem ter sido os maiores condicionantes. Nestes acompanhamentos de longa
duragdio a aderéncia ao profissional também ¢ importante, 0 que num servico escola pode
ficar prejudicado pela constante troca dos profissionais. Era freqiiente, nas anotacdes dos
prontuarios em cada, consulta haver um profissional diferente, respondendo pelo

atendimento.

A observagio dos dois programas acabou por motivar outras indagacdes que, no
seu trajeto, acabaram por levar ao PAISM de cada um dos municipios aqui enfocados.
Inicialmente, a discrepancia entre o niimero de pacientes de Paulinia ¢ de Cosmdpolis,
acompanhadas em programas de patologia cervical, levou a uma primeira investigaco
sobre 0 numero de exames de papanicolau alterados que chegaram ao laboratério de

citopatologia do CAISM, no periodo da observagéio. Enquanto em Paulinia, encontrou-se
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552 pacientes no programa de patologia cervical, o CAISM acompanhava 116 pacientes de

Cosmépolis, a quarta parte das pacientes do PCCCU.

A investigagio sobre o mimero de citologias alteradas que chegaram dos dois
municipios nfio mostrou grande diferenga ao até entdo apurado. De 1987 a 1995 foram
diagnosticadas 930 citologias com alguma alteragiio no laboratério do CAISM, enquanto
para Cosmopolis foram 244, mantendo a mesma proporgiio de 4 para 1. Devemos levar em
conta as dificuldades de recuperagdo destes dados, principalmente de 1987 a 1991, porém
as dificuldades foram as mesmas para os dois municipios, de forma que, qualquer diferenca,

nestes anos, permearia os dois municipios.

A produgdo de exames com alguma alteragio citoldgica levou-nos a
necessidade de recuperar dados sobre o PAISM, principalmente sobre o que se referia 4
cobertura de citologia oncdtica dos dois municipios. Foi marcante a dificuldade de
recuperagio destes dados, uma vez que eles deveriam estar sempre & mdo para o
planejamento de agdes voltadas 4 populagdo feminina. Todavia, s6 foi possivel a
recuperago facil no municipio de Paulinia, que sempre utilizava estas informagdes no

planejamento de suas ag¢des.

Pode se imaginar as dificuldades de um planejamento baseado nas informagdes
epidemiologicas de uma populag@io e a imprecisio dos programas concebidos na auséncia

destas informagcdes.

Por fim, com dados de apenas trés anos do municipio de Cosmopolis (1993,
1994 e 1995), levantados também no laboratério de citopatologia do CAISM, permitiu-nos
uma comparagdo com Paulinia. Enquanto em Cosmépolis produziram-se 6.612 exames, em
Paulinia foram 15.278. Para 1995, a populagfio estimada para Cosmépolis era de 39.421
habitantes ¢ para Paulinia era de 40.186, diferenga de apenas 765 habitantes. Dados do

Ministério da Saude.

Esta produgdo diferente de exames de papanicolau, com diferentes coberturas e
populagdes semelhantes em nimero e em risco para o cancer do colo uterino, pela

prevaléncia semelhante do papiloma virus humano, leva a consideragio da importancia da
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estruturagdo do PAISM que considera a importancia da integralidade da atengfio como base
para os programas especializados e estes garantem sua efetividade, na medida em que

estiverem inseridos nos programas gerais.

Os fatos, porém, sio dinédmicos, principalmente no que diz respeito a saude, o
que significa que a organizagio de programas especializados pode ocorrer
concomitantemente ao movimento para suprir as necessidades de cuidados integrais. No
entanto, a efetividade dos cuidados especializados estd na dependéncia anterior e posterior

de cuidados integrais operantes.

Os cuidados integrais a saide sdo responsdveis pela promo¢io da mesma e
protecio aos agravos. Isto ficou claro nos dados de Paulinia, cujo programa de controle do
cancer cervico-uterino apresentava pacientes com lesdes de gravidade menor do que as
pacientes de Cosmopolis, cuidadas no CAISM. Isto aumentou muito a possibilidade do
servigo especializado ter sucesso no nivel primério de atencfo, necessitando pouco do nivel

secundario e raramente do tercidrio.

