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INTRODUCTION A alta cobertura da populag@o alvo ¢ o componente mais importante

no ambito da atengdo basica de saude para a redugdo da incidéncia e
da mortalidade por céncer de colo do utero (WHO, 2014). Assim
sendo, trata-se de uma doenca que responde satisfatoriamente as agdes
desenvolvidas na atencdo basica, considerando que as tecnologias

O céancer de colo do tutero ¢ um dos grandes desafios enfrentados pelo
atual modelo de gestdo do Sistema Unico de Saiude do Brasil,
liderando  com ?l‘ivaqas taxas de incidéncia e mortalidade. A para o diagnéstico e tratamento de lesdes precursoras ji estdo
estimativa da incidéncia do cancer de colo para 2020 era de 16.710  oqtabelecidas e permitem a cura em aproximadamente 100% dos

casos novos com uma taxa de 16,35 casos para 100.000 mulheres. 5505 identificados na fase inicial (INCA, 2017). A situagio da
Para a regido norte foi estimado 2.060 casos com taxa de 22,47 casos  ,orbimortalidade por cancer do colo do Gtero no Brasil e em

para 100.000 Enulheres (MS, 2’020)‘ Pele} Ipagnitude do prqblema particular na regidio norte, sugere que existem fatores que estio
ocontrole do cancer do colo do tero constitui-se uma das prioridades  ontribuindo para a manutencio e crescimento dessas taxas, tais
da agenda de saude do Brasil e integra o Plano de Agdes Estratégicas  .omo: dificuldade de acesso 20s servicos de saude quer pela
pa.ra.o,E'nfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmlsglvels. O Jlocalizagdo geografica, quer por disponibilidade do servico; baixa
Ministério fia Sapde vem incentivando por meio da democratizagdo da  regolutividade dos servigos de satde, com énfase aos longos periodos
saude publica a 1nc1.usao do rastreamento do cancer do 9010 do atero. e espera para o atendimento, demora no diagnéstico e tratamento e
Y metodf) convencional para rastreamento da neoplasia é o exame jpisponibilidade de recursos materiais ¢ humanos (GOTTEMS e al.,
citopatologico do colo do utero ou teste de Papanicolaou, considerado 2009). Vale ressaltar também o baixo nivel de conhecimento das
de baixo custo, simples e de facil execugdo (BRASIL, 2014). mulheres sobre o cancer de colo do utero numa demonstragdo clara da
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deficiéncia do servigo, em suas praticas educativas (PINHEIRO,
2014). Outros estudos relataram problemas relacionados ao sistema de
referéncia e contra referéncia resultando em descontinuidade do
tratamento apds encaminhamento da rede basica para servigos de
satde de maior complexidade o que demonstra a desarticulagdo entre
os niveis de aten¢do prejudicando a qualidade do cuidado as mulheres
com cancer do colo uterino (GOTTENS et al., 2009). Barros, Piola ¢
Viana (1996) afirmam que a deficiéncia gerencial ¢ um problema
cronico enfrentado no processo de gestdo em saude. Mencionado
também por Alves, Pena e Brito (2004) como um fator que
compromete significativamente o processo de gestdo, acrescenta ainda
que, em virtude do despreparo dos gestores em satde existem grandes
distor¢des manifestadas pela dificuldade no cotidiano do trabalho,
incluindo a falta de compreensdo das estratégias governamentais
ocasionando entraves na relacdo com a comunidade e equipe. Todos
esses fatores estdo provavelmente relacionados com o processo
administrativo gerencial que se utiliza de ferramentas essenciais como
a avaliagdo, que ¢ fundamental e necessaria para o processo de
planejamento. Porém, avaliagdo em satde ainda ¢ muito incipiente,
pouco incorporada as praticas possuindo quase sempre um carater
mais prescritivo e burocratico. Ndo faz parte da cultura institucional,
aparecendo de maneira pouco sistematica e nem sempre contribui
para o processo de tomada de decisdo, necessitando, portanto de
maiores investimentos de ordem técnica e politica por parte da gestao
publica (BRASIL, 2005). A informagdo para o processo de avaliagdo
e planejamento ¢ de fundamental importancia. Estudos mostram que o
sistema de informagdo em saude ¢ limitado, apresentando registros
incompletos, e subnotificagdes o que dificulta ou inviabiliza o uso das
informagdes para o processo gerencial (BRITO-SILVA et al., 2014).
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta que embora as
deficiéncias na capacidade gerencial especialmente, no nivel local
sejam amplamente citadas como problemas no desempenho do
servigo de saude, pouco se sabe a respeito de como supera-las. Assim
as fungdes administrativas na atengfo basica sdo desenvolvidas
atualmente de forma tradicional, burocratizada e assistematica, falta
profissionalizag@o, capacitagdo e institucionalizagdo do cargo para o
desempenho desta fungdo (GONTIJO et al, 2017, p. 4981). E
estimada que, uma redugdo de cerca de 80% da mortalidade por
cancer de colo do utero possa ser alcangada por meio do rastreamento
de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos, com o teste de
Papanicolaou. Se considerarmos o custo beneficio, a prevengdo do
cancer de colo do utero ¢ relativamente barata, pois dentre todos os
tipos de cancer, o de colo de utero tem os mais altos potenciais de
cura, pois quando diagnosticados precocemente chega a 100%
conforme (BRASIL, 2016). Para serem obtidos os beneficios desse
exame no cenario da prevencdo do cancer do colo do ttero todos os
passos do procedimento a ele relacionados desde o acolhimento até os
resultados e encaminhamentos sdo considerados de extrema
relevancia, isto porque o diagnéstico precoce ¢ fundamental. A
gestdo da qualidade e eficiéncia desse método deve obedecer a rigido
controle laboratorial, sistema de informagdo adequado e educagdo
permanente em saude, para que se tenha o impacto positivo esperado.
No entanto, pouco se conhece acerca dos mecanismos gerenciais
utilizados para a consecugdo dos objetivos propostos no ambito da
rede basica que representa a porta de entrada do usuario no Sistema de
Saude. Portanto, a proposta deste estudo foi avaliar os fatores que
fragilizam o processo de trabalho do gerente no desenvolvimento das
acdes do Programa rastreamento do cancer de colo do utero, visando
com os resultados subsidiar a reflexdo dos gestores em relagdo a
magnitude do problema, assim como, oferecer subsidios relacionados
a gestdo do processo de trabalho com a finalidade de aumentar a
resolutividade do servigo e consequentemente a efetividade do PCCU
e a redugo das taxas de morbimortalidade por cancer do colo do
utero no municipio estudado.

