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RESUMO

O presente artigo objetiva apresentar um panorama da atengdo as
pessoas com doengas cronicas no Piaui, mostrando a tessitura da rede
de cuidados para mulheres com cancer do colo do utero no Estado a
partir do plano estadual de atengdo oncoldgica. Os resultados apontam
para uma rede composta por varios servicos de referéncias,
representados por um mix ja conhecido: hospital filantrépico versus
hospital publico, sendo perceptivel a centralizacdo dos servigos na
cidade de Teresina.

Palavras-chave: Rede de atenc¢do a saude. Mulheres com cancer do colo
do utero. Piaui.

ABSTRACT

This article aims to present an overview of care for people with chronic
diseases in Piaui, showing the structure of the care network for women
with cervical cancer in the State based on the state oncology care plan.
The results point to a network composed of several reference services,
represented by an already known mix: philanthropic hospital versus
public hospital, with the centralization of services in the city of Teresina
being noticeable.
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O presente artigo é resultado da disserta¢do apresentada no Mestrado Académico em
Politicas Publicas do Programa de Pds-Graduacdo em Politicas Publicas da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), tendo como objetivo apresentar a tessitura da rede de cuidados para
pessoas com cancer no Piaui, especificamente no concerne ao atendimento das mulheres com
cancer do colo do utero (CCU). Trata-se, portanto, de pesquisa bibliografica e documental, com
base em dados coletados nos meses de fevereiro a novembro de 2023, nos sites do Ministério
da Saude e no Plano da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI). O marco temporal
elencado é referente ao periodo de 2017-2019 que corresponde ao 2 2 ano de implementacao
do referido plano e anterior a pandemia da covid-19, que modificou os fluxos de atendimento
da rede de saude de todo o pais. O estudo é de abordagem qualitativa, ancorada na concepc¢ao
histérica do materialismo dialético hermenéutico que permite entender a totalidade, e a partir
dessa compreensao, apreender o universo particular da mulher atendida na rede de atenc¢ao

a saude do estado.

2 A TESSITURA DA REDE DE CUIDADO PARA AS PESSOAS COM CANCER NO PIAUI: o

atendimento das mulheres com cancer do colo do Utero

Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de ac¢des e
servicos de saude, que, de forma integrada, buscam garantir a integralidade do cuidado e pode
ser descrita como uma rede de servicos de salde tecida e organizados em niveis: primario,
secundario e terciario, que estdo interligados e conectados a fim de ofertar aos usudrios desses
servicos livre acesso ao sistema de saude. Nesse percurso, a trajetoria na rede acontece de
acordo com as necessidades dos usuarios e usuadrias. A integralidade, enquanto principio do
Sistema Unico de Satde (SUS), entrelaca-se a essa definicdo de rede, ao procurar garantir aos
individuos ou usuarios(as) uma assisténcia a saude, que vai além da pratica simplesmente
curativa, para contempla-los em todos os niveis de atencdo.

Segundo Mendes (2011), a proposta de Rede de Atencdo em Saude é recente e tem
origem em experiéncias de sistemas integrados de saude, surgidas nos Estados Unidos, na
primeira metade dos anos 90. E desse periodo em diante tem avancado pelos sistemas publicos
da Europa e Canadd e, posteriormente, de alguns paises em desenvolvimento. O autor assevera

gue mundialmente houve a necessidade da implantacdo de sistemas integrados de saide, com
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o intuito primordial de superar os graves problemas decorrentes dos sistemas fragmentados
vigentes em cada pais. No caso dos paises da América Latina, as redes de ateng¢do sao
consideradas incipientes. Entretanto, existe um consenso em torno do tema de que as “redes

constituem uma saida para a crise contemporanea dos sistemas de atencao a saude”
(Mendes, 2011, p. 69). No suporte as politicas publicas, Mendes (2011), ainda ressalta que a
adogado de redes é utilizada para superar o modelo burocratico e hierarquico hegemdnico, num
contexto de complexificacdo tanto das questdes sociais, dos processos de privatizacdao, de
descentralizacdo acelerada, de globalizagdo, de proliferacdo de organizagbes nao
governamentais e de fortalecimento do controle publico.

No Brasil, as diretrizes organizativas da RAS, no ambito do SUS, foram materializadas
com a publicacdo da portaria 4.279/2010, e estabelecidas como estratégia para superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude, além de aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Satde (SUS). E importante destacar
gue o cancer é uma Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) e esta inserida dentro de uma
rede prépria de atencdo: a Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas.

