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RESUMO

BARROS, Sara Virna Alves. O Exame de Papanicolau na Estratégia Saude da
Familia 2019.75 f. Trabalho de Conclusdo de Mestrado (Mestrado Profissional em
Saude da Familia) — Fiocruz - Rede Nordeste de Formacgédo em Saude - Universidade
Federal da Paraiba, Jo&o Pessoa, 2019.

Objetivo: Discutir, a partir das percepcdes de enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia (ESF) de uma capital do nordeste do Brasil, a realizagdo do Exame de
Papanicolau. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso descritivo e com o método
qualitativo, realizada com enfermeiros atuantes na Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Recife- PE. A coleta de dados ocorreu no periodo de 28 de janeiro a 28
de fevereiro de 2019, por meio do envio por endereco eletrénico de um questionério
online. A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o software ALCESTE, ap0s esta
analise, as Unidades de Contexto Elementar (UCEs) de cada uma das classes
identificadas foram submetidas a criteriosa analise de contetdo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo nimero 2.924.765.
Resultados: Evidenciou-se a partir do relato dos enfermeiros potencialidades frente
a realizacdo da coleta do Exame de Papanicolau como atividades de educacao em
saude, o acompanhamento longitudinal e integral das mulheres, bem como a
facilidade da proximidade geogréfica das usuarias a Unidade Béasica de Saude.
Ademais, a oferta da coleta do exame é organizada pelas Equipes de Saude da familia
em dia previamente definidos com o agendamento por demanda espontanea, com
ampliacdo desta assisténcia também em turnos noturnos em datas comemorativas e
em campanhas, favorecendo a captacdo das mulheres. Algumas fragilidades foram
apontadas pelos enfermeiros acerca do exame como o desconhecimento da finalidade
do procedimento, assim como o medo, interferéncia do parceiro e a vergonha, além
de discursos associados a gestdo do processo de trabalho. Concluséo: Conclui-se
que a eficaz educacdo em saude, organizacdo da oferta, e o acompanhamento
longitudinal e integral das usuéarias séo fatores facilitadores para a realizacdo do
exame. Entretanto, a escassez de materiais e insumos, o0 longo intervalo para a
entrega do resultado do exame, além dos estigmas e experiéncias negativas resulta

na negacdo das mulheres em realizar o exame. Portanto, torna-se necessaria a



sensibilizacdo das usudrias ndo apenas para a realizacdo do exame, mas também
para desenvolver praticas educativas de acordo com a realidade deste publico. Além
disso, a gestdo deve organizar o fluxo de material e insumos e proporcionar as
usuarias uma rede de apoio ao diagnostico de lesdes precursoras do cancer do colo

do Utero estruturada e resolutiva.

Descritores: Papanicolau; Atencao Priméaria a Saude; Saude da Familia; Programas

de Rastreamento; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: To discuss the Pap smear through the perceptions of nurses of the Family
Health Strategy (FHS) in a capital of northeastern Brazil. Methodology: This is a
descriptive case study with a qualitative method, conducted with nurses working in the
Family Health Strategy in the city of Recife, PE. Data collection took place from
January 28 to February 28, 2019, through an online questionnaire sent by email. Data
analysis was performed using the ALCESTE software. After this analysis, the
Elementary Context Units (ECU) of each of the identified classes were submitted to a
careful content analysis. The project was approved by the Research Ethics Committee,
protocol number 2.924.765. Results: From the report of nurses, potentialities
regarding the collection of Pap smears were evidenced, such as health education
activities, the longitudinal and integral follow-up of women, as well as their ease of
geographical proximity to the Basic Health Unit. In addition, the collection of the exam
is organized by the Family Health Teams on days previously set with scheduling by
spontaneous demand, extending this assistance also in night shifts on commemorative
dates and in campaigns, favoring the attraction of women. Some weaknesses were
pointed out by the nurses about the exam, such as ignorance about the purpose of the
procedure, fear, partner interference and shame, as well as discourses associated with
the management of the work process. Conclusion: It was concluded that effective
health education, organization of supply and longitudinal and integral follow-up of users
are facilitating factors for the examination. However, the scarcity of materials and

inputs, the long timeframe for delivery of the exam’s result, as well as the negative



stigmas and experiences result in the women's refusal to perform the test. Therefore,
it is necessary to sensitize users not only to perform the exam, but to also develop
educational practices in accordance with the reality of this public. In addition, the
management should organize the flow of materials and inputs and provide users with
a supportive network for the diagnosis of precursor lesions of structured and resolute
cervical cancer.