METODOLOGIA

Estudo transversal com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado em 20 unidades da rede basica de saude-Estratégias Saide
da Familia de um municipio do Estado do Para, nas quais foram
implantados e encontram-se em funcionamento o programa de

prevengdo de cancer do colo do utero- PCCU, com a atividade de
coleta de material para exame citopatologico.

Participaram os gerentes das 20 unidades que desenvolvem o
Programa de Prevengo do cancer de colo uterino no municipio, cujo
critério de inclusdo foi estar no exercicio da fung¢do. Foram excluidos,
aqueles diretores cuja unidade estivesse sem atividade temporaria. O
estudo foi desenvolvido de acordo com as seguintes etapas:

Primeira etapa: Processo de Selegdo das Unidades de Satde.

Para a selecdo das Unidades de Saude utilizou-se dois métodos de
amostragem: a primeira ndo aleatéria, orientada a partir do universo
de 25 Estratégias Satide da Familia (ESF), cujo critério de inclusdo
foi: estar com o programa de Prevengdo de Cancer de Colo do Utero
implantado, realizando a coleta de material para exame
citopatologico. A seguir, procedeu-se a selecdo aleatoria através de
sorteio para indicar as 20 unidades para o estudo. A amostra
selecionada corresponde a 80% do total de 25 Unidades de Saude
(Estratégia Satide da Familia) o que corresponde a 20 unidades
trabalhadas.

Segunda etapa: Coleta de dados e técnica de pesquisa.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario com questdes
fechadas e abertas. Esse instrumento foi elaborado considerando os
pilares essenciais para o rastreamento do cancer de colo do utero
recomendado pelo INCA, aqui relacionados: -Informar e mobilizar a
sociedade civil organizada, - alcangar a meta de cobertura da
populagdo alvo, - garantir acesso ao diagnéstico e tratamento,
monitorar e gerenciar continuamente as agdes. Os gerentes
entrevistados responderam perguntas relacionadas ao planejamento e
avaliac@o das agdes, organizagdo e controle do servigo, comunicagao,
tomada de decisdo, motivagdo da equipe e monitoramento das
usuarias (Apéndice C). As variaveis estudadas foram aquelas
relacionadas as atividades gerenciais nas unidades de satide do SUS:
Planejamento, fungdo que define as atividades a serem realizadas e
os resultados a serem alcangados, as quais se traduzem pela
programagdo de agdes; Organizacdo é a fungdo administrativa
responsavel pela organizagdo dos recursos disponiveis para realizar o
que foi estabelecido no planejamento, traduzindo-se pelas seguintes
acOes: estabelecimento de Procedimentos operacionais padrdes
(Pop’s), normatizacdo, distribui¢do de recursos humanos e materiais;
Direcéio ¢ a fung@o administrativa que coordena a execugdo do que
foi planejado para atingir os objetivos da organizagdo e se traduz
pelas seguintes a¢des: comunicagdo, processo decisorio, motivagao;
Controle, esta fungdo monitora as atividades e analisa os resultados
obtidos em fungdo dos objetivos e metas estabelecidos no
planejamento.

ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados utilizando
o soft BioEstat 5.0. As representa¢des dos dados foram realizadas
através de tabelas e os resultados foram submetidos a analise
descritiva e analitica utilizando o teste G considerando o nivel de
significancia de 95% (p=0,05) para verificar a significancia na
comparacdo das respostas.

Aspectos Eticos: O projeto foi submetido & avaliagio do comité de
ética de pesquisa com seres humanos do Nucleo de Medicina Tropical
da Universidade Federal do Para e foi aprovado através do parecer
3.077.172 em reunido realizada em 12 de dezembro de 2018. O estudo
seguiu os principios éticos contidos na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude tais como: a
participacdo voluntaria, a privacidade dos participantes, ¢ a
confidencialidade das informag¢des. Todos tiveram a liberdade de
participar ou nao da pesquisa, podendo retirar o consentimento em
qualquer etapa do estudo sem nenhum tipo de penalidade ou
prejuizo.A confidencialidade dos dados obtidos foi garantida em todas
as fases do estudo. Os formularios ndo foram identificados
nominalmente, foram utilizados cddigos como garantia de anonimato
dos participantes.
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REPRESENTACAOESQUEMATICA DAS VARIAVEIS

Variaveis de estudo

O DIRECAO

0 CONTROLE

servigo.

O PLANEJAMENTO

Programacao de agoes.

O ORGANIZAGAO

Estabelecimento de POP’S, normatizagao, distribuicdo de recursos.

Comunicagao, decisdo e motivagao.

Monitoramento das usudrias, monitoramento e avaliagao do

SINTESE DO CONTEUDO DOS INSTRUMENTOS DE COLETA

TO

Programacdo de A¢des

programadas pela Unidade de Saude na
comunidade sobre o cancer de colo do
atero?

-Vocé ja foi orientada pela equipe da
unidade de satde com relagdo ao HPV?
-Vocé sabe que o HPV pode causar
cancer de colo do utero?

-Vocé recebe orientagdo da equipe da
Unidade de Satude sobre o cancer de colo
do tutero?

-Vocé recebe orientagdo da equipe da
unidade de saude para usar preservativo
em todas as relagdes sexuais?

-Vocé acha que o cancer de colo do utero
tem cura?

planejar o rastreamento do cancer de
colo do utero?

-Vocé participa de agdes programadas
de capacitagdo com o objetivo de
melhorar sua qualificagdo nas agdes de
rastreamento do cancer de colo do
utero?

Vocé possui um plano de trabalho com
estratégicas, objetivos e metas para
realizar a busca ativa das usudrias na
faixa etaria de 25 a 64 anos?

SUJEITOS DH
INVESTIGACAQ USUARIAS FUNCIONARIOS GERENTES
VARIAVEIS
PPLANEJAMEN -Vocé participa de reunides educativas | -Vocé participa de reunides para | -Existe reunides para planejamento do

rastreamento do cancer de colo do utero com
estabelecimento de estratégias, objetivos e
metas com a equipe de nivel central?

-Existe reunides para planejamento do
rastreamento do cancer de colo do utero com
estabelecimento de estratégias, objetivos e
metas com a equipe de trabalho da Unidade?
-Existe na Unidade de Satde um plano de
trabalho com estratégias, objetivos e metas
para realizar a busca ativa de mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos?

-A Unidade de Saude realiza agdes educativas
programadas na comunidade para
esclarecimentos sobre o cancer de colo do
utero?

-Vocé ja deixou de fazer o PCCU porque

-O material necessario para a realizagdo

-A Unidade de Satde realiza a coleta para

chegada do resultado de exame de
PCCU?

-Apés encaminhamento para Unidade
Especializada sdo obtidas informagdes
de contra-referéncia da usudria nestes
servigos?

-Vocé participa de reunides para avaliar
o servigo de rastreamento de cancer do
colo de ttero?

-Existe supervisdo programada para o
servigo de rastreamento de cancer do
colo de utero na Unidade de Saude?