Nas Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencgas crénicas nas redes de aten¢do a
saude e nas linhas de cuidado prioritdrias, de 2013, o Ministério da Salde estabelece as
diretrizes para o cuidado as pessoas com DCNT na Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas
Crbnicas e da subsidios para que se processe a organiza¢ao dessa rede. Nesse documento,
pontua-se e define-se conceitos importantes para essa organizacdo, dos quais destaca-se o

conceito de linhas de cuidado:

As linhas de cuidado expressam os fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao
usuario, no sentido de atender as suas necessidades de saude. As linhas definem as
acoes e os servigos que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atengdo de
uma rede (nivel primario, secundario e terciario) e nos sistemas de apoio, bem como
utilizam a estratificagdo para definir agdes em cada estrato de risco. Dessa forma, a
linha de cuidado desenha o itinerario terapéutico dos usuarios na rede. Ela ndo
funciona apenas por protocolos estabelecidos, mas também pelo reconhecimento de
que os gestores dos servicos podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de
trabalho, a fim de facilitar o acesso do usudrio as unidades e servigos dos quais
necessita (Brasil, 2013b, p. 22-23).

Percebe-se que as linhas de cuidado funcionam no sentido de facilitar o acesso as
instituicoes e servicos e proporcionar o desenho do fluxo dos usuarios e usuarias na busca pelo

cuidado em saude. A linha de cuidados do céncer do colo do Utero, que deve ser iniciada com
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acdes de promogdo a saude, perpassa pela prevencdo secunddria, com as consultas
ginecoldgicas e realizagdo do Papanicolau, até o diagndstico, realizagdo de citologias,
colposcopias e bidpsias e, apds isso, o tratamento, que envolve procedimentos cirurgicos,
guimioterapia, radioterapia e braquiterapia e os cuidados paliativos. Nesse sentido, vai desde
a atencdo primdria a saude a alta complexidade, envolvendo uma rede de servigos e os mais
diversos fluxos assistenciais, no intuito de garantir a atenc¢ao integral a mulher, respeitando sua
diversidade cultural, sexual, étnica e religiosa.

A partir dai, por meio da portaria n2 483, de 12 de abril de 2014, que redefine a Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
estabelece-se as diretrizes para a organiza¢ao das suas linhas de cuidado e sua implantagao se
processa por meio da organizacdo e operacionalizacdo de linhas de cuidado especificas,
considerando os agravos de maior magnitude, tais como: doencas renocardiovasculares;
diabetes; obesidade; doengas respiratdrias cronicas e cancer (de mama e colo de Utero).

As DCNT constituem o grupo de doencas de maior magnitude no Pais e atingem,
especialmente, as populagdes mais vulneraveis (Brasil, 2021). Atualmente as DCNT integram o
novo Plano de Ac¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 em que o cancer do colo do Utero recebe atengao especial.
O cancer do colo do utero, segundo dados do INCA (2022), é o terceiro mais incidente na
populagdo feminina brasileira, excetuando-se os casos de cancer de pele ndo melanoma, e seu
controle é uma prioridade da agenda de saude do pais.

Ressalva-se que o controle do cancer do colo do Utero requer a¢des articuladas em todos
os niveis de atencdo, e que as orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a
deteccdo precoce do cancer do colo do Utero sdo o diagndstico precoce e o rastreamento. No
Brasil, verifica-se que o método de rastreamento adotado é o exame citopatolégico (exame de
Papanicolaou), a ser oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo do Utero, na faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. A priorizacdo dessa faixa etaria como
a populacdo-alvo do rastreamento, justifica-se por ser a de maior ocorréncia das lesGes de alto
grau, passiveis de serem tratadas efetivamente para nao evoluirem para o cancer. Cabe
mencionar que, o modelo adotado no pais ainda é oportunistico, onde nesse tipo de modelo,
os individuos somente sao submetidos as recomendacdes a partir da procura espontanea pelos

servicos de salde. No caso do rastreamento do cancer do colo do Utero, uma substancial
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proporcdo das mulheres ndo é rastreada ou ndo cumpre as recomendacgdes recebidas, ou seja,
faltam ou retardam o comparecimento as etapas seguintes do rastreamento.

No que concerne as a¢les de controle do cancer no Piaui, ressalva-se que somente em
2015, o Governo do Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude (SESAPI), propds o Plano
Estadual de Oncologia, tendo em vista a estruturacdo da rede de atencdo as pessoas com
doengas cronicas, uma vez que as agdes assistenciais de saude no Estado eram realizadas por
meio de uma rede de saude regionalizada e hierarquizada por nivel de complexidade, que se
mostrava insuficiente para assegurar plena resolu¢do das necessidades de saude da populagdo
(Piaui, 2015). Previa-se nesse sentido, a expansdo da cobertura assistencial oncolégica no Piaui,
que a época era realizada exclusivamente pelo Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON)? do Complexo Hospitalar existente no Hospital S30 Marcos, Servico
Filantrépico, conveniado ao SUS e unico em funcionamento no Estado. Essa expansao
englobava a manutencdo do servico ja existente, que atendia ndo sé a popula¢do do Piaui, como
ainda a de 27 municipios do estado vizinho, Maranhdo, que compunham as Regides de Saude
de Caxias, Sdo Jodo dos Patos, Timon e o municipio de Codé (mediante assinatura de Termo de
Compromisso), e a implantacdo de 4 (quatro) Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON)3, sendo um em cada conglomerado de dois ou trés Territérios de
Desenvolvimento (TD), contemplando Teresina, Parnaiba, Oeiras e uma outra sede a ser
definida, contemplando 4 TD .

Contudo, nem todas as instituicGes cumpriram com os requisitos necessarios para a
habilitacdo, sendo que, com a ndo implantacdo dos servicos previstos, a populacdo
demandataria foi a mais prejudicada, o que intensifica o discurso de incapacidade de suprir as
necessidades reais da classe trabalhadora, dentro da politica de saude. Assim, apreende-se que
a expansdo como se previa, chegou a se concretizar de forma parcial, pois dos 4 (quatro)
servicos previstos (UNACON), somente o UNACON de Teresina e de Parnaiba foram

implantados (Brasil, 2019).

2 UNACON é um hospital com servico de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia,
ginecologia, mastologia e urologia), oncologia clinica e cuidados paliativos, com Central de Quimioterapia e com
ou sem Servico de Radioterapia, Servico de Hematologia ou Servico de Oncologia Pediatrica;

3 CACON: hospital com servico de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia,
ginecologia, mastologia, urologia, cirurgia de cabega e pescocgo, cirurgia de pele e cirurgia plastica, cirurgia
tordcica e cirurgia de ossos e partes moles), oncologia clinica, hematologia, radioterapia (incluindo braquiterapia)
e cuidados paliativos, com Central de Quimioterapia e com ou sem Servico de Oncologia Pediatrica;
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A Rede de Atencdo a Saude na area da Oncologia no Piaui estd configurada, entdo, a
partir dessa constatacao, do seguinte modo: 1 CACON, representado pelo hospital filantrépico
Sdo Marcos, que presta assisténcia especializada de alta complexidade para o diagndstico
definitivo e tratamento para todos os tipos de cancer; 1 UNACON constituido pelo Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui/Oncocenter. Ressalta-se que a Oncocenter,
Unica clinica que aceitou prestar os servigos pelos precos da tabela SUS, hoje é parte da
UNACON do Hospital Universitario—HU, como Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar,
servico definido na PORTARIA SAES/MS N2 1399, de 17 de dezembro de 2019, e habilitado pela
portaria 3952/GM/MS, ambos servigos localizados na cidade de Teresina. E 1 UNACON em
Parnaiba, representado pela Maternidade Dr. Marques Bastos e Hospital Infantil Dr. Miroclés
Véras.

E importante demonstrar que, em 2015, quando foi elaborado o Plano Estadual de
Atencdo Oncoldgica do Piaui, além do CACON, ja existiam 4 outros estabelecimentos de saude,
s6 que de natureza privada na drea de oncologia, sendo todos localizados em Teresina, a saber:
ONCOCLINICA, ONCOMEDICA, ONCOCENTER e ONCOBEM. A ONCOCLINICA, primeira clinica
oncoldgica privada no estado do Piaui, foi fundada em 2002. J4 a ONCOMEDICA, tem 2005 como
ano de surgimento. A ONCOCENTER, que tem a razdao social CENTRO AVANCADO DE
RADIONCOLOGIA LTDA, foi fundada em 2008, e a ONCOBEM tem 2014 como ano de sua
fundacdo. Percebe-se fortemente a presenca do setor privado no atendimento e assisténcia
oncoldgica reforgando as contradigdes existentes no SUS em relagdo a coexisténcia de dois
modelos de aten¢cdo numa mesma unidade dialética que é o setor de saude.