O programa de patologia cervical de Paulinia demonstra as possibilidades da
atengdo primaria assumir, com sucesso, tarefas tradicionalmente de outros niveis de
atengdo, resguardando a qualidade e avangando com relagfio a aderéncia das pacientes ao
tratamento de longa duragfio. Contrariamente aos grandes centros especializados,
geralmente impessoais ¢, principalmente, no caso da regide de Campinas, distante dos
municipios, dificultando o acesso. Esta diferenciagdo toda do nivel primario tem
justificativa e pode ser eficaz, se suas tarefas, dos cuidados gerais, dentro dos preceitos da

integralidade estiverem sendo desenvolvidas.

Os cuidados anteriores ao trabalho especializado € a preparacdo da clientela
para a protegéo e promogéo da satde, diminuindo a gravidade das patologias, quando elas
ocorrem. Os cuidados posteriores ao servigo especializado sdo aqueles que os individuos
continuam recebendo do servigo de saude, principalmente na sua recuperacgdo, apds as

intervengdes deste nivel.
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A importancia dos servigos especializados, do ponto de vista da populagio, é
inegéavel, mas destacariamos, do ponto de vista da equipe de satide, que se interessa pelo
desenvolvimento de tarefas mais complexas, quando tem a seu lado a geréncia do servigo,
apolando e colaborando na diferenciagdo destes profissionais, para as tarefas do

planejamento e vigilancia epidemiologica.

Um dos fatores de maior importancia dos servigos especializados de Paulinia,
foi a possibilidade dos profissionais discutirem os cuidados 4 populacio como um todo,
circunstanciando o cuidado especializado que ndo estava isolado da realidade assistencial e
epidemiolédgica do municipio. O outro fator foi a constituigfo de equipes tinicas de satide,
ou seja, responsaveis pelos cuidados a uma determinada parcela da populagio. No caso
deste trabalho, a equipe responsavel pelo cuidado 4 saide das mulheres do municipio.
Desde os cuidados basicos integrais de pré-natal, parto e puerpério, ginecologia geral,
planejamento familiar, esterelidade, climatério, adolescéncia, preven¢do do cincer cérvico-
uterino ¢ de mama e, em conjunto, com a equipe de atendimento ao adulto, das doencas

mais prevelentes na populagdo feminina do municipio.

Ao longo do desenvolvimento do estudo, identificamos trés niveis de atuagio
possiveis para as redes de satde, hierarquizadas, com relagfio 4 prevencdo e cuidados na

patologia cervical:

- Um primeiro nivel € o da prevenglio, com local privilegiado nas redes bésicas, inserido
no Programa de Atengéo Integral a Satde da Mulher e que, para sua maior efetividade, deve
desenvolver ages educativas € também curativas das patologias gerais mais prevalentes e

das ginecoldgicas e obstétricas, dentro dos principios da integralidade.

- Um segundo nivel, de cuidado dos casos diagnosticados, no atendimento geral de
patologia cervical do colo uterino, ja especializado, pode ser mais efetivo se também se
desenvolver na atengfio primaria, haja vista a possibilidade de desenvolvimento de cuidados
tecnicamente adequados e pela aderéncia das pacientes aos cuidados. Este nivel, que ainda
tem se desenvolvido no &mbito hospitalar, pode ndo sé ocorrer ambulatorialmente, mas a

literatura tem mostrado que pode ampliar sua faixa de cuidados de 85% para mais de 90%
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Se passar a assumir as conizagdes por alga de eletrocoagulagio. Além de evitar as
complicagSes de uma internacfio, aumenta a confiabilidade, no nivel primario de atengio,

podendo assim, ampliar suas atribuices.

- Um terceiro nivel ¢ o especializado hospitalar, ou terciario, que, com as novas
atribuigdes do setor primario, perde a maior parte das conizagSes e centralizaria os
acompanhamento dos casos mais graves da neoplasia invasora do colo uterino, necessitadas
de intervengdes deste nivel como histerectomias ampliadas (Wertime Meiggs), radioterapia,

quimioterapia e investigagdes proprias das patologias neoplasicas.

Cabe ressaltar que para a ampliagfo segura das atribuices do nivel primario
nos cuidados a patologia neoplasica do colo uterino, identificou-se como questdo central na
formagdo dos profissionais a capacidade de interpretar corretamente os exames laboratoriais
e principalmente as imagens colposcépicas. E esta capacitagfio para a colposcopia que vai
facilitar na condugéo adequada dos casos no que diz respeito as indicagdes de bidpsia,
cauterizagdo, conizagdo, o simples acompanhamento com citologia triplice periodica, ou o

encaminhamento para o servigo de referéncia especializada.
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7. Conclusédo
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A primeira observagdo a ser feita, partindo do ambulatério de patologia cervical
de Paulinta, ¢ que um programa especializado pode ser melhor sucedido quanto maior for
sua Inser¢dc nos programas gerais, que @m como objetivo o atendimento integral. O
PCCCU manteve-se enraizado no Programa de Atengo Integral a Sande da Mulher e este
foi dos principais motivos da sua efetividade, no tratamento das pacientes com patologia
neoplasica do colo uterino. Ao ambulatério geral cabia o diagndstico das pacientes de risco
e, depois do tratamento especializado, o acompanhamento, dentro da perspectiva do

atendimento integral.

Ao PCCCU coube a manutengdo das discussdes técnicas e a diferenciacio
qualitativa da atencdio, desta forma contribuindo para um PAISM cada vez mais
qualificado, ja que os profissionais participantes do trabalho especializado, também
realizavam o atendimento geral. Este nivel especializado desenvolveu adequadamente a
atenclio programada, que compreendia as colposcopias, citologias triplices e bidpsias.
Porém, as discussdes atuais, demonstram a possibilidade de ir além, trazendo para o
cuidado ambulatorial as conizagdes ou boa parte delas. Isto significaria superar a
resolutividade observada, de 85% dos casos, para mais de 90%. Em se considerando a
diminui¢éo de complicagdes decorrentes de uma hospitalizagiio € a aderéncia das pacientes
ao cuidado ambulatorial, prevé-se maior eficicia no processo de resolutividade do nivel

primario de atengéio.

O hospital geral ficaria, nesta perspectiva, com fungdes muito limitadas num
programa de diagnéstico e tratamento da patologia cervical. Muito provavelmente, neste
nivel seriam realizadas as conizagbes mais profundas e histerectomias simples, como

ocorria no programa de Paulinia.

Ao atendimento terciario, ou hospitalar especializado, caberiam os cuidados das
pacientes com neoplasia invasiva do colo uterino, cuja conizagfo, ou nfio foi terapéutica, ou
nem foi indicada, exigindo procedimentos mais invasivos, como histerectomias ampliadas
(Wertime Meiggs), quimioterapia, radioterapia e investigagdes diagnosticas préprias deste

nivel.
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Avangando na avaliagdo técnica do programa, nota-se que o padrdo de
gravidade das lesSes de colo uterino do programa de Paulinia foi menor do que o observado
para as pacientes de Cosmoépolis, acompanhadas no CAISM. Os dados mostraram que,
provavelmente, a tradigdo de coleta de Papanicolaou em Paulinia, ao longo dos tltimos 25
anos, identificando as lesdes mais graves, tratando ou encaminhando-as ao CAISM, antes
da organizagio do PCCCU, modificaram o padrio de gravidade das lesdes. A propria
producdio de Papanicolaou mostra que, apesar de terem populacdes semelhantes, Paulinia

colhe, anualmente, em torno do dobro de exames colhidos em Cosmopolis.

Isto vem reaftrmar que um programa de atengfio integral, bem estruturado,
colabora nos bons resultados dos programas especializados e, ao longo dos anos, pode
modificar o padrio de gravidade da patologia prevenida. Ainda mais que se observou que o
risco para a neoplasia de colo uterino era semelhante nos dois municipios, quando

considerou-se a ocorréncia do papiloma virus humano.

Cosmépolis também apresentava pacientes, no geral, em faixas etérias maiores
do que aquelas verificadas para Paulinia. Levando-se em conta que o tempo de atividade
sexual € um importante determinante da neoplasia cervical, o acesso dificil aos cuidados
primarios ¢ responsavel pelo agravamento da patologia, facilitando a ocorréncia de lesdes
mais avangadas, muitas vezes quando j4 sdo sintomaticas, tal como foi observado para as

pacientes de Cosmopolis, com padrio mais grave de lesdes.

Nota-se, na avaliagio do servigo de Paulinia, uma coeréncia técnica entre os
resultados de citologia triplice, colposcopia ¢ bidpsia, efetuados no nivel primario,
mostrando que € possivel a estruturagéio de servigos especializados de qualidade, neste nivel
de atencdo, com a mesma eficicia dos servigos especializados de referéncia. A
resolutividade do ambulatério de patologia cervical, no nivel basico, foi de 85% dos casos e
praticamente néio foi necessaria a aquisi¢do de novos equipamentos, apenas a substituicdo
de um eletrocautério e a aquisi¢do de material de bidpsia. Investimento muito pequeno,

considerando os beneficios para a populagdo feminina do municipio.
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Assim, a incorporagiio tecnolégica mais importante que se observou esteve
presente no campo dos conhecimentos técnico-cientificos. Esta foi a grande diferenca. Na
verdade, a questdo central foi o incentivo aos profissionais para assumirem novas
responsabilidades ¢ desafios, tendo em vista que a maioria deles j& se encontrava
tecnicamente habilitada para trabalhar com os casos de patologia cervical. O desejo inicial
veto da equipe técnica da drea da satide da mulher, porém as condiges para a estruturagéo
do servigo vieram da geréncia que entendeu o avango, em termos técnico-organizacionais,

que 0 programa significaria para a equipe e para a populagéo feminina do municipio.

O desenvolvimento deste programa, na rede de servigos de saude de Paulinia,
também constituiu-se numa estratégia da geréncia com vistas & fixagfio dos profissionais da
area da mulher, principalmente dos ginecologistas. A manutengo de especialistas, de forma
estdvel, no sistema local de satide de Paulinia, nio dependia exclusivamente dos salarios,
mas também da possibilidade do profissional de saude desenvolver sua capacidade técnica,
ou seja, seu melhor trabalho. Isto permitiu que, mesmo em tempos de baixos salarios, as

equipes néo se desintegrassem.

Se, por um lade, os profissionais da 4rea da mulher j4 tinham capacitacdo
técnica para o trabalho na patologia cervical, foi necessaria uma familiarizacdio e
capacitagfio para os aspectos gerenciais ¢ epidemioldgicos, necessarios na organizacio dos
servigos. A propria estruturacio do programa foi a oportunidade para esta capacitagdo ¢, 4
medida que os dados epidemioldgicos da populacio feminina do municipto eram
discutidos, os problemas foram sendo identificados e as solugdes propostas, conforme as

possibilidades técnicas, agilizando a organizagdo do ambulatério especializado.

Neste sentido, observou-se um maior engajamento dos profissionais da area
com o servigo ¢ a populaciio. Houve, também, a possibilidade do desenvolvimento de uma
equipe Unica, que integrava os profissionais do hospital € da rede ambulatorial, nos
cuidados da populagdo feminina do municipio. A partir desta experiéncia, foi também
possivel a aproximagio da drea da mulher com outras as dreas de atencdo a saude,

implementando a capacidade resolutiva da gineco-obstetricia.
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Foi muito marcante a aderéncia das pacientes de Paulinia ao tratamento
ambulatorial, em relagio ao servigo especializado do CAISM. A taxa de abandono em
Paulinia representou 1/3 da observada no CAISM. Este ¢ um dado importante, pois se é
possivel a estruturacdo, na rede basica de atengéo, de servigos tecnicamente tdo bons quanto
os dos servigos de referéncia, a aderéncia das pacientes ao tratamento pode significar que
estes servi¢os, no nivel primédrio de atengfo, sdo mais vantajosos do que no especializado.
Isto porque, havendo um abandono da ordem de 60%, deve-se considerar o risco a que fica
submetida a clientela com o agravamento da patologia e, também, o desperdicio de recursos
pela nio concluséo do tratamento ou a posterior piora do quadro, que necessitara maior

quantidade e complexidade de recursos para ser acompanhada e com sucesso limitado.

Isto ocorre devido & proximidade que o nivel primario tem com a populagéio o
que, além da maior aderéncia, também facilita o controle dos usuérios sobre as agdes
desenvolvidas nos servigos de saide, podendo criar a rotina da participacio na gestdo dos

Servigos.

Outra questdo importante que se apresenta & se este modelo de organizagdo de
servigos € reprodutivel em outros municipios. Todas as conclusdes deste trabalho indicam
que sim, principalmente observando-se o que foi necessario para desenvolvé-lo. Na
verdade, o fator preponderante foi a utilizacio adequada de recursos que ja se encontravam
alocados nos servigos e, também, uma lideranga gerencial que soube catalizar as
necessidades, principalmente no gerenciamento de recursos humanos, criando as

possibilidades do sistema de saude se diferenciar.

Este estudo permite afirmar que o nivel primério de atengfio pode ir mais longe
nas suas atribuigdes frente as necessidades da saude da populagdo. E, mais longe ainda,
quando ¢ possivel a estruturagio de um sistema de saude local, com retaguarda de apoio
diagnéstico-terapéutico ¢ com o nivel hospitalar, que complementa o cuidado iniciado na
rede basica, construindo, entre os diversos niveis de aten¢o, uma articulacfo técnica e

gerencial, com vistas ao atendimento das necessidades da populagio.
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A hierarquizacio completa-se com os servicos especializados de referéncia,
sendo necessario ressaltar a importancia de servigos como o CAISM, onde se oferece a
possibilidade de cuidados para as demandas mais complexas do sistema, além de se
constituir em retaguarda para a organizagéo de servigos locais, em varios pontos do sistema.
Seria necessario que, para a organizacdio de mais servicos como o PCCCU, houvesse
retaguardas técnicas que apoiassem estas iniciativas e se mantivessem comprometidas com

o seu desenvolvimento e avaliagdo.

Por fim, a racionalizagio que tocamos por virias vezes neste trabalho, deve ser
entendida como parte da organizaco de servigos de satde de qualidade, que respondam as
necessidades epidemiologicamente determinadas da populagiio e por ela sejam também
avaliados, significando também a possibilidade de se esgotar a resolutividade de cada nivel
de assisténcia. Ou seja, a organizagio de servigos de satde baseada na imcorporacéo técnica
e cientifica adequada, orientando os processos de trabalho, com énfase para o nivel primario
de atenglio. Nao consideramos o conceito de racionalizagio como a simplificagfo aleatéria
da aten¢éo, com vistas ao corte de gastos, mas, ao contrario, no sentido da exata utilizagio

dos recursos necessarios no cumprimento de uma misséo assistencial planejada.

O desenvolvimento deste trabalho reforca a necessidade do esforgo que
devemos fazer e que deve ser incansével, no sentido de buscarmos sempre condigdes
melhores de atencdo a populagdo, pelo fato de ser tarefa tecnicamente possivel, mas que

exige defini¢des da politica setorial para que ocorra.

Neste sentido, a avaliagdo de técnicas ja utilizadas nos servicos de satide e de
novas tecnologias, tem como prerrogativa a aproximacio dos produtores de conhecimentos
dos tomadores de decisdo das politicas de satde, de forma a colocar & disposigéo destes os
conhecimentos necessérios ao desenvolvimento de politicas que levem em consideragdo a
seguranga, a confiabilidade e a viabilidade econbémica, no uso da tecnologia disponivel. Um
outro objetivo seria colocar & disposigdo dos profissionais de saide estes conhecimentos
técnicos, permitindo o desenvolvimento de um processo de trabalho mais comprometido

com a resolugéo das demandas da populagio.
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No processo de construgdo do SUS, tem papel importante a discussio sobre a
avaliaglo tecnoldgica, pois possibilita a incorporagio de precisio técnica as decisdes
setoriais, criando, assim, uma cultura de permear as decisdes politicas com os

conhecimentos té¢nicos.

Cabe, ainda, ressaltar o papel fundamental da geréncia num processo que, como
o estudado, pretende transformar a realidade assistencial nos sistemas locais, transformando
culturas institucionais de trabalho isolado dos profissionais de satde e pouco comprometido
com a qualidade da assisténcia. Em vérias oportunidades, enfocamos o papel do gerente,
que se coloca entre as demandas da populagdio, e de certo modo representando-as, € a
equipe técnica. Um modelo assistencial adequado seria aquele que d4 solugdes eficazes a
estas demandas cabendo ao gerente cabe identificé-las e envolver os profissionais de savide
na sua solugéo e, quando possivel, atuando nos vérios niveis de atencdo, buscando maior
compromisso destes com a populagdo. O trabalho gerencial também pode viabilizar as
condigdes necessérias a solugéo de problemas, tanto materiais, quanto de conhecimentos,
que fazem a grande diferenca na construgdo de redes resolutivas, as quais podem ser um

grande atrativo para os profissionais de satde.

Enfim, pareceu-nos que a questdo tecnolégica, ao ser desmistificada e discutida
em detalhes, ¢ grande aliada na organizagio de sistemas locais de sadde qualitativamente
diferenciados, j& que a discusséio acerca da sua incorporagio criteriosa, pode representar o
estabelecimento do didlogo entre os produtores de servigos e os planejadores e destes com

o0s responsaveis pela tomada de decisdes no setor.
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This research considers the possibility of the enlargement of the attributions of
the primary health care, evaluating the technology to be incorporated to organize health
services according to the epidemiological needs of the population. The concept of
technology in this work was taken as the knowledge used by professionals in their practical

activities, so it was considered not only the use of equipments, but also the work process.

The reference of the study was the local health system of Paulinia (SP) and it
was made an evaluation of The Uterine Cérvix Cancer Control Program, developed in The
Women’s Integral Health Care Program. It was studied a variety of datas related to the
diagnosis and follow up of 552 patients, from 1987 to 1994. To analise better the program it
was made a comparison with the cérvix cancer control program of the Women’s Hospital of

The University of Campinas, a health reference for the region.

It was taken from this reference service the patients from Cosmopolis (SP), a
city that uses this hospital for this care. The risk for the cervical neoplasm was similar in
both cities, Paulinia and Cosmépolis, as showed in the rate for the human papiloma virus,
that was about 30% in the Papa smears samples. However, the disease was much serious in
Cosmdpolis than in Paulinia, as seen in the anatomopathologic exams. The patients from

Cosmopolis were also older, according to the research.

This study showed that Paulinia’s cérvix pathology program has a similar
quality as the reference service of the University Hospital. Meanwhile, the abandon rate in
Paulinia was about 20% and in the Women's Hospital was 60%. It was possible to conclude
that the first level can develop an atention in health care of good quality and resolution,
even for diseases as neoplasms, with the advantage to be near the communities, turning
easier the adhesion to the care and follow up, reducing the waste of resources in the medical

assistance.
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PCCCU - PAULINIA

Livro: Ano: Pagina;
1-} Data da inscri¢do no programa: [/ [/

Nome:

Numero de Registro:

Ano de Nascimento:

2-)  Data do Primeiro Rastreamento Citoldgico:  / /
Primeiro Rastreamento Citoldgico: 110 “N.R.- néo realizado”
01 “D.L.- displasia leve”
(12 %D .M.- displasia Moderada”
(03 “D.A.- displasia avangada”
04 “C.LS.- Ca in sifu”
(-5 “C.Inv.- Ca invasor”
16 “Atip. .- atipias inconclusivas”
117 “M.A.- metaplasia atipica™
[t 8 “Outros”
119 “Ignorado”
Bacterioscopia: C 1 “Ausente”
O2“H.V.)”
J3“T.V.”
04 “H.PV.”
05 “Céndida”
0 6 “Outros”
0 9 “Ignorado™

3-) Citologia Triplice: O 0 “N.R.- nfio realizada”  Data cit tripl.:  / /
01 *D.L.- displasia leve™
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0 2 "D,M.- displasia moderada”
(13 “D.A.- displasia Avangada”
04*CILS.- Cainsitu”

05 “C.Inv.- Ca invasor”

C 6 “Atip I.- atipias inconclusivas”
O 7 “M.A.- metaplasia atipica”

8 “Outros”

0 9 “Ignorado™

4-y Colposcopia: C 0 “N.R.- nfo realizado”  Data da Colposcopia:  / /
d1%ALS/Z.T.T.- auséncia de imagem suspeita”
12 ¥.S.P.- imagem suspeita presente”
0 3 “Outros”

9 “Ignorado”

5-) Bidpsia: 00 “N.R.- nfio realizada”  Data da Biopsia:  / /
01 “C.C.I- cervicite crnica inespecifica”
02 “D.L.- displasia leve”
0 3 “D.M.- displasia moderada™
O 4 “D.A.- displasia avangada™
05 “Ca in situ”
0 6 “Ca invasor”

19 “Ignorado™

6-) Conizagio: 0 0 “N.R.- ndo realizado™  Data da Conizagdo: / /

1 “C.C.I- cervicite cromca inespecifica”

[12 *D.L.- displasia leve”
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03 “D.M.- displasia moderada™
L14 “D.A.- displasia avangada”
05 “Ca in situ”

J 6 “Ca invasor™

19 “Ignorado”

7-) Procedimentos Terapéuticos:

Cauterizagdo: 0 “NR” Data da Cauterizago:_ / /
1 “Sim™
9 “Ignorado”

Conizagéo: 0 “NR” Data da Conozagdio: / /
1 “Sim”

"

9 “Ignorado”

Histerectomia: 0 “N.R.” Data da Histerectomia: / /
1 EGSim77

9 “Ignorado”

8-) Data da Situacfo Atual ou Evolugio: / /
Situagfio Atual ou Evolugfio: 1 “Abandono”

2 “Alta”

3 “Em segmento no servigo”
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4 “Transferéncta para nivel terciario (CAISM)
5 “Transferéncia para outro servigo
6 “Obito”— Causa: | “Outra causa”

2 “Pela causa”™

3 “Cauda 1gnorada™

9 “Ignorado”

9-) Numero de Atendimentos no Programa:

CAISM

Nome:

Registro: Numero
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Data de Nascimento: / [/
1-} Data do Primeiro Rastreamento Citologico: / /
Primeiro rastreamento citologico: 0 “N.R.- nfo realizado”

1 “D.L.- displasia leve”
2 “D.M.- displasia Moderada”™
3 “D.A.- displasia Avang¢ada”™
4 “C.1LS.- Cain situ”
5 *“C.Inv.- Ca invasor”
6 “Atip.L.- atipias inconclusivas”
7 “M.A.- metaplasia atipica”
8 “Outros™

9 “Ignorado”

Bacterioscopia: 1 “Ausente”
2“H.V.”
3TV
4*“HP.V.”
5 “Candida”
8 “Qutres”

9 “Ignorado”

2-} Data do Inicio do Tratamento no CAISM: / /
Procedimentos da primeira consulta: 1 “CO triplice”
2 “Biopsia”
3 “Colposcopia”
4 “Cauterizagio™
8 “Outros”

9 “Ignorado”
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3-) Data do Dhagnostico Completo:  / 7/

Diagnostico:

4-) Procedimentos Realizados Durante 0 Acompanhamento:
0 “CO triplice”
1 “Bidépsia”
2 “Colposcopia”
3 “Conizagdo”
4 “Histerectomia”
5 *Cauterizacdo”
6 “Quimioterapia”
7 “Radioterapia”

8 “Outros™

5-) Conizagdo: Necessidade Estabelecidaem:  / /

Procedimento Realizadoem: / /

6-) Numero de Controles até estabelecer o diagnostico: ## controles

7-) Data do 1iltimo controle: / /
Ultima situaggio do paciente; 1 “Abandono”
2 “Alta”

3 “Em seguimento”

4 “Transferéncia p/ nivel terciario (CAISM)”

5 *Transferéncia p/ outro servigo”
6 “Obito — Causa: 1 “Outra causa”
2 “Pela causa”
3 *Causa ignorada™

9 “Ignorado™
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8-} Numero de controles até a 1iltima situagdo: ## controles.
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‘ COEF. MORTALIDADE INFANTIL PAULINIA 1970 A 1993
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N° DE C.O. COLHIDOS NA REDE DE PAULINIA POR
UNIDADE DE SERVICO - 1987 A JUNHO/93
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