OR | Estabelecimento de Pop’s 0 servigo ndo estava funcionando? da coleta de material para o exame de | exame de PCCU todos os dias?
GA -A Unidade de saude realiza coleta para | PCCU esta sempre disponivel? - Nos dias em que a unidade realiza a coleta
NI Normatizagdo exame de PCCU todos os dias? -A Unidade de Saude realiza coleta | para exame de PCCU, funciona em todos os
ZA -No dia em que a unidade de saude | para exame de PCCU todos os dias? turnos?
CA | Distribuigio de recursos realiza a coleta para exame de PCCU | -Quando a unidade ealiza a coleta para | -Existe protocolo referente as agdes do
(0] funciona em todos os turnos? exame de PCCU, funciona em todos os | rastreamento do cancer de colo do utero na
-Vocé considera que as acomodagdes | turnos? Unidade de Satde?
para a realizagdo da coleta para exame | -Existe agendamento das usudrias para | -O material necessario para a realizagdo da
de PCCU sao adequadas para o | a realizagdo de coleta de material para | coleta para o exame de PCCU estda sempre
atendimento? exame de PCCU? disponivel?
-Vocé ¢ agendada para fazer a coleta de | -Existe protocolo referente as agdes de | -Existe agendamento das usudrias para a
material para o PCCU? PCCU na Unidade de Saude? realizagdo de coleta para exame de PCCU?
Comunicagdo -Vocé ¢ incentivado e motivado a -As decisdes sobre o rastreamento do cancer
DI trabalhar com satisfagdo? de colo do utero sdo tomadas com a
RE | Decisdo -Vocé participa das decisdes sobre o | participacdo da equipe?
CA | Motivagio servigo de rastreamento do céncer de
[0} colo do utero?
Monitoramento das usuarias -Vocé ¢ avisada pela Unidade de Saude | -Existe alguma forma de registro das | -A Unidade de Saude avisa a mulher da
CO do resultado de PCCU? usuarias que se submetem a coleta de | chegada do resultado do exame de PCCU?
NT | Monitoramento ¢ avaliagdo do -Apds o resultado do exame de PCCU | material para exame de PCCU, data de | -Apdés encaminhamento para Unidades
RO | servigo vocé recebe o agendamento para o | ultima coleta, resultado e intervengdo? Especializadas, sdo obtidas informagdes de
LE proximo exame? -A Unidade de Satde avisa a mulher da | contra-referéncia da usuaria nestes servigos?

-Na Unidade de Saude sdo realizadas reunides
para avaliar o servio de rastreamento do
céancer de colo do ttero?

-Sdo realizadas reunides de avaliagdo com a
equipe de nivel central sobre o rastreamento do
cancer de colo do titero?

-Existe alguma forma de registro das usudrias
que se submetem a coleta de material para
exame do PCCU, data da tltima coleta,
resultado e intervengdo?
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Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor
ficando uma via em poder do participante e outra com a autora da
pesquisa.

RESULTADOS

O rastreamento organizado do cancer do colo do utero ainda ¢ um
desafio a ser vencido em todo o Brasil. O conhecimento da gestdo e a
efetividade no seu exercicio sdo fundamentais para vencer esses
desafios. O gestor necessita de ferramentas adequadas para interpretar
os objetivos do servigo e buscar meios para alcanga-los através da
acdo gerencial que compreende: o planejamento, a organizagdo, a
diregdio e o controle (CHIAVENATO, 2002). Os resultados
encontrados neste estudo abordam as fungdes gerenciais
desenvolvidas pelos gerentes e a repercussdo na assisténcia as
usuarias do servico de prevengdo do cancer de colo do utero. A
maioria das acdes relacionadas ao planejamento, ndo atendeu as
recomendagdes do programa de rastreamento do céncer de colo do
utero. Do total de 20 gerentes entrevistados, 95% referiram que nao
planejam em conjunto com a equipe de nivel de coordenagdo central
as agdes inerentes ao rastreamento do céncer de colo do utero com
estabelecimento de objetivos, estratégias e metas, assim como, para o
planejamento com a equipe local da unidade de satde, onde 85% dos
gerentes responderam também que ndo o fazem. Ao questionar os
gerentes a cerca da existéncia de um plano de trabalho com
estabelecimento de estratégia, objetivo e metas para realizar a busca
ativa de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, 95% responderam
que nao existe. Com relagdo a realizagdo de agdes educativas
programadas para esclarecimentos da comunidade sobre o cancer de
colo do utero 50% responderam que sim e 50% responderam que nio
realizam.

Para Maximiano (2000), a fungdo administrativa de organizacdo se
traduz por um conjunto de atividades necesséarias para realizar os
planos e os objetivos tracados, tais como: provimento de recursos,
divisdo de tarefas, estabelecimento de normas e protocolos.As agdes
relacionadas a fun¢do de organizagdo também estdo a desejar. Ao
serem perguntados se a unidade de saude realizava coleta de material
para o exame preventivo, 100% dos gestores responderam que ndo.
Com relagdo ao funcionamento do servigo para coletar material para
exame de Papanicolaou nos dois turnos, 95% responderam que néo.
Em relacdo a existéncia de protocolos referentes as agdes do
rastreamento do cancer de colo do ttero na unidade de saude, 90%
responderam que ndo existe e apenas 10% responderam que sim. Os
75% dos gestores responderam que o material da coleta para o exame
de PCCU esta sempre disponivel, enquanto 25% responderam que
ndo. Com relagdo ao agendamento das mulheres para realizar o
exame preventive, 70% dos gestores responderam que agendavam e
30% responderam que ndo. A fungdo de Diregdo se refere as relagoes
interpessoais dos gerentes com a sua equipe. Para que o planejamento
e a organizacdo possam ser eficazes precisam ser complementados
pela orientagdo a ser dada as pessoas por meio da habilidade de
lideranca e da motivagdo. A dire¢do constitui-se uma das mais
complexas fungdes administrativas, pois envolve orientagdo,
assisténcia a execug¢do, comunicagdo, lideranga e tomada de deciséo.
Quando perguntados se as decisdes sobre o rastreamento do cancer de
colo do utero sdo tomadas com a participacdo da equipe, 95% dos
gerentes responderam que sim. Este ¢ um dado importante no sentido
de obter a parceria da equipe no desenvolvimento do trabalho, ao
tempo em que os funciondrios se sentem motivados para trabalhar
com satisfagdo. Através da funcdo de controle procura-se corrigir
desvios para que se consiga alcangar os objetivos predeterminados na
funcdo de planejamento. Aqui se inclui a avaliagdo das agdes de
rastreamento do cancer de colo do utero, assim como, o0
monitoramento das mulheres participantes do programa. Todos, 100%
dos gerentes responderam que a Unidade de Satde avisa a usuaria
quando chega o resultado de exame. Com relagdo a contra referéncia
das mulheres encaminhadas para servicos de maior complexidade
100% dos gerentes responderam que ndo acontece. Apenas, 75% dos