Percebeu-se ainda que no estado, em 2015, existia uma rede de servicos, conforme os
dados do CNES25/2015, com 3.523 estabelecimentos de saude, distribuidos nos 11 TD até
entdo vigentes na época, sendo a grande maioria representados por servicos hospitalares, de
natureza publica. Atualmente, de acordo com a pesquisa (dados até agosto de 2023), essa rede
conta com 4.294 estabelecimentos de saude, distribuidos nos mais diversos tipos, destacando-
se os centros e unidades basicas de saude, postos de saude, hospitais gerais, policlinicas,
hospitais especializados, unidades de pronto atendimento especializado, consultérios isolados,
clinicas/centros de especialidades, unidades de apoio diagnose e terapia, centro de atencdo
hemoterapia e/ou hematologia, laboratdrio de satde publica, centrais de regulagdo de acesso,
dentre outros, sendo a grande maioria servigos publicos ou conveniados. E importante observar

gue os estabelecimentos de saude mencionados respondem pelo atendimento das
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necessidades de saude da populacdo, oriundas ndo so da atengdo basica, mas de toda uma rede
organizada para o atendimento dos usuarios e usuarias dos servigos de saude no Estado.

E notdria a diversidade e o numero de estabelecimentos de satde cadastrados no CNES
correspondente a rede assistencial existente no estado, sendo notério a quantidade de centros
e unidades basicas de saude consideradas porta de entrada da Atencdo Primaria. Cabe observar
que, dos 4.294 estabelecimentos cadastrados, 3.964 correspondiam aos estabelecimentos de
assisténcia a salde ou assistenciais, e representam 92,3% do total de estabelecimentos de
salde. Dentre os diversos tipos de estabelecimentos assistenciais, os mais comuns no periodo
estudado eram os centros de salde ou unidades bdsicas, que totalizavam 1.137, seguidos das
clinicas ou centros de especialidade com 692, depois vinham as unidades de apoio diagnose e
terapia (isolados) com 494 e os postos de saude, que totalizavam 444. Chama a atencdo a
pequena presenca dos Pronto Socorro Geral e Especializado, que somam 2 estabelecimentos
cada e do Pronto Atendimento (6). Os estabelecimentos gerenciais, definidos “como de cunho
administrativo ou técnico-administrativo, englobando o planejamento e a administracdo de
sistemas e de planos de saude, a regulacao assistencial, do acesso e de sistemas de saude e a
logistica de insumos da atencdo a saude”(Canabrava; Sousa, 2019, p. 79), sdo divididos em
categorias: central de gestdo em saude (Secretarias de Estado da Salde, Secretarias Municipais
da Saude, Regional de Saude, Distrito Sanitdrio, sede de operadora de plano de saude e sede
de consércio publico na drea de saude), central de regulacdo (de servicos, do acesso e médica
das urgéncias), central de abastecimento e central de transplante. No Piaui, esses
estabelecimentos gerenciais somam 275, correspondendo a 6,4% do total dos
estabelecimentos de saude, distribuidos em 224 centrais de gestdao em saude, seguida de 33
centrais de abastecimento, 13 centrais de regulacdo do acesso, 3 centrais de Regulacdo médica
das urgéncias e 2 centrais de notificacdo, captacao e distribuicio de 6rgaos estaduais,
concentradas em Teresina. J& os estabelecimentos de vigilancia em saude compreendem os
estabelecimentos onde se desenvolvem: processos continuos e sistemdticos de coleta,
consolidagdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao
planejamento e a implementacdao de medidas de saude publica para a prote¢do de saude da
populacdo, prevencdo e o controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promo¢ao
da saude” (Canabrava; Sousa, 2019, p. 79). Correspondem a quatro subgrupos: Unidade de
Vigilancia de Zoonoses, Laboratério de Saldde Publica, Centro de Referéncia em Saude do

trabalhador e servico de Verificacdo de Obito. No estado, os estabelecimentos de vigilancia em
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saude somam apenas 55, correspondendo a apenas 1,3% do total de estabelecimentos de
saude cadastrados no CNES.

Referem-se, em sua maioria, as unidades de vigilancia em saude (que vao desde as
relacionadas ao controle de zoonoses as de vigilancia sanitdria), em que Teresina concentra 3
desses tipos, e Laboratério de Saude Publica, sendo 3 somente na capital. Em termos de
distribuicdo, verifica-se que a grande maioria dos estabelecimentos de saude, sejam eles dos 3
tipos, assistenciais, de gestdo e de vigilancia em saude, estd concentrada em Teresina. A maior
parte corresponde aos estabelecimentos assistenciais, seguidos dos de gestao e por ultimo de
vigilancia.

Dentro da rede de atencdo a saude, no caso da realizacdo de exames na darea
ginecoldgica, especificamente no tocante a qualificagdo dos laboratérios destinados a
realizacdo dos exames citopatoldgicos do colo do Utero, a Portaria n? 3.388, de 30 de dezembro
de 2013, redefine a Qualificagdo Nacional em Citopatologia na prevenc¢ao do cancer do colo do
utero (QualiCito), no ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.
A QualiCito, conforme a portaria, consiste na definicdo de padrdes de qualidade e na avaliagao
da qualidade do exame citopatoldgico do colo do Utero por meio do acompanhamento pelos
gestores do SUS, do desempenho dos laboratdrios publicos e privados prestadores de servigos
para o Sistema Unico de Saude (Brasil, 2013c).

Conforme a portaria, os laboratdrios publicos e privados que prestam servico ao SUS,
sdo classificados em Tipo | e Tipo Il. Os Tipo | sdo os Laboratdrios publicos e privados que
prestam servico ao SUS e que realizam exames citopatolégicos do colo do utero. Ja os
Laboratérios Tipo Il s3o os responsaveis por realizar os exames citopatolédgicos do colo do Utero
no dmbito do Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ), além de poderem realizar as acoes
dos Laboratérios Tipo |. Esses laboratdérios sdao obrigatoriamente cadastrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). No Estado, verifica-se que estdo
habilitados 9 no total, sendo 1 do tipo 2 e o restante do tipo 1 a saber: Laboratério Central de
Saude Publica Dr. Costa Alvarenga (tipo |) e Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer Alcenor
Almeida, Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui-HU, Procito em Teresina, Cd
Cito e Ciamolab em Floriano; Citolab em Oeiras, Laboratdrio de Analises Clinicas Rosemary Reis
Antdo e Laboratério Napoledo Dias em Picos (tipo ).

Cabe observar que a maior parte dos laboratérios se localiza em Teresina, sendo 4 no

total, caracterizando a concentracdo e centralizacdo desses servicos na capital do estado.
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Observa-se, desse modo, que a quantidade de laboratérios existentes no Piaui talvez seja
insuficiente para a demanda esperada, pois, segundo a Estimativa 2023: incidéncia de cancer
no Brasil, eram esperados 360 casos de cancer do colo do Utero para o referido ano.

Para a realiza¢do do diagndstico, especificamente bidpsia, o plano apresentava um fluxo
programatico com publicos e situacdes especificas, advindas, acredita-se, da prdpria realidade
local e regional. Na rede prevista para realizagdo das bidpsias de Utero em Teresina, dos
hospitais constantes no plano, figuram como executores o Hospital Sdo Marcos e o Centro
Integrado Lineu Araudjo (CISLA) que realizam o exame em mulheres ja acompanhadas em seus
servicos. Ainda que exista uma variedade de laboratérios e instituicdes privadas que realizam
bidpsias, observa-se, contudo, a concentracdo dos servicos da rede na cidade de Teresina,
centralizando cada vez mais o atendimento. Outro fato que sinaliza para essa centralizacdo
reside na proposta atual do Governo do Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude
(SESAPI), que tem se preparado para implantar um novo servigo de assisténcia a popula¢do do
Piaui. O Hospital Getulio Vargas (HGV) vai passar a oferecer tratamento oncoldgico com a
habilitacdo de uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon). O servico que
deveria comecar em dezembro de 2023 ainda estd em fase de implantacdo, com previsdao de
atendimento apds a aprovacao do novo Plano Estadual de Atencdao Oncoldégica em CIB.

Para esse novo servico, a previsdo é que sejam disponibilizados tratamentos e cirurgias
para os cinco subtipos de doengas oncoldgicas mais prevalentes, que sao cancer de mama,
cancer de préstata, cancer de pulmao, colorretal e célon. Espera-se que a proposta se torne
realidade e que o HGV possa atender aos anseios da populacdo, trazendo novas perspectivas
para a oncologia do estado. Com a implantacdao da Unacon, o Hospital Getulio Vargas ergue-se
como o primeiro servigo de oncologia oferecido diretamente por uma unidade de saude da rede
estadual. O fato é bastante controverso, tendo em vista a intengdo do atual governador do
Estado do Piaui em firmar parcerias com as Organiza¢Oes da Sociedade Civil — OSC sem fins
lucrativos para gerenciar os hospitais no Estado.

As OrganizacOes da Sociedade Civil — OSC sdo instituices do setor privado, sem fins
lucrativos, que atuam em parceria e de forma complementar com o Estado. Albino e Liporoni

(2020) ressaltam que a forma complementar como se apresentam é as avessas:

[...] E a complementaridade as avessas, ou seja, o setor privado, que deveria atender
de forma complementar, assumiu centralidade no setor publico. Ao instituir essas
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entidades, o Estado busca apresentar solu¢cdes para aumentar a eficiéncia das politicas
sociais, diminuir os gastos publicos e adquirir maior autonomia gerencial. No entanto,
a privatizacdo é fruto dos desdobramentos das reformas neoliberais e intenta viabilizar
e impulsionar um nicho lucrativo para o mercado (Albino; Liporoni, 2020, p. 1102).

Morais et al. (2018) adverte que, no caso brasileiro, as OSC ndo sé materializam a
privatizagdo ativa, que segundo os autores é a forma pela qual o Estado, enquanto propulsor
de politicas publicas, estimula a participacao do setor privado no setor publico de saide, como

também cumpre com a légica do capital em relagao aos interesses do mercado. Assim,

[...] no caso brasileiro, as OSS materializariam a tendéncia crescente da “privatizacao
ativa”, quando o Estado estimula a formagdo de um mercado interno na satde, amplia
as modalidades de transferéncia do fundo publico para o setor privado e garante os
instrumentos legais para a operacionalizacdo deste novo modelo, num contexto em
que a logica mercantil vem se tornando o elemento definidor dos rumos da politica
nacional de satde (Morais et al., 2018, p. 3).

A opcdo, pelas OSC na gestdo da saude, segundo o governo vigente, tem como
parametro melhorar a qualidade do atendimento dos hospitais. Entretanto, como pontua
Soares (2014), esse modelo de gestdo se apresenta como solugdo para as diversas contradi¢cdes
e conflitos ocasionados na gestdo publica no setor de saide e reverbera o que Menicucci (2007)
atesta em seu trabalho Publico e privado na politica de assisténcia a saude no Brasil: atores,
processos e trajetdrias, em que tenta explicar a constituicdo e a coexisténcia de um sistema
publico e de um sistema privado, no pais onde configuram formas diferenciadas de acesso,
financiamento e producdo de servicos. A autora ainda argumenta que, apesar de, formalmente,
a politica publica de saude brasileira definir o acesso gratuito e universal para a populagdo que
dela necessitar, tende a consolidar o funcionamento do sistema privado de forma
independente do sistema publico. Assim, a atual situa¢ao da saude no estado pode ser resquicio
das escolhas
anteriores e da visdo constituida ao longo das décadas em torno da méxima em que pese a

incapacidade do setor publico em prestar atendimento de forma integral e de qualidade.

3 CONCLUSAO

A rede de Atencdo a saude no Piaui, destinada as pessoas com doencas crbnicas,

especificamente as mulheres com cancer do colo do Utero é composta por varios servicos de
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referéncias, desde os laboratérios de exames e monitoramento externo de qualidade dos
exames citopatoldgicos de colo do utero (publicos e privados) até os locais de tratamento,
como CACON e UNACON, representados por um mix ja conhecido: hospital filantrépico versus
hospital publico. E perceptivel a centralizacdo dos servicos na cidade de Teresina, O estado do
Piaui tentou implementar as recomendacdes do Ministério da Salude, buscando se adequar.
Entretanto, percebeu-se a necessidade de reformulagdes, tendo em vista as dificuldades de
cunho organizacional, as fragmentacdes das acdes e ndo concretizacdo de fato da rede
regionalizada como se planejou.

Observa-se, assim, que a atual situacdo do cancer do colo do Utero no pais, em
especial no Piaui, tem exigido ainda mais atenc¢do do poder publico e suscitado solugdes,
ainda que balizadas em preceitos de organizacao e eficiéncia, advindos de contextos
econdmicos, politicos e ideoldgicos adversos e de reformas que tendem a legitimar e
aprofundar a trajetéria da politica de saude piauiense, marcadamente fragmentada e com

uma rede de servicos insuficiente.
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