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INTRODUCAO

A desigualdade social no Brasil reflete no conjunto de iniquidades no ambito da saude, tendo a morte,
em decorréncia de doencas trataveis, uma de suas expressoes maximas. Segundo dados do INCA
(2018), o cancer de colo de utero, apesar de ser quarto tipo mais comum na populacao feminina, € o que
tem expressao mais significativa em areas cujos indices de desenvolvimento humano sao menores. Esta
realidade é evidente no cotidiano da instituicao, onde mulheres chegam a unidade de tratamento
especializado fora da condicao clinica para a realizacao terapéutica curativa, sendo encaminhadas a
unidade de cuidados paliativos oncologicos exclusivos; indicando déficits no acesso ao tratamento em
tempo adequado. No periodo de realizacao da pesquisa de campo, o HCll encaminhou 43 usuarias com
cancer de colo de utero para o HCIV, sendo que 9 delas nunca acessaram qualquer tratamento curativo.
Partindo do pressuposto de que o acesso a saude deve ser universal e na sua integralidade, a pesquisa
partiu das seguintes questdes norteadoras: se a politica de saude esta organizada para prevenir o
agravamento dessas doencas, por que as mulheres ainda chegam ao hospital sem expectativa de
tratamento curativo? Quais os determinantes socioecondomicos que interferem no acesso a saude?
Quais sao os fluxos de acesso que essas mulheres alcancaram? Se o desenvolvimento das capacidades
humanas permitiu a superacao de algumas doencas, por gue essas mesmas doencas ainda sao causa de
morte?

OBIJETIVO GERAL

ldentificar os fluxos e historico de acesso a rede de saude das usuarias com cancer de colo de Utero que
nao tiveram acesso ao tratamento em tempo adequado, atendidas em cuidados paliativos oncologicos
exclusivosem 20109.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria qualitativa, de cunho descritivo-analitico com base no método
de analise da teoria dialética materialista. O estudo, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, se
utiliza de triangulacao das fontes de dados, combinando pesquisa de campo, documental e
bibliografica. Foram realizadas entrevistas com usuarias e familiares durante quatro meses, tendo
como suporte de questionario semi-estruturado; analise documental em carater complementar,
considerando prontuarios e relatdrios técnicos/normativos; revisao integrativa de literatura cientifica,
abrangendo a plataforma Scielo, visto sua politica de livre acesso e producdes académico-cientificas
indicadas por pares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo de campo considerou um total de 43 prontuarios, selecionando 9 usuarias conforme os
critérios deinclusao. Dentre estas, houve condicoes de entrevistar 5 familiares entre agosto e dezembro
de 2019. A pesquisa de campo foi realizada na internacao da Unidade de Cuidados Paliativos Exclusivos
do INCA (HC4), permitindo identificar trés conjuntos de determinantes: um de ordem contextual,
relacionado as condicdes socioecondmicas das usuarias; o segundo relacionado as condicoes de acesso
a servicosde saude e; aterceiraacerca do transito das usuarias narede de servicos até o HCIV.

Quanto ao perfil socioecondmico, as usuarias incluidas tém faixa etaria entre 36 e 77 anos; sendo que 4
usuarias eram brancas e todas residentes na regiao metropolitana do Rio de Janeiro. Quanto a
orientacao religiosa, 3 eram catdlicas e 2 evangélicas; em 1 caso houve referéncia de orientacao nao
heterossexual; quantidade de filhos variando entre O e 4. Apenas 1 nao tinha vinculo previdenciario;
guanto a condicoes de habitacao, nenhuma delas pagava aluguel e, apenas 1 residia em local de dificil
acesso no que diz respeito a mobilidade urbana. Quanto a escolarizacao, apenas 1 nao tinhaao menoso
ensino médio completo. Em 2 casos houve relato de barreira de comunicacao sobre a doenca com a
familia.

Quanto ao acesso a servicos de saude, a maioria tinha referéncia da unidade de saude do territério, mas
todas recorreram a servico particular de saude quando necessario, sendo que somente uma delas
contava com plano basico de saude suplementar; 2 precisavam de acompanhamento de saude em
funcao de comorbidades preexistentes. Ja identificar o acesso ao servico de rastreamento foi um
desafio, pois a maioria das entrevistas foi realizada com familiar, que no cotidiano nao tinha acesso a
essa informacao.