Keywords: Pap smear; Primary Health Care; Family Health; Tracking programs;
Women's Health.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil € considerada a porta de
entrada preferencial dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS), sendo a Estratégia Saude
da Familia (ESF) o modelo preconizado para sua operacionalizacdo (BRITO;
MENDES; SANTOS NETO, 2018). A ESF caracteriza-se por um conjunto de acdes
individuais e coletivas, abrangendo a promocao e a prevencdo da saude, além da
prevencao de agravos, o diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencéo da saude. E responséavel pela producéo do cuidado de uma populagéo
com territorio definido e orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizacao,

humanizacgéo, equidade e participacéo social (BRASIL, 2017 a).

Nos ultimos 10 anos verificou-se o crescimento de 14,28% de cobertura
populacional estimada por Equipes de Saude da Familia (EQSF) no Brasil. Enquanto
em julho de 2008 esta cobertura era de 50,38% do total da populacao brasileira, no
mesmo més em 2018 ela era de 64,66%, passando de 29.383 para 43.384 EqSF
(BRASIL, 2018). Esses numeros destacam a relevancia da APS na ampliacdo do
acesso dos brasileiros aos servicos de salde na RAS, entre esses, ao Exame de
Papanicolau.

De acordo com Instituto Nacional do Céancer (INCA), o Cancer do Colo do
Utero (CCU) ocupa o terceiro lugar em prevaléncia entre a populacdo feminina
brasileira, porém, ainda € verificada a baixa realizacdo do Exame de Papanicolau (EP)
pelas EQSF. Ao consideramos a saude da mulher no contexto da RAS do SUS, as
EQSF convivem no seu cotidiano de trabalho, entre diversos outros, com entraves na
realizagdo sistematica do EP, principal estratégia adotada para o rastreamento
precoce do CCU, tanto relacionados a sua operacionalizagdo, quanto em relacdo a

adeséo das usuarias ao exame (BRASIL, 2015 a).

Segundo Linhares (2016) um entrave identificado a realizagé@o periodica do
EP é a falta de conhecimento das mulheres sobre a importancia do rastreamento
precoce de lesdes e os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer. As razdes

para a ndo realizacdo periddica do exame sdo: a representacdo e o conhecimento
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sobre o cancer, a presenca de pudores, tabus e o medo, a dificuldade no acesso e na
qualidade do exame, além das condi¢des socioecondmicas e culturais, a presenca de
barreiras geograficas, a localizacdo dos servicos de saude, a distancia e a dificuldade
de transporte dos servicos em relacdo ao usuario e a burocracia nas marcacdes
(AGUILAR, SOARES, 2015).

A partir de minha experiéncia acumulada de trabalho na ESF de mais de
10 anos, sempre me deparei com o desafio de promover entre as usuarias adscritas
as EqSF nas quais estive vinculada a adeséo e regularidade adequadas a coleta do
material para o Exame de Papanicolau. Essa realidade esteve presente em diferentes
municipios pernambucanos de diferentes portes populacionais. Com a oportunidade
de cursar o mestrado profissional em saude da familia, optei por conhecer em
profundidade a realizacdo desse exame no municipio ao qual estou vinculada por
meio de concurso publico, uma vez que os resultados do meu estudo, poderao

subsidiar discussdes para a melhoria da qualidade do servigo.

Neste contexto, pretendeu-se, a partir de um estudo de caso conduzido na
cidade do Recife, analisar a realizacao da coleta do EP por enfermeiros da ESF, o que
permitiu uma reflexdo desta questdo de investigagdo em um municipio de grande
porte. A pergunta norteadora do estudo foi: qual a realidade da execucéo da coleta de

material para o Exame de Papanicolau na cidade do Recife?

Cabe destacar que é de mister importancia a conducdo de pesquisas
acerca dessa temética, pois elas podem preencher lacunas do conhecimento e no
caso desta, promover mudancas no processo de trabalho na Unidade Basica de
Saude (UBS) da mestranda, um dos objetivos da formacédo no Programa de Pés-
Graduacdo em Saude da Familia. Ademais, espera-se que os resultados deste estudo
possam nortear discussdes ao nivel local e nacional para a qualificacdo da atencéo
prestada e para a definicdo de estratégias de educacdo permanente com vistas a
propor estratégias de potencializacao da realizacéo do EP pelas EqSF.
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2 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Discutir, a partir das percepcdes de enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia (ESF) de uma capital do nordeste do Brasil, a realizacdo do exame de

Papanicolau.