gerentes referiram que realizavam avaliagdes das acdes de
rastreamento do cancer de colo do utero com a equipe de nivel local
enquanto 25% responderam que ndo realizam. Quanto a realizacdo de
avaliacdo das agdes de rastreamento com a equipe de coordenacdo de
nivel central, 70% responderam que ndo participam e 30%
responderam que sim. Com relago a existéncia de alguma forma de
registro das usuarias que realizam o PCCU com data da tltima coleta,
resultado e intervengdes realizadas, 100% responderam que sim.
Assim sendo, apenas duas a¢des de controle atingiram o resultado
esperado.

DISCUSSAO

O rastreamento do cancer do colo do tutero tornou-se um projeto
prioritirio para o Ministério da Saude, no Brasil. Muitos
pesquisadores t€m realizado trabalhos relevantes nessa area. Dessas
contribuicdes, as que apresentam maior impacto sdo as que tratam das
limitagdes do programa, desde que sejam devidamente consideradas
pelos gestores, pois o rastreamento do cancer do colo do utero, de
acordo com a Politica Nacional de Atengao Oncoldgica é considerado
prioritario e estratégico para a redugdo da incidéncia e mortalidade
por cancer de colo do tutero. Certamente, a grande limitagéo ¢ a baixa
cobertura de mulheres submetidas a colpocitologia. Para que se possa
alcangar o objetivo desejado, parece claro que o servigo de satide deva
incorporar de maneira concreta mecanismos fundamentais de gestdo
para fazer frente as necessidades da populacdo. A gestdo municipal
tem papel fundamental como disparador do apoio institucional as
equipes de saude da familia; € responsavel pelo gerenciamento do
pleno desenvolvimento das a¢des em satide para que estas sejam
efetivas. Porém, muitos problemas gerenciais sdo evidenciados o que
acaba gerando fragilidades no processo de trabalho, dificultando o
alcance dos objetivos do programa de rastreamento do cancer do colo
do utero.

Todos os gerentes participantes deste estudo sdo enfermeiros e
coordenadores de equipe da Estratégia Satide da Familia. Identificou-
se que o perfil deles quanto a formagdo académica ¢ semelhante ao
encontrado em outro estudo que analisou a pratica gerencial na
atencdo basica (GONTIJO et al., 2017). A Enfermagem ¢ uma das
profissdes que mais tem se inserido no gerenciamento da saide. As
competéncias e habilidades se devem ao processo de formacdo
académica do enfermeiro. No entanto, na rotina do trabalho percebe-
se o desempenho incipiente e assistematico das fungdes
administrativas; o enfermeiro se envolve de forma prioritaria em
acdes assistenciais e de cunho burocrético principalmente, quando
coordenam Estratégia Saude da Familia, se desvinculando dessa
forma das funcdes gerenciais. Evidencia-se a falta de participagdo da
equipe de nivel local no processo de planejamento das agdes de
rastreamento do cancer de colo do ttero. A geréncia local sdo
repassadas as metas definidas pela Secretaria Municipal de Satde,
que também realiza a verificagdo da produgdo de trabalho. Dessa
forma, nd3o ha planejamento local e nem acdes efetivas de
monitoramento e avaliagdo.

No ambito da atengdo basica as ag¢des de saude devem ser
desenvolvidas por meio do exercicio de praticas gerenciais
democraticas e participativas sob forma de trabalho em equipe
dirigidas a populagdo de territorios bem delimitados, pela qual assume
a responsabilidade sanitaria considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagdes (BRASIL, 2006).