Por fim, no que diz respeito ao acesso ao servico especializado para tratamento da doenca, 4 das
usuarias participantes da pesquisa tiveram diagnostico equivocado quando buscaram atendimento nos
servicos de saude privada, tendo o diagnostico correto apenas quando foram atendidas em emergéncia
de hospitais publicos dos municipios e estado, de modo que para todas a porta de entrada foi o servico
de emergéncia. Para todas, o exame de confirmacao do cancer foi realizado pelo SUS, com 10 dias em
média para o resultado. O tempo entre o resultado do exame e a matricula no INCA variou entre duas
semanas a dois meses. E o tempo entre a percepcao dos sinais e sintomas até a matriculano INCA variou
entre 3 a 8 meses. As usuarias incluidas foram matriculadas no INCA e transferidas para o HC4 em 2019;
em 3 casos foram observados a ocorréncia de acoes de referéncia/ contra referéncia, ainda que pontual.

O acesso aosistema de saude eintegralidade do cuidado

O sistema de saude publica brasileiro, legado do movimento de Reforma Sanitaria e das lutas em prol do
Estado democratico de direito, em sintonia com a Declaracao de Alma-Ata (1978), compreende a
universalidade do acesso a saude. Conforme normatizado na Lei Organica da Saude (8.080 de 19 de
setembro de 1990), a universalidade traduz-se no acesso igualitario a toda a rede integrada de acoes e
servicos de saude na sua diversidade de complexidade, na natureza dos servicos e dos territorios. Por
isso, discutir sobre o acesso no ambito do SUS é tratar da sua universalidade.

Se o0 movimento da sociedade se faz de disputas entre projetos societarios, a construcao do SUS
participa do quadro conjuntural da seguridade social nos anos 1990, estando submetido desde entao
ao constante tensionamento entre os setores, incluindo suas contradicoes internas, que defendem,
segundo Bravo (1999), projetos de saude voltado para o mercado e aqueles que lutam pelo projeto
preconizado pela reforma sanitaria. Nos anos recentes, uma das expressdes desta tensao, remete ao
debate acerca das diferentes concepcdes sobre o acesso a saude. Conforme Noronha (2013), Paim
(2018, 2019), Giovanella (2018, et al), enquanto a defesa dos “sistemas universais” de saude esta
baseado na nocao abrangente de universalidade, a ideia de “cobertura universal” assume a
possibilidade de uma politica seletiva, focalizada, com forte participacao privada, com mecanismos
alternativos de financiamento setorial.

Esta reconfiguracao que opera na politica publica ocorre por estratégias distintas. Segundo Granemann
(2011) e Bahia (2018), a dinamica das relacdes publico-privadas se materializa, tanto pela ampliacao da
participacao privada de servicos assistenciais, quanto pelo fornecimento de servicos por organizacoes e
fundacoes de direito privado na administracao indireta das politicas setoriais. O impacto da
participacao dessas corporacoes privadas na politica de saude pode ser observado tanto nas dimensoes
do financiamento e do controle social, quanto na propria organizacao e oferta dos servicos, conforme
apontam Bravo e Correia (2012).

No que diz respeito a dimensao da organizacao dos servicos no ambito do SUS a dinamica das relacoes
publico-privadas tém impacto direto na abrangéncia das respostas as necessidades de saude. O recuo
da responsabilidade estatal sobre a saude coletiva implica na descontinuidade das estratégias de
saude, em abordagens fragmentadas, na precariedade contratual dos profissionais, na dificuldade para
controle epidemiologico e, especialmente, limita a possibilidade de construir com a populacao as acoes
de promocao e prevencao em saude, ultrapassando as demandas imediatas por assisténcia, no sentido
de oferecer um servico de saude em sua integralidade, tal como coloca Mattos (2001).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo tem permitido apreender o contexto em que as usuarias acessam a saude e seu transito na
rede de servicos, assim como, refletir acerca da importancia do SUS, enquanto sistema de acesso
universal, ainda que na perspectiva dos direitos humanos e dos deveres conciliatérios do Estado,
considerando a realidade de um pais em que os impactos da desigualdade social sao severos. Nesse
sentido, o estudo aponta que a pergunta que precisa ser respondida nao € como 0s usuarios acessam o
SUS, mas quais as estratégias o SUS consegue realizar no sentido de oferta integral do cuidado em
saude, considerando as condicoes de subfinanciamento posto para a politica de saude.
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