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Simpésio I: ““Agdes de Controle do Cancer Cérvico-Uterino e de Mama no Brasil:
Situagdo Atual e Estratégias para a Expansdo’’

ESTRATEGIAS DE INTEGRAGAO A ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER

ELIANA TADDEI!

Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher e da Crianga — Ministério da Satide, DF.

OBJETIVOS DO PROGRAMA DE ASSISTEN-
CIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

O programa de Assisténcia Integral & Satde da
Mulher — o PAISM — surgiu da anélise de como
as mulheres sdo atualmente vistas pelos profis-
sionais de saude, de como o servico de assistén-
cia @ mulher vem operando e da morbidade e
mortalidade das brasileiras. A proposta bésica do
programa implica ndo sé na reordenacdo dessas
atividades de assisténcia, como também na dos
servigos de salde dirigidos a populacdo feminina
nas suas especificidades.

Falar em reordenagdo da assisténcia & mulher
significa, antes de mais nada, integrar os frag-
mentos do que hoje € tido como atencdo & mu-

Iher e mesmo com ela prépria. Ela n3o é apenas-

um utero grdvido, mama ou ovdrio — como &
encarada pela maioria dos servicos — mas um ser
integral. Ndo apenas um mero objeto de presta-
¢do de assisténcia, mas sujeito dessa atividade.
Na drea de prevengdo do cancer é freqiiente a
constatacdo de posicionamentos errdneos dos

profissionais de salide em relagdo & populagdo

feminina. Um bom exemplo disso é o modo co-
mo € encarada a evasdo, 0 ndo comparecimento
da mulher aos servicos para buscar os resultados
de seus exames. J4 irritados com a baixa cober-
tura e com os parcos recursos para o controle do
cancer, o comentdrio desses profissionais é radi-
cal: “Essas mulheres sdo ignorantes, ndo sabem
a importancia de buscar seus exames.’’ Ora, pen-
sar desse modo € n3o refletir melhor sobre as ra-
zOes pelas quais estas mulheres deixam de com-
parecer ao servigo. Serd que elas receberam as

devidas informagdes para perceberem a necessi-

.dade de seu retorno a unidade? Além disso, co-

mo deve ser por elas vivenciada a possibilidade
de ter um cancer?

Uma instituicdo, certa vez, resolveu enviar os
resultados dos exames pelo correio e constatou
que grande parte das mulheres revelou nem ao
menos saber o real significado dos termos “po-
sitivo”” e “negativo’’. Como continuar, portanto,
com 0O velho discurso da ignordncia da mulher
que se evade dos servicos bésicos, se ela ndo teve
acesso as minimas informacdes necessarias?

Outro exemplo claro de como as mulheres:
estdo sendo vistas de modo fragmentado é o fato
de se ter 70% das unidades de salide desenvol-
vendo atividade pré-natal e menos de 10% reali-
zando prevencdo do cancer.

LINHAS BASICAS DE ACAO

Quando pensamos em operacionalizar os t6pi-
cos bdsicos que envolvem nossos servicos — co-
nhecimento da clientela, agBes bdsicas aplicé-
veis a essa clientela e integragdo dessas acdes no
nivel da rede bdsica — entramos no campo da
prépria organizagdo dos servicos de sadde, ponto
fundamental de nossos debates.

Trés linhas bésicas de atuagdo norteiam nosso
trabalho junto as Secretarias Estaduais de Saude:
a) garantir os insumos necessarios para a opera-
¢do da rede, tanto do ponto de vista dos recursos
humanos quanto dos recursos materiais; b) asse-
gurar um controle de qualidade da assisténcia e
avaliagcdo continuada; c) assegurar a referéncia e
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a contra-referéncia entre os diferentes niveis de
atencao.

O pequeno crescimento observado nos alti-
mos anos das atividades de controle do céancer
cérvico-uterino talvez tenha se dado muito mais
devido ao aumento da capacidade instalada do
que & prépria redefinicdo ou apoio na drea de
controle do cancer. Ndo se pode dissociar, pois,
o desenvolvimento das atividades de ginecologia
preventiva do préprio desenvolvimento dos ser-
vicos de saude, da resolutividade do servico, den-
tro de um contexto de assisténcia integrada.

IMPLANTAGCAO DO PROGRAMA NOS
ESTADOS

Para a implantacdo do PAISM nos diversos es-
tados do Brasil, tornou-se obrigatério considerar
as caracteristicas e necessidades proprias de cada
estado, pois sdo elas que irdo definir as linhas de
trabalho a serem tomadas e os obstdculos a se-
rem transpostos. A avaliagdo das unidades de
saude do pais revelou uma série de intervencdes
que precisam ser realizadas de imediato do pon-
to de vista da capacitacdo de recursos humanos e
materiais. Hé estados, por exemplo, cujas unida-
des sdo bem equipadas, mas carecem de pessoal;
em outras da-se o inverso. RegiSes menos de-
senvolvidas necessitam de maiores cuidados.

Tudo isso comprova a importéancia de se esta-
belecer estratégias proprias para cada drea a ser
abordada.

Iniciamos nossa implantacdo em regides com
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maior capacidade de absorver uma reorientacdo
quanto a assisténcia a mulher, para uma poste-
rior expansdo do programa nos demais estados.
Procuramos promover, antes de tudo, uma am-
pla discussdo com todos os técnicos das Secreta-
rias e de outras instituicOes nos estados em que
jd existem AcOes Integradas de Salde, definindo
as diferentes instadncias € 0 cCompromisso técnico-
polrtico das equipes envolvidas na prestacdo da
assisténcia, programacdo e planejamento. A par-
ticipacdo das mulheres nesses debates e sua atua-
cdo como profissionais da rede de servigos t€m
sido fundamentais nessa tentativa de se estabele-
cer um novo posicionamento em relacdo a saude

da mulher. _
Temos proposto a aplicagdo de instrumentos

de avaliacdo das condicOes de eficiéncia das uni-
dades de satide. A idéia central é fazer o planeja-
mento a partir das necessidades reais, que vdo
orientar a busca de recursos financeiros, supe-
rando a perspectiva tradicional de se definir as
atividades exclusivamente a partir dos recursos
existentes.

Nosso trabalho integrado ao préprio Minis-
tério tem provocado reflexos no das Secretarias
de Saude. E claro que a discussdo das questdes
jd expostas e a rearticulagdo das equipes envol-
vidas nesse processo tornam-se inadidveis para
uma nova politica de assisténcia a saide da mu-
lher. Nosso trabalho €, na verdade, um apoio as
estratégias de integracdo das instituicbes do se-
tor satude; ele se instala nos estados onde isso
j4 se desenvolve ainda que de modo incipiente.