No processo de trabalho em satide o planejamento das ac¢des ¢
essencial para o desempenho de atividades gerenciais de forma
eficiente e eficaz. Ciampone e Melleiro (2005) corroboram com este
estudo quando afirmam que ¢ fundamental para gerentes e equipe,
realizar o planejamento em nivel local considerando as caracteristicas
proprias do territorio sob sua responsabilidade. Na condi¢ao de gestor
ou equipe gestora um dos grandes desafios ¢ desenvolver um
planejamento de forma coletiva que contribua para melhorar a saade
da populagdo do seu territorio, agregar adesdo das equipes, atingir
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Tabela 1. Acdes referentes as funcdes gerenciais desenvolvidas no processo de trabalho dos gerentes

VARIAVEIS: n % p*

PLANEJAMENTO

Existem reunides para planejamento do rastreamento do céncer de colo do Utero com estabelecimento de  Sim 01 05 <0,0001

estratégias, objetivos e metas com a equipe de nivel central? Nao 19 95

Existem reunides para planejamento do rastreamento do cancer de colo do utero com estabelecimento de Sim 03 15 <0,0001

estratégias, objetivos e metas com a equipe de trabalho da Unidade? Nao 17 85

Existe na Unidade de Satide um plano de trabalho com estratégias, objetivos e metas para realizar a busca ativade Sim 01 05 <0,0001

mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos? Nao 19 95

A Unidade de Saude realiza agdes educativas programadas na comunidade para esclarecimento sobre o cancer de  Sim 10 50 >0,05

colo do utero? Nao 10 50

ORGANIZACAO

A Unidade de Satde realiza PCCU todos os dias? Sim 0 0 <0,0001
Nio 20 100

Nos dias em que a Unidade realiza a coleta para exame de PCCU, funcionam em todos os turnos? Sim 01 05 <0,0001
Nao 19 95

Existe protocolo referente as agdes do rastreamento do cancer de colo do utero na Unidade de Saude? Sim 02 10 <0,0001
Nio 18 90

O material necessario para a realizagdo da coleta para o exame de PCCU esta sempre disponivel? Sim 15 75 >0,05
Nao 05 25

Existe agendamento das usudrias para a realiza¢do de coleta para exame de PCCU? Sim 14 70 >0,05
Niao 06 30

DIRECAO

As decisdes sobre o rastreamento do cancer de colo do utero sdo tomadas com a participagdo da equipe? Sim 19 95 >0,05
Nio 01 05

CONTROLE

A Unidade de Saude avisa a mulher do resultado de PCCU? Sim 20 100  >0,05
Nio 0 0

Apo6s encaminhamento para Unidades Especializadas, sdo obtidas informagdes de contra-referéncia da usuaria ~ Sim 0 0 <0,0001

nestes servigos? Nao 20 100

Na Unidade de Satde sao realizadas reunides para avaliar o servigo de rastreamento do cancer de colo do ttero? Sim 05 25 <0,001
Niao 15 75

Sdo realizadas reunides de avaliagdo com a equipe de nivel central sobre o rastreamento do cancer de colo do Sim 06 30 <0,001

utero? Nao 14 70

Existe alguma forma de registro das usuarias que se submetem a coleta de material para exame do PCCU, datada Sim 20 100 >0,05

ultima coleta, resultado e intervengdo?

Nao 0 0

Fonte: Formulario aplicado nas entrevistas.

resultados e fortalecer o sistema de rastreamento do cancer de colo do
utero. Embora sejam complexos, os processos coletivos precisam ser
construidos com a participag@o e envolvimento das equipes de satude e
da populag@o. O planejamento estrategicamente trabalhado qualifica o
processo de tomada de decisdo e fortalece os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude -SUS (BRASIL, 2016). A auséncia da
pratica do planejamento em nivel local reflete também a ndo
utilizagdo de plano de trabalho para realizacdo da busca ativa de
mulheres. O plano de trabalho para o rastreamento organizado do
cancer de colo do utero ¢ o principal instrumento do planejamento
com o objetivo de direcionar a equipe para o alcance dos objetivos e
metas. A falta de um plano de trabalho propicia que exames
desnecessarios sejam realizados em detrimento dos que deveriam ser
feitos em mulheres na faixa etdria de maior risco. Em seu trabalho
Vale et al.(2010) destaca a Estratégia Saude da Familia como um
caminho para a reorientagdo das praticas do rastreamento do cancer de
colo do utero no Brasil de maneira organizada. Os autores
acompanharam por sete anos os indicadores da cidade de  Amparo-SP
e verificaram que houve elevada frequéncia de coleta em excess, que
se bem direcionadas teriam garantido a cobertura de 100% da
populagdo alvo, sem a necessidade de expansdo da capacidade
assistencial. O municipio do corrente estudo apresentou 100% de
cobertura pela Estratégia Satide da Familia, mas apresentou baixa
cobertura de mulheres submetidas a citologia na faixa etaria de maior
risco. No ano de 2018 realizou uma cobertura de 22%, o que
demonstra a baixa resolutividade do servigo. Silva et al.(2016) em
estudo realizado em uma unidade basica de Londrina no Estado do
Parand destaca que a adesdo das mulheres ao programa de
rastreamento do céncer de colo do utero se deve a organizagdo do
servico e a presenga de profissionais qualificados.