2.1.2 Objetivos especificos

1 - Identificar as a¢@es utilizadas pelas EqQSF do Recife para potencializar a realizacdo

do exame de Papanicolau;

2 - Analisar as potencialidades, fragilidades e as barreiras para a realizacdo do exame
de Papanicolau pelas EqQSF do Recife.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O marco tedrico deste estudo foi dividido em quatro temas. Essa opcéo
objetivou compreender a evolucéo historica da APS até os dias atuais, entender o
Exame de Papanicolau e a sua importancia para a detecgdo do cancer de colo do
atero bem como as principais barreiras e facilitadores para a realizag&o rotineira do

exame pelas Equipes de Saude da Familia.

3.1 A Atencéo Primaria a Saude e a Atencdo a Saude da Mulher: o cancer de colo

de Utero

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) séo a principal causa
de adoecimento e ébitos no mundo, sendo o cancer a segunda causa (21% das DANT),
s6 perdendo para as doencas cardiovasculares (48%). E, quando fala do cancer é de
suma importancia as informacdes geradas sobre ele, tanto em relacdo a sua
ocorréncia, quanto ao seu desfecho para os programas de controle e pesquisa,
programas estes baseados nos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP),
nos Registros Hospitalares de Cancer (RHC), bem como das informacdes sobre a
mortalidade (BRASIL, 2017 a).

Segundo a estimativa 2018 do INCA, mundialmente, em 2012, 14,1 milhdes
de novos casos de cancer em geral ocorreram, com 8,2 milhdes de mortes,
observando-se assim, no sexo masculino a predominancia tanto na incidéncia quanto
na mortalidade. A doenca nos paises desenvolvidos esta relacionada a urbanizacao
e ao desenvolvimento, sendo 0s mais incidentes os de pulmdo, prostata, mama
feminina, colon e reto, e, com relacéo aos paises de médio e baixo desenvolvimento,
relaciona-se o aparecimento a infec¢des, sendo assim os mais incidentes os de colo

de utero, estbmago, eséfago e figado (BRASIL, 2017 b).

Em relagdo a magnitude do cancer no Brasil, 0 que se observa é que na
regido Centro-Oeste os com maiores taxas sdo o de colo de Utero e o de estbmago,
nas regides Norte e Nordeste 0s principais sdo o de prOstata e de mama feminino,

contudo, o de colo de utero e estdmago tem um forte impacto nesta populagéo. Na
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populacao feminina, na regido Norte encontra-se equivaléncia a taxa entre o cancer
de mama e o de colo uterino. Para o biénio 2018-2019 é estimado, no Brasil, que
ocorram 600 mil casos novos em cada ano, e, mesmo sendo, no Brasil, as maiores
incidéncias observadas dos de proéstata, pulmdo, mama feminina e colon e reto, é
notéria a ocorréncia de altas taxas de incidéncia nos canceres de colo de utero,
estdbmago e esdfago (BRASIL, 2017 b).

A replicacdo desordenada do epitélio de revestimento do (tero
comprometendo seu estroma e podendo invadir estruturas e érgaos vizinhos ou mais
distantes da-se o nome de Cancer de Colo do Utero (CCU). Caracteriza-se por ser
uma doenca silenciosa e de evolucao lenta, podendo demorar entre o inicio das lesées
pré-cancerigenas e a instalacdo do cancer propriamente dito de dez a vinte anos
(NOGUEIRA; MORAES, 2017).

Mundialmente, o CCU, ocupa o sétimo lugar em relacao a populacao geral
(BRASIL, 2017 c). As menores taxas de incidéncia e mortalidade estdo nos paises
europeus, Estados Unidos, Canada, Japéao e Australia, enquanto os valores mais altos
sdo observados em paises da América latina, principalmente nas regides mais pobres
da Africa, estando mais de 80 % dos casos do CCU, nos paises em desenvolvimento,

nos quais se encontram 82% da populacdo mundial (BRASIL, 2013).

A quarta causa de neoplasias malignas entre as mulheres no mundo é a do
colo do utero. No ano de 2013, foi responsavel por 7,9% dos canceres que
acometeram a populagao feminina mundial. No Brasil ocupa o terceiro lugar quando
se trata da incidéncia de cancer na populacdo feminina, acometendo 8,1% desta
populacdo, sendo para o biénio 2018-2019, estimados 16.370 casos novos. Por
regibes, quando de descarta os tumores de pele ndo melanoma, ele € o primeiro mais
incidente na regido Norte, o segundo nas regides Nordeste e Centro-Oeste e 0 quarto
no Sul e Sudeste (BRASIL, 2017 b).

Segundo o Atlas de Mortalidade por Cancer no Brasil, 0 nUmero de mortes
por CCU no Brasil aumentou 28,6% em 10 anos. Em 2002, foram 4.091 e em 2012,
foram 5.264, sendo considerada a terceira causa de 0bito por cancer em mulheres no
Brasil. Constituindo assim um problema de saude publica e requerendo uma
priorizacao de sua prevencao e controle em todos os estados da Unido (BRASIL, 2015

a).
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O CCU esta, na maioria das vezes, associado a contaminacdo pelo
Papiloma Virus Humano (HPV), em relacdes sexuais desprotegidas; podendo também
estar relacionado a um maior numero de parceiros sexuais, tabagismo, falta de higiene,
iniciacdo sexual precoce, subnutricdo e limitacdes ao acesso a servicos de saude
(TEXEIRA et al., 2015).

Estudos em centros especializados europeus e norte-americanos, no inicio
da década de 1920, comecaram a indicar caminhos para o controle do CCU. Em 1924,
0 ginecologista alemdo Hans Hinselmann, cria um aparelho que chamou de
colposcopio, que facilita a observacao do colo, e, em consequéncia o diagnostico de
anomalias celulares na cérvice. Em 1933, o ginecologista austriaco Walter Schiller,
descobre que a coloracdo com o iodo diluido (lugol) facilita a diferenciacdo de células
sadias das nado sadias, quando deixa de corar regides do colo que possuem alteragdes.
Entdo, a partir da associacdo destas duas técnicas o diagnéstico de lesdes
precursoras e de pequenas lesbes malignas que sdo passiveis de cauterizacao é
possivel, e passam a serem utilizadas na Alemanha, Austria, Suica e América Latina
(LOWY, 2011).

Ainda final da década de 1930, o médico grego radicado nos EUA, George
Papanicolau, descobriu um exame que consegue detectar a presenca de lesdes pré-
cancerigenas, através da analise do esfregaco de células retiradas por esfregaco do
colo do utero, método muito bem aceito e expandido desde entéo pelo seu baixo custo
e por ndo ser invasivo. Deste momento em diante a triade citologia, colposcopia e
bidpsia passa a ser utilizada no diagndstico do cancer cervico uterino, nesta ordem de
complexidade (LOWY, 2011).

Em 1950, surgem os primeiros programas de rastreamento de CCU,
inicialmente nos EUA e Europa, e, em 1960 na América Latina (TEIXEIRA et al., 2015).
No Brasil, datam da década de 1940, tendo sido implantados, inicialmente, na rede
publica com a responsabilidade do Instituto Nacional do Céancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) (GOMES, et. al., 2012).

Este exame consiste na deteccdo precoce da neoplasia invasora e suas
lesGes precursoras por meio da analise citologica periodica do esfregaco obtido pela
coleta utilizando a técnica de George Papanicolau (GOMES, et al., 2012). O exame
preventivo é também conhecido com os nomes de Colpocitologia, Papanicolau ou
Citolégico (NOGUEIRA, MORAES, 2017). Pela desigualdade na expansdo e
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ampliacdo lenta das técnicas de prevencao, no Brasil, pela nossa saude publica, s6 a
partir da década de 1970 é que as a¢gbes tomaram maiores proporcdes e se implantam
campanhas de rastreamento (TEIXEIRA et al., 2015).

Em 1986, um projeto do INCA, chamado “Expansdo da Prevencgao e
Controle do Cancer Cervicouterino”, alertou das autoridades brasileiras para as
elevadas incidéncia e mortalidade pelo CCU, o que levou a instituicdo de politicas para
a melhoria desde quadro e a melhoria do acesso as informacgdes sobre o rastreamento
a populacéo através das UBS (BRASIL, 2015 b).

A confirmacéo da relacdo entre o CCU com o HPV é considerada a principal
descoberta nos ultimos 30 anos em relacdo a este agravo. Verificou-se em 99,7% dos
casos de CCU a presenca do HPV, sendo assim considerada a maior atribuicdo de

causa especifica ja observada para o cancer em humanos (BRASIL, 2013).

Em 2012, o Ministério da Saude, através da implantacdo do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB) cria indicadores para
avaliacdo da qualidade dos servigcos das unidades de saude, e, um desses indicadores,
no ambito da salude da mulher, é a cobertura das EQSF sobre o Exame de Papanicolau
(EP) para a detecgdo do CCU. O PMAQ-AB mostrou que somente metade das UBS
no Brasil possui estrutura adequada para o rastreio do cancer de colo através do EP,
concluindo também que apenas 30% das equipes receberam a classificacdo de um

processo de trabalho adequado para a deteccdo do CCU (TOMASI et al., 2015).

Segundo um estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia nacional de
infeccdo pelo HVP (POP- Brasil), ela é estimada em 54,6% das amostras examinadas,
sendo encontrados os tipos de HPV considerados de alto risco para o cancer em 38,4 %
das amostras no pais. Este mesmo estudo trouxe dados em relacdo ao municipio de
Recife, onde em 41,2% dos exames foram encontrados o HPV, sendo de o HPV
considerado de alto risco foi encontrado em 35,2 % dos exames, e em algumas
amostras foram encontrados mais de um tipo de HPV, representando 29,4% das
amostras (BRASIL, 2017 c).

A infeccéo pelo HPV atinge ate 80% das mulheres sexualmente ativas ao
longo da vida, sendo uma infeccéo geralmente assintomatica e inaparente, podendo
ser detectada no exame periodico de Papanicolau e confirmada pelo exame de

colposcopia, devido a aplicagdo de reagentes que permitem a sua visualizagéo, ou,
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no exame histopatolégico do colo do utero (BRASIL, 2013).

Existem aproximadamente 100 sorotipos de HPV ja identificados, e, dentre
eles 40 tipos podem infectar o colo do Utero, porém apenas os sorotipos de 12 a 18
podem causas o CCU (BRASIL, 2013). Infec¢cBes persistentes pelo HPV podem
conduzir a les@es intraepiteliais que sao precursoras do CCU, e, essas lesdes, se nao
diagnosticadas e tratadas em tempo, podem evoluir para o CCU. Entédo, desde o ano
de 2014 vem sendo introduzido no calendario vacinal uma vacina que protege contra
quatro dos subgrupos ontogénicos do HPV, porém, mesmo vacinadas, € indicada a
todas as mulheres que atinjam a idade preconizada, a realizacdo do EP, ja que a
vacina nao protege contra todos os subgrupos do HPV que podem levar ao cancer
(BRASIL, 2017 c).

O CCU est4, na maioria das vezes, associado a contaminacéo pelo HPV,
em relacdes sexuais desprotegidas; podendo também estar relacionado a um maior
namero de parceiros sexuais, tabagismo e falta de higiene (TEXEIRA et al., 2015). E
mais frequente em paises subdesenvolvidos devido a presenca de fatores de risco
como os citados acima além de iniciacdo sexual precoce, subnutricdo e dificil acesso
a servicos de saude. (GOMES, et al., 2012).

A prevencdo primaria para o CCU consiste no uso do preservativo
masculino ou feminino, pois, evita a contaminacdo pelo HPV, ja a prevencao
secundaria estd no rastreamento realizado através do EP, colposcopia e

histopatolégico nesta ordem de prioridade (BRASIL, 2013).

O EP consiste no esfregaco de células coletadas da ectocérvice e da
endocérvice, que sado extraidas por raspagem do colo do utero: uma é feita com
espatula de madeira, coletando as células da parte externa do colo (ectocérvice) e
outra feita com uma escovinha, coleta as células da parte interna do colo (endocérvice)
(BRASIL, 2016 b). Embora ele represente o instrumento mais adequado, pratico e de
baixo custo para o rastreamento do CCU e indicando uma reducdo da morbi-
mortalidade por este tipo de cancer, a adesdo ao exame ainda esta distante da
cobertura preconizada pelo Ministério da Saude, que é de 80 a 85% (AGUILAR;
SOARES, 2015).

Alguns cuidados para a realizagcdo da coleta do exame devem ser

observados, por exemplo, deve-se evitar o uso de lubrificantes, espermicidas ou
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medicamentos vaginais por 48 horas antes da coleta bem com a realizagao de exames
intravaginais para ndo comprometerem a coleta. Nao € necessaria abstinéncia sexual
para a realizacdo do exame, a menos quando s&o utilizados preservativos com
lubrificante ou espermicidas, pois 0s espermatozoides ndo comprometem a avaliagao
microscoépica. J4 a presenca de sangue prejudica a avaliacdo, entdo, o exame nao
deve ser feito no periodo menstrual devendo ser aguardado o quinto dia apds o
término da menstruacao, contudo, nos casos de sangramentos vaginais anormais, se

indica a realizacdo do exame para investigacdo diagnostica (BRASIL, 2013).

A recomendacédo do Ministério da Saude é que o0 exame seja realizado em
mulheres que ja tiveram atividade sexual e estdo na faixa etaria dos 25 aos 64 anos.
Para ser considerado regular deve ser feito anualmente, e, apos dois exames
negativos pode ser realizado com um intervalo de trés anos. Apos os 64 anos 0s
exames devem ser interrompidos quando as mulheres tiverem pelo menos dois
exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos, ou seja, sem histéria prévia
de doenca pré-invasiva (BRASIL, 2016 b).

Quando ha alteracbes no EP, a mulher deve ser encaminhada para um
exame chamado colposcopia e se necessario biopsia, e receber o tratamento
adequado, e, ap6s todo o tratamento necessério, deve ser acompanhada por dois
anos, repetindo semestralmente o EP (NOGUEIRA; MORAES, 2017). No Brasil,
segundo estimativas nacionais, cerca de seis milhdes de mulheres entre 35 e 49 anos
nunca realizaram o EP, e sendo esta faixa etaria onde ocorre maior nimero de casos
positivos de CCU, a néo realizacdo do exame, por parte dessas mulheres torna-se um
obstaculo as acdes de saude no tocante a promocao, prevencao e assisténcia visando
o rastreamento, diagnéstico precoce e tratamento adequado (AGUILAR; SOARES,
2015).

Esta situacéo concorre para o diagnéstico do CCU em estagios avancados,
com menor sobrevida média quando comparada a dos paises desenvolvidos.
Estimativas mostram que a incidéncia de formas invasoras do CCU pode ser reduzida
em até 91% se o rastreamento for realizado com a rotina estabelecida (GOMES, et al.
2012).

A incidéncia desde tipo de cancer no Brasil € evidenciada a partir dos 20-
29 anos, e 0 maior risco na faixa etaria de 45-49 anos. A reducdo nas taxas de

incidéncia e mortalidade por CCU depende além de uma cobertura de no minimo 80%
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do EP nas mulheres consideradas em idade de risco, também da qualidade dos
procedimentos de coleta, da agilidade nos resultados e do tratamento adequado e
apropriado. Cabe destacar que este acometimento, depois do cancer de pele, € 0
tumor que apresenta maior potencial de prevencdo e cura se diagnosticado
precocemente (AGUILAR; SOARES, 2015; TOMASI et al. 2015).

Apesar dos esforgcos em educagdo permanente da oferta do exame em
rede publica ainda se observa uma alta taxa de incidéncia e mortalidade por CCU
(AGUILAR; SOARES, 2015). Segundo as estimativas brasileiras, 12 a 20% das
mulheres entre 25 e 64 anos nunca realizaram o EP (AGUILAR; SOARES, 2015;
BRASIL, 2014).

Com a Politica Nacional de Promocéao a Saude, e no sentido de diminuir as
desigualdades relacionadas aos determinantes e condicionantes da saude
observados em relagdo ao cancer, o governo federal langou em 2011 o “Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis”
(DCNT) no Brasil, para os anos de 2011 a 2022, com a finalidade de desenvolver e
implantar melhores politicas publicas voltadas para as DCNT e fortalecer os servi¢cos
de saude que atendem os portadores dessas doencas abordando os seus fatores de
risco (BRASIL, 2013).

Neste plano estdo incluidas as doencas do aparelho circulatério, doencas
respiratorias, a diabetes e o cancer. Em relacdo ao CCU, este plano tem a meta de
ampliar a cobertura no EP em mulheres na faixa etaria dos 25 aos 64 anos de idade,
além de proporcionar o tratamento para todas as mulheres nas quais as lesfes
precursoras do CCU forem diagnosticadas; para tanto, propde a¢des para aperfeicoar
o rastreamento do CCU e a universalizacdo do exame para que ele esteja ao alcance
de todas as mulheres com a garantia do tratamento oportuno para 100% das mulheres
com leséo precursora de cancer identificada pelo EP. Para tanto o plano leva sempre
em conta que para se atingir as metas até 2022 & necessario esta em vigilancia da

alta relevancia tanto epidemioldgica quanto social para o CCU (BRASIL, 2013).

3.2 A Atencgéo Priméria & Saude e o exame de Papanicolau

Um dos primeiros documentos a utilizar o conceito “Aten¢cdo Primaria a

Saude” (APS) foi o Relatério Dawson em 1920, no Reino Unido, documento este que



20

influenciou a criