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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em
varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O leitor podera encontrar temas
multidisciplinares que véo desde Doenca de Parkinson, Suicidio, Atencao Basica,
Saude das Minorias, Sifilis Congénita, Integralidade em saude, Cuidados Paliativos,
Saude Materno-Infantil, Gestdo em Saude, Doenca de Chagas, Envelhecimento,
Promocgao em saude, até os temas especificos como Cancer de Mama, Aleitamento
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saude
comunitaria, Tuberculose, Servicos Médicos de Emergéncia, Sofrimento Mental,
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentacéo, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informacdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Apesar de todas as reformas e
programas instituidos nos sistemas de saude
de diversos paises da América Latina, a
fragmentagcdo dos servigos continua como
um ponto critico da organizacado do sistema
de salde nessa regido, 0 que promove
ineficiéncia, a dificuldade no acesso, na
coordenacgdo, na continuidade e na perda
da qualidade da assisténcia a saude nesse
continente. Acompanhar a trajetéria assistencial
de portadoras de Cancer de Colo do Utero
possibilita que se conheca a integracao entre
os niveis de fluxo de informacbes entre os
servicos. Esse estudo vem para contribuir com
entendimento sobre os diferentes aspectos
e dimensbes da CA, evidenciar barreiras e
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facilitadores existentes nas redes de saude a
partir da percepcéo das usuarias submetidas
ao tratamento de Cancer de Colo do Utero,
descrevendo assim a assisténcia de forma
detalhada e aprofundada.

PALAVRAS-CHAVE:
Continuidade da Assisténcia ao Paciente,

Servicos de Saude,

Cancer Ginecologico.

ANALYSIS OF CONTINUITY OF ASSISTANCE
IN WOMEN WITH CERVICAL CANCER

ABSTRACT: Despite all the
programs established in the health systems

reforms and
of several Latin American countries, the
fragmentation of services remains a critical point
in the organization of the health system in this
region, which promotes inefficiency, difficulty
in access, coordination, continuity and loss
of the quality of health care in that continent.
Accompanying the care trajectory of Cervical
Cancer patients allows the integration of the
levels of information flow between services to
be known. This study comes to contribute with
an understanding about the different aspects
and dimensions of the CA, to show barriers and
facilitators existing in the health networks based
on the perception of the users submitted to the
treatment of Cervical Cancer, thus describing
the care in a detailed and thorough manner.
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11 INTRODUCAO

Apesar de todas as reformas e programas instituidos nos sistemas de saude
de diversos paises da América Latina, a fragmentacdo dos servicos continua como
um ponto critico da organizag¢ao do sistema de saude nessa regidao, o que promove
ineficiéncia, a dificuldade no acesso, na coordenacéo, na continuidade e na perda da
qualidade da assisténcia a saude nesse continente. (SILVA, 2011).

Desde adécada de 1990, para melhorar o desempenho e reduzir a fragmentacéao
desses sistemas de saude, vem se implementando como estratégia a estruturacéao
de Redes Integradas de Servicos de Saude (NAVARRETE, 2005).

Uma Rede de Saude pode ser definida como um conjunto de organizagdes de
acoes e servicos de saude, que prestam cuidados de continuidade da assisténcia
(CA), e tem como obijetivos finalisticos melhorar a eficiéncia dessa continuidade e
como intermediarios melhorar a coordenacao de servicos dando uma maior eficacia
na producdo de saude e na gestdo do sistema de saude, buscando assim garantir a
integralidade do cuidado. (NAVARRETE, 2005).

ACApodeserdefinidacomoos cuidados prestados continuadamente aopaciente,
desde seu contato inicial com o servico de saude bem como o acompanhamento
durante todos os episddios de assisténcia de saude. (SERRA,2003). Neste estudo,
sera adotada a definicdo de CA proposta por Reid et al, 2002, que considera a
CA como uma relagao da percepcéo dos usuarios, sobre a coeréncia e a uniao da
atencao a trajetdria assistencial ao longo do seu tratamento em relacdo as suas
necessidades médicas e pessoais. (BRITO, 2012).