Muitos estudos apontam para a necessidade de praticas educativas
para a prevengdo do cancer de colo do ttero, a necessidade da mulher
de realizar o exame citopatologico e a percepgdo sobre o risco da
infeccdo pelo virus HPV. Dentre esses estudos destaca-se o de Matdo
et al. (2011) o qual admite que as mulheres desconhecem o céncer e
as medidas de prevengao.

No presente estudo, 50% dos gerentes participantes mencionaram que
as medidas educativas eram realizadas em suas unidades. O estudo de
Santos, Silveira e Rezende(2019) sobre a importancia do exame
citopatoldgico na prevencgdo do cancer do colo uterino ressaltou que o
acolhimento e a informacdo sdo as principais estratégias de
abordagem, de forma a obter a adesdo plena ao exame preventivo do
cancer de colo do utero. Diante desse cenario ¢ necessario intensificar
a informagdo junto as mulheres na faixa etdria de maior risco
considerando o processo saide —doenca do cancer e os sentimentos da
mulher em relagdo ao exame (AGUILAR; SOARES 2015).
Relacionado a fungdo de organizagdo foram identificadas distor¢oes
referentes ao fato da unidade de saude funcionar em 100% dos casos
apenas um dia na semana, ¢ no dia em que realiza a coleta ndo
funciona nos dois turnos em 95% dos casos. Pelo fato do servigo de
coleta funcionar apenas em um dia da semana perde-se a oportunidade
de submeter ao exame citopatoldgico as mulheres que entram em
contato com o servigo para outros atendimentos. Esses sdo entraves
importantes para o acesso das mulheres e que trazem consequéncias
danosas com um custo social, econdmico e emocional elevados. O
estudo de Brito-Silva et al (2014) mostram que a dificuldade do
acesso a atengdo basica esta relacionada com a baixa flexibilidade no
agendamento o que resulta no retardo da realizacdo do Papanicolaou.
A organizacdo do servico deve comtemplar as necessidades da
populagdo, flexibilizando os horarios considerando as inGimeras
dificuldades por elas apresentadas assim como a epidemiologia do
cancer de colo do utero (BRITO-SILVA et al., 2014).

Os resultados do estudo de Rangel, Lima e Vargas (2015, p. 1077)
também ressalta a importancia de se pensar e avaliar a organizagio
dos servigos e as praticas de satide com vista ao atendimento integral
e de qualidade a partir de relagdes que possibilitem a busca, o acesso ¢
a continuidade do cuidado. Silva et al. (2015, p. 532) ao investigar os
fatores relacionados a baixa adesdo ao exame de Papanicolaou entre
mulheres atendidas na rede basica de satde corroboram com os
resultados deste estudo ressaltando a importincia da desinformagio e
a maneira como o servico se organiza no baixo desempenho da
unidade de saude. Apesar de o municipio estudado apresentar 100%
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de cobertura da populagdo com a Estratégia Saude da Familia,
apresentou apenas 22% da cobertura da populagdo feminina na faixa
etaria de 25 a 64 anos com exames citologicos no ano de 2018,
contrariando a Organizacdo Mundial de Saude que preconiza uma
cobertura populacional minima de 80%, para que se possa obter
impacto significativo na incidéncia e morte por cancer de colo do
utero. Ribeiro et al.(2016) questionam sobre a nao realizacdo de
Papanicolaou em mulheres que frequentam o pré-natal, destacando a
perda de oportunidade de rastreamento ao identificar uma quantidade
significativa de mulheres que estavam em contato com o servigo de
satde, mas que ndo foram submetidas ao exame citopatologico.Neste
contexto, a capacitagdo de gerentes e equipe que atuam no programa
de prevencgao e controle do cancer do colo do utero € necessaria para
fortalecer o mesmo e aumentar a captagdo das mulheres em idade
reprodutiva, as quais encontram-se na faixa etaria de maior risco.

Girianelli, Thuler e Silva (2014) em estudos realizados na Baixada
Fluminense sobre a ades@o ao rastreamento para cancer do colo do
utero entre mulheres de comunidades assistidas pela Estratégia Saude
da Familia (ESF) ressaltam que, por ser um modelo de assisténcia
constituido por equipes responsaveis pelo acompanhamento de um
nimero definido de familias, em uma 4&rea geograficamente
delimitada, poderia favorecer o acesso da populagdo, inclusive por
meio da busca ativa das mulheres na faixa etaria de maior risco,
aumentando dessa forma a resolutividade da assisténcia e
consequentemente, a diminui¢do da incidéncia e morte por cancer de
colo do utero; A inexisténcia de protocolos relacionados com as agdes
de rastreamento do céancer de colo do tutero referidas por 90% dos
gerentes constitui-se também um grave problema organizacional. Os
protocolos sdo instrumentos orientadores de natureza técnica,
organizacional e politica, tendo como fundamentacdo estudos
validados pelos pressupostos das evidencias cientificas, normas e leis
existentes. A dire¢do constitui-se a mais complexa das fungdes
gerenciais considerando que trata fundamentalmente das relagdes
interpessoais do gerente com a sua equipe de trabalho e comunidade.
Envolve orientagdo, assisténcia a execug¢do, comunicagdo, lideranga,
tomada de decisdo e motivacdo. Nesse sentido, ndo implica apenas
que o gerente possua conhecimentos administrativos e técnicos, mas a
capacidade de lidar com pessoas, conhecer suas necessidades, valores
e motiva-las para a realizacdo da tarefa organizacional. O baixo
desempenho dos agentes comunitarios de satde (ACS) integrantes das
equipes das estratégias saide da familia que atuam no municipio
estudado se deve também ao fato de se sentirem desmotivados pela
falta de reconhecimento do trabalho, pela falta de capacitagéo, e pelo
fato de ndo participarem das decisdes. Através da funcdo de controle
procura-se corrigir desvios para que se consiga alcancar os objetivos
propostos na fungdo de planejamento, avaliando-se os resultados
obtidos pela aplicagdo de métodos que podem levar a reorganizacdo
do trabalho, tanto em termos de qualidade como em quantidade. Na
saude publica a avaliagdo tem como principal propdsito dar suporte
aos processos decisorios. A ideia ¢ que a avaliagdo subsidie a
identificagdo de problemas e a reorientacdo de agdes desenvolvidas,
que possibilitem decidir melhor sobre a incorporagdo de novas
praticas na rotina dos profissionais e mensurem o impacto das agdes
implementadas pelo servico (BRASIL, 2005). Na funggo de controle
estdo incluidos o monitoramento das agdes do programa de
rastreamento do cancer de colo do titero assim como o monitoramento
das usuarias. A contra-referéncia das mulheres quando encaminhadas
para outros niveis de atengcdo ndo acontece segundo 100% dos
gerentes, o que dificulta o seguimento dos casos na atengdo basica.
Entende-se que se ndo ha planejamento, a avaliagdo também fica
comprometida. No entanto, 75% dos gerentes informaram que
realizam avaliagdo das agdes referentes ao rastreamento do cancer de
colo do utero com a equipe de nivel local; 100% responderam que nao
participam do processo de avaliagdo das agdes de rastreamento do
cancer de colo do utero ressaltando que sdo chamados apenas quando
apresentam baixa produgdo. Com relagdo a avaliagdo das agdes de
rastreamento do cancer de colo do utero com a equipe de coordenagao
de nivel central, 70% dos gerentes ndo participavam. A avaliagdo ndo
¢ exclusivamente um procedimento de natureza técnica devendo ser
entendida como processo de negociagdo entre atores sociais. Deve,
portanto, constituir-se em um processo de negociacdo e pactuagido

entre sujeitos que partilham corresponsabilidade. O processo de
avaliacdo ¢ mediado por relagdes de poder, o que ndo deve ser
ignorado por quem tem a responsabilidade de conduzi-lo, sendo
fundamental reforgar a implementagdo de mecanismos que assegurem
a participacdo democratica dos envolvidos (BRASIL, 2005,p.18). A
avaliac@o se caracteriza por ser um processo sistematico e continuo de
monitoramento das agdes com a finalidade de atender as expectativas
estabelecidas no planejamento (GONTILJO, 2017, p. 4985). Os
achados de Gontijo et al.(2017) e os dados obtidos no corrrente
estudo reforcam que a avaliagdo ndo ¢ uma pratica comum no servigo
de saude. Embora as equipes de satde da familia gastem um tempo
significativo produzindo dados e alimentando sistemas de informagao,
a avaliagdo ¢ o monitoramento das ag¢des ainda ndo foram
incorporados como atividade sistematica e cotidiana no servico.
Conclui-se que existem fatores gerenciais que interferem e fragilizam
o programa de rastreamento do cancer do colo do utero no ambito da
rede basica de saude do municipio estudado. As deficiéncias nas
acdes de planejamento e avaliagdo contribuiram para a falta de
envolvimento dos profissionais de forma efetiva no processo de
trabalho e para um processo decisorio improvisado com falta de
feedback para retroalimentagdo do processo administrativo gerencial.
A dificuldade do gerente na utilizacdo de maneira adequada das
ferramentas de gestdo relacionadas ao planejamento, organizagio,
dire¢do e controle representa um desafio permanente a
sustentabilidade das agdes referentes ao programa de rastreamento do
cancer de colo do utero. Nesse sentido, é necessario aprofundar a
discussdo sobre a oferta de servigo no municipio e avangar na
perspectiva de um novo modelo de gestdo, que contemple os objetivos
do programa, visando diminuir a incidéncia da doenca e morte de
mulheres por cancer do colo do ttero.
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desenvolvimento do projeto com coleta e andlise dos dados e
elaboragéo do artigo;
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resultados.

Saul Rassy Carneiro: responsavel pela formatagio e adequacdo as
normas da revista e submissdo do artigo.
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trabalho.
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