De acordo com Boff (1999), o cuidado € mais que um ato, € uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de atenc&do. Representa uma atitude de
ocupacéo, preocupacado, de responsabilizacdo e de desenvolvimento afetivo com
o outro, consequentemente, cria-se um forte vinculo entre o profissional de saude
e o paciente, favorecendo assim o reconhecimento do problema, diagnostico mais
preciso, melhor adesao ao tratamento e a concretizagao da CA.

Essa continuidade dos cuidados € considerada um atributo essencial de bom
funcionamento do sistema provedor de saude. A articulagdo das acdes de promocéo,
prevencao e recuperacdo esta relacionada a concepcéo holistica e diz respeito a
articulacao entre os diversos campos de intervencdo, visando a atencao integral e
integrada para o conjunto de problemas de saude da coletividade e/ou individuo.
(SERRA, 2003).

Agarantia de atencéo integral e continua significa a possibilidade operacional de
concretizacao do direito constitucional de acesso a todos os niveis de complexidade
do sistema de saude para a resolucdo dos problemas de saude. A concretizacao
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da universalidade implica na garantia do acesso aos servigos basicos de saude,
considerados como a porta de entrada ao sistema. Desta forma, baseado em redes
integradas, regionalizadas e hierarquizadas, o sistema pode tornar-se capaz de
proporcionar uma atencéo integral e continua. (SERRA, 2003).

A CA é classificada em trés categorias e ainda se estabelece dimensodes para
cada uma delas: A continuidade da gestao se refere a coordenacao da atencéo, e
com a provisao de diferentes tipos de assisténcia a saude complementares entre si
e sem duplicacdo. Ela é definida em trés dimensdes: — a consisténcia do cuidado
ou coeréncia da atencao: percepcéao por parte do paciente de que existe coeréncia
entre os objetivos e tratamentos realizados por diferentes servicos, assegurados a
partir de planos e/ou protocolos; — a flexibilidade nos planos de cuidado: permite
mudancas necessarias nos planos de tratamento de acordo com a necessidade do
paciente; — a acessibilidade entre os niveis assistenciais que se caracteriza pela
oportunidade de transposicéo de nivel de acordo com a necessidade e no tempo
oportuno. (BRITO, 2012).

A continuidade da informacao se refere a disponibilidade das informacdes
sobre o paciente, para que o profissional possa interpretar ocorréncias anteriores.
Ela agrega duas dimensdes: —transferéncia e utilizacdo da informacéo: percepcao
do usuario de que cada profissional tem acesso as informacdes sobre a atencéo
prestada com antecedéncia e a evolugdo da doenga; — conhecimento acumulado:
percepcao do paciente de que o profissional conhece seus valores. (BRITO, 2012)

A continuidade da relagao implica em que o paciente conheca seu médico pelo
nome e confie nele, visto que o profissional assume a responsabilidade do cuidado
desse paciente ao longo do tempo. Ela inclui na sua dimensé&o: — o vinculo entre
0 paciente e o servico de saude, que dependera da duracéo e do tipo de cuidado
envolvido (episddio agudo ou enfermidade crénica de longa duracéo). (BRITO, 2012).

Dessa forma, a CA tem relevancia na analise dos cuidados oferecidos aos
pacientes portadores de doencas croénicas como o Cancer de Colo do Utero, que
foi uma condicao tracadora para este estudo. Considerando os elevados indices de
mortalidade por Cancer de Colo do Utero no Brasil, onde a estimativa para o ano
de 2016 aponta para a ocorréncia de 16.340 mil casos de Cancer de Colo do Utero,
constitui um grave problema de saude publica e justifica a implantacao de estratégias
efetivas de controle dessa doenca incluindo agdes de promocéao a saude, prevencao
e deteccao precoce, tratamento e cuidados paliativos quando esses se fizerem
necessarios. A deteccéo precoce do Cancer de Colo do Utero por meio dos exames
de rotina e encaminhamento para tratamento em niveis de maior complexidade
€ de extrema importancia, mesmo apds a cura, o profissional deve permanecer
responsavel pelo acompanhamento das usuarias, garantindo a CA. (BRASIL, 2015)

Acompanhar a trajetéria assistencial de portadoras de Cancer de Colo do Utero
possibilita que se conheca a integracédo entre os niveis de fluxo de informacdes
entre os servigos. Portanto, a utilizacdo dessa doenca como condicao tracadora é
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adequada e util para avaliar a CA. Desse modo, podem-se proporcionar informagoes
para a analise da CA, com vista a conducéo assistencial das usuarias pela equipe
multidisciplinar nos trés niveis da assisténcia a saude. (TERRAZA, 2004). Contudo,
observa-se que a CA é fundamental na pratica do profissional de saude e se traduz
na responsabilizacao do profissional por seu paciente, desde a oportunidade de
implementar acdes preventivas e de educacéo em saude até o controle da referéncia
para os servi¢os especializados das internag¢des hospitalares. (BRITO, 2012).

Por outro lado, para que haja a CA, os servicos devem ser acessiveis, facilitando
o0 seu pleno aproveitamento. Essa acessibilidade supde o provimento continuo
e organizado de assisténcia para toda a comunidade, em condi¢cdes favoraveis
desde o ponto de vista geografico, financeiro, cultural e funcional, entendendo-se
por acessibilidade funcional a prestacdo permanente de assisténcia adequada a
quem dela necessitar, por meio da equipe de saude especializada. (OPAS, 2011)
O presente estudo tem como objetivo analisar a continuidade da assisténcia as
mulheres portadoras de Cancer de Colo do Utero.

2| METODOLOGIA

Adotou-se um estudo de caso com abordagem qualitativa, de natureza
descritiva e exploratéria, para prover evidéncias sobre a continuidade da assisténcia
a saude de mulheres a partir de suas percepgodes. O estudo foi realizado no servico
de Oncologia de um Hospital Universitario da cidade do Recife, no periodo agosto
de 2015 a julho de 2016. Foram selecionadas duas pacientes acometidas de Cancer
de Colo do Utero atendidas no servico. De acordo com os critérios de incluséo, as
mulheres tém idade acima de 18 anos e o diagnostico foi realizado ha pelo menos 6
meses antes da entrevista.

Foi realizada entrevista individual pautada em um roteiro previamente
estabelecido, flexivel para captar informacdes de interesse da pesquisa; gravadas
por um unico pesquisador, com duragcdo de 30 a 50 minutos e posteriormente
transcritas textualmente. Os temas abordados foram relativos a reconstrucéo da
trajetdria assistencial, a adequacéao da atencado, ao acesso dos servicos ao longo
do curso de tratamento, a continuidade da gestédo, da relagdo e da informacao. O
tratamento dos dados foi realizado através da anélise de conteudo, e a analise de
narrativa do conteudo, através do apoio do programa Atlas-ti.

Este estudo atendeu aos principios Eticos de acordo com a Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Foram respeitados os principios bioéticos, assim
como sigilo e anonimato dos individuos da pesquisa. As voluntarias que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE.
Para garantir o anonimato e a confidencialidade as entrevistadas foram identificadas
como US1 (usuaria 1) e US2 (usuaria 2). O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres Humanos gerando o CAAE: 52403616.2.0000.5192.
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31 RESULTADOS

As usuarias entrevistadas, portadoras de Cancer de Colo de Utero, sdo
residentes da Regidao Metropolitana do Recife e foram atendidas no servigco de
Oncologia de um Hospital Universitario da cidade do Recife para serem submetidas
a tratamento oncoldgico.

AUS1, mulher de 39 anos, viluva, pensionista, do lar, procedente do municipio de
Sao Lourenco da Mata- PE, ndo possui plano de saude; ha trés anos foi diagnosticada
com Cancer de Colo do Utero. N&o frequentava a Unidade Basica de Salude (UBS),
procurou diretamente o servico de saude privado para realizar o0 exame preventivo
de Cancer de Colo do Utero, posteriormente procurou um Hospital Universitario para
diagnostico e tratamento.

A US2, mulher de 67 anos, casada, aposentada, procedente de Recife-PE,
ndo possui plano de saude e ha oito meses foi diagnosticada com Céancer de Colo
de Utero. Nunca utilizou os servicos da UBS, quando precisou de um servigo de
saude procurou um Hospital Publico para atendimento, onde foi diagnosticada com
Cancer de Colo do Utero, e posteriormente se dirigiu a um Hospital Universitario para
realizar o tratamento. As usuéarias sdo moradoras de areas vinculadas ao Programa
de Saude da familia (PSF).

Osdados coletados foram analisados de acordo com os trés tipos de continuidade
e suas dimensdes teoricamente descritas (a continuidade da gestédo, da informacéao
e da relacéo). De acordo com o relato das usuarias, houve descontinuidade em suas
trajetorias assistenciais. Em ambos os casos, por motivos distintos, as mulheres néo
tiveram acesso ao primeiro nivel de aten¢ao no servigo publico.

3.1 Continuidade da gestao

Na narrativa sobre a continuidade da gestéo, foi possivel identificar que as
usuarias receberam cuidados continuos no nivel de Alta Complexidade, observou-
se que a atencao primaria ndao teve um importante papel no atendimento. Quanto
a acessibilidade, a US1 teve acesso ao primeiro nivel de atencéo, onde realizava
o exame preventivo de Cancer de Colo de Utero anualmente, porém frequentava a
UBS, a qual ndo era vinculada a sua area de abrangéncia. Apos a divisdo dos Distritos
Sanitarios, a US1 n&o procurou a UBS, preferindo ser atendida em servigco de saude
privado. A US2 afirmou nunca ter interesse em utilizar esse nivel de atencéo, a
UBS, e quando precisou de algum atendimento de saude se dirigiu a um Hospital
Publico. Identificou-se na narrativa que ambas as usuarias consideram que as UBS
nao possuem profissionais qualificados para atender os problemas de saude da
populacdo, com isso quando precisavam de atendimento procuravam diretamente
servigcos privados e/ou Hospitais com servicos de Alta Complexidade.

“Por ndo fazer o exame no posto préoximo da minha casa, preferia pagar para
fazer na clinica particular, porque me disseram que no posto perto da minha
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casa a médica dava um encaminhamento pra ser consultada em outro postinho.
E acho que os profissionais do posto ndo sédo confiaveis acho que pelo fato de
conhecer as meninas que trabalham 14, acho que n&o séo experientes, tenho
medo, receio de ser consultada 14”. (US1)

“Acho que o postinho n&o faz consulta, o PSF é s6 para vacina e para as criancas
e nunca tive interesse de ir”. (US2)

Em relacdo a marcagdo de consulta no Hospital Universitario as usuarias nao
relataram haver dificuldade, porém referem que no dia da consulta ocorre um longo
tempo de espera para o atendimento. Quanto aos exames, realizacao e resultados, as
usuarias relatam que os mesmos ocorrem em tempo habil, sem haver a necessidade
de repeticao de exames. Em relacéo ao acesso a medicagao, o Hospital universitario
disponibiliza os medicamentos, exceto no caso da US2 que relata ter tido custos com
a compra de um dos medicamentos.

“Gosto do hospital universitario, demora a ser consultada porque tem muita gente,
a demanda é muito grande”. (US2)

A US1 afirma que foi diagnosticada, tratada e esta sendo acompanhada no
Hospital Universitario, e que a US2 recebeu o diagnoéstico em outro Hospital Publico
e resolveu procurar o Hospital Universitario para dar inicio ao seu tratamento. Em
relacéo a coeréncia da atencao, observou-se na narrativa das usuarias que houve
coeréncia entre os objetivos propostos e o tratamento realizado pelos profissionais
de saude no Hospital Universitario. Evidenciou-se que ocorreu flexibilidade no
tratamento das usuarias quando necessario, de acordo com a particularidade de
cada uma.

3.2 Continuidade da informacao

Na anélise da continuidade da informacdo houve dificuldade em avaliar a
transferéncia de informagdes entre os diferentes niveis assistenciais, uma vez que
as usuarias nao frequentavam a UBS. Contudo as usuéarias nao possuem registros
anteriores sobre informacdes de saude.

A US1 realizou o exame preventivo de Cancer de Colo do Utero em um servico
de saude privado, onde foram identificadas alteragcdes, o profissional de saude por
quem foi atendida, no entanto ndo demonstrou importancia quanto as alteracdes
encontradas. A usuaria procurou o Hospital Universitario para investigar essas
alteracdes e recebeu o diagnostico de Cancer de Colo do Utero. Enquanto que a
US2 teve seu diagnéstico definido em outro Hospital Publico, e procurou o Hospital
Universitario em busca de tratamento.

“O meédico deveria melhorar mais, e os profissionais deveriam esclarecer as
duvidas, se aprofundar mais. Na clinica particular o médico encontrou uma
mancha no meu exame e disse que ficaria em observacéo e apds 6 meses era pra
voltar a clinica para repetir o exame, e a orientacao foi esperar para vé a evolugao.

Quando soube da mancha, em 2, 3 meses, procurei 0 hospital universitario, uma
amiga minha era atendida nesse mesmo hospital e ela me ajudou pra conseguir
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a consulta. E la fui diagnosticada com cancer de colo de Utero, eu ia esperar 6
meses pra ir pra dentro do caixao, pra morrer”. (UST1)

Em relagdo ao conhecimento acumulado, observou-se que as usuarias sentem
segurancga por serem atendidas e tratadas pelos mesmos profissionais, umavez que ja
conhecem sua trajetoria assistencial. AUS1 evidenciou que houve uma comunicacao
entre profissionais de saude no mesmo servico, no Hospital Universitario. De acordo
com relatos da US2, nao foi possivel avaliar a comunicacéo entre os profissionais
de saude pelo fato de ser sido atendida com o mesmo médico desde a primeira
consulta.

“Desde a primeira consulta nesse hospital universitario até hoje fui atendida por

2 médicos, Dra. Eugénia fez uma carta de entrega para Dr. Morais com minhas
informacodes, e até hoje faco acompanhamento com ele”. (US1)

“Aqui no hospital universitario sempre fui atendida pelo mesmo médico, soube
da doenca no hospital publico, vim me tratar aqui porque meu filho € amigo do
médico daqui, e conseguiu minhas consultas”. (US2)
Observou-se que o mecanismo principal de utilizacdo de informacgdes entre
os diferentes profissionais do Hospital Universitario foi o prontuario, pelo acesso as
informacdes, assisténcia prestada e evolug¢ao do processo saude-doenca.

3.3 Continuidade da relacao

Identificou-se na narrativa a existéncia de vinculo e confianca entre profissionais

e usuarios. As usuarias referiram ter estabelecido uma relacé&o de confianga com os

profissionais de saude por quem sao atendidas no Hospital Universitario, de modo

que esclareciam suas duvidas, com informacdes necessarias sobre o estado de
saude.

“Tenho uma boa relacdo com o médico daqui, confio nele, desde a minha cirurgia

que sou acompanhada pelo mesmo médico. Ele é atencioso e explica as minhas
duvidas”. (US1)

“Os médicos séo bons, as enfermeiras sdo boas prestam informacdes que preciso
saber. (US2)

De acordo com a narrativa da US1, evidenciou-se que em outros servi¢os de
saude, publico e/ou privado ndo havia umaboarelacéo entre a usuaria e o profissional.
Ja a US2 afirmou ter uma boa relagdo com os profissionais de outro Hospital Publico.
Deste modo fica evidente que uma boa relacdo entre as usuarias e os profissionais
de saude é condicao tragcadora para o sucesso da continuidade da relagao.

“Se fosse pra fazer prevengcdo com o médico de la eu ndo faria novamente, o
médico deveria ter dado mais atencao”. (US1)

“Sou bem atendida 14, eles me déo atencéo”. (US2)
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4 | DISCUSSAO

Esse estudo vem para contribuir com entendimento sobre os diferentes aspectos
e dimensdes da CA, evidenciar barreiras e facilitadores existentes nas redes de
saude a partir da percepcao das usuarias submetidas ao tratamento de Cancer de
Colo do Utero, descrevendo assim a assisténcia de forma detalhada e aprofundada.

Naanalisedacontinuidade dagestédo evidenciaram-se problemas, principalmente
em relacdo a acessibilidade entre os niveis, especialmente no primeiro nivel de
atencao. Esse achado merece destaque, visto que o cancer do colo do utero € o
terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina, e € a quarta causa de morte
de mulheres por Cancer no Brasil. (BRASIL, 2015).

De acordo com a acessibilidade, as usuarias relataram que seus domicilios se
localizam préximos as UBS, mas nao frequentam por desinteresse e receio para com
este nivel de atencéo. Esses resultados sao diferentes do qual foi encontrados em
outro estudo, em que os motivos pelos quais 0s usuarios nao utilizavam os servigos
da UBS, foram a dificuldade para marcacao de consultas, longo tempo de espera
para atendimento, demora a realizagcao dos exames e entrega dos seus resultados.
(AZEVEDO, 2010).

Todavia as usuarias referem preferir outros servigcos de saude, como privado
e/ou Hospitais com servigcos de Alta Complexidade. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado municipio de Rio Branco-Acre, no qual afirma
que as UBS néo sao efetivamente a porta de entrada no Sistema Municipal. Desta
forma, foram relatados fatos que indicavam a procura por outras unidades para
resolucao dos problemas de saude, ou seja, a porta de entrada esta em outro lugar.
(HAGAS, 2013).

Essas informagdes sdo de suma importancia, pois a falta de acesso a qualquer
nivel assistencial, principalmente ao nivel primario de atencdo a saude, pode
prejudicar o diagnéstico precoce, causando graves problemas de saude.

O método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do Cancer
de Colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame cito patolégico do colo do Gtero).
Segundo a OMS, com uma cobertura da populagdo-alvo de, no minimo, 80% € a
garantia de diagndéstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel
reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo. A experiéncia
de alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia do Cancer de Colo do Utero
foi reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citoldgico foi implantado com
qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres. (BRASIL, 2016).

Relacionado ao servico de Alta Complexidade, ambas as usuarias nao relataram
dificuldade no acesso, pois este aconteceu de forma facilitada, uma vez que as
mesmas conheciam funcionarios que trabalhavam nos servicos, facilitando assim o
acesso para a marcacéao de consultas e continuidade da terapéutica. Esse achado
merece destaque, pois ocorrem distor¢cdes no que diz o Artigo 196 da Constituicao
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Federal (1988), que afirma: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecéo e recuperacao”. (BRASIL, 1998).

A continuidade da informacdo entre os niveis de atencdo foi uma categoria
dificil de ser avaliada, pelo fato das usuarias ndo acessarem as UBS, caracterizando
assim a inexisténcia de transferéncia de informacédo entre os diferentes niveis de
complexidade. De acordo com Terraza, deve haver uma transferéncia de informacéao
sobre o paciente, isto é um requisito para coordenar as atividades e um elemento
central na continuidade da informacao. Entretanto, a transferéncia de informacdes
ocorreu entre os profissionais da mesma unidade na média e na Alta complexidade,
através do acesso ao prontuario dessas usuarias, onde contém informagdes sobre
a assisténcia prestada e a evolugao do processo saude-doenca. (TERRAZA, 2004).

No que se diz a respeito da continuidade da relac&o, confianga e vinculo foram
condicdes observadas entre profissionais de saude e usuarias nesse estudo em
relacéo ao nivel de Alta Complexidade. No estudo de Viegas, no que diz respeito a
relacdo do usuario com o profissional de saude da UBS, foi relatado por estes que
ha uma grande dificuldade no estabelecimento de vinculo, devido, principalmente, a
grande rotatividade de profissionais, o que difere com o resultado evidenciado neste
estudo, onde as usuérias nao frequentam a UBS por falta de interesse e por nao
confiar na qualificacdo dos profissionais na atencao primaria. (VIEGAS, 2015).

Nesse estudo foram identificados varios fatores que fortaleceram o vinculo
entre profissionais de saude e usuarias, na Alta complexidade, entre eles a clareza
na transmisséo de informacgdes e o interesse dos profissionais por seus pacientes,
que é um ponto importante para garantir a CA. Na opinido de Mattos, para o
atendimento ser integral, 0 encontro com o usuario deve ser guiado pela capacidade
do profissional de compreender o sofrimento que se manifesta. Em contrapartida, no
servico de saude privado foi possivel identificar de acordo com a narrativa de uma
das usuarias, que os profissionais de saude do servi¢o precisavam ter uma melhora
na relagcdo com o usuario. (MATTOS, 2008).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Por intermédio deste estudo de natureza descritiva qualitativa, procurou-se
descrever a continuidade da assisténcia a saude de mulheres com Cancer de Colo
do Utero de forma detalhada e aprofundada em um contexto rico de significados e
de percepcoes. A analise da continuidade da assisténcia, em relacdo aos conceitos
utilizados, traz a tona aspectos que apontam para uma continuidade em constru¢ao
e com inumeras possibilidades de concretizacdo e ao mesmo tempo com varios
pontos de fragilidade.
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As usuarias avaliaram de forma positiva a assisténcia que receberam apos terem
acesso ao hospital, demonstraram que a qualidade do cuidado prestado ocorreu
de forma humanizada pelos profissionais de saude. Evidenciou-se a confianca e
conhecimento matuo entre o profissional e seu paciente, sendo este um importante
determinante da satisfacdo dos pacientes quanto a atencao recebida.

No entanto, foi constatado o desinteresse e o receio das usuarias quanto aos
servicos oferecidos pela Unidade Basica de Saude (UBS) que deveria ser a porta de
entrada para as Redes Integradas de Servicos de Saude (RISS), deste modo houve
descontinuidade nas trajetérias assistenciais das usuarias.

Assim, é importante sensibilizar os gestores para que haja mais investimentos
financeiros que permitam uma melhora nas estruturas das UBS, bem como
capacitacbes periddicas dos profissionais das unidades e por fim, informacdes a
populacdo, para que os usuarios tenham a seguranca de procurar 0s servigos de
atencao primaria.

Os profissionais de saude devem ter cada vez mais informa¢des que permitam
uma melhor organizacao dos servicos de saude, de forma que as redes de atencao
de Baixa, Média e Alta Complexidade trabalhem de maneira integrada para assegurar
e garantir qualidade e nos servigcos prestados as mulheres. Apesar das fragilidades
apresentadas, acredita-se que o campo estudado é fértil para o desenvolvimento de
acOes estratégicas que permitiriam uma melhoria da continuidade do cuidado e da
qualidade assistencial.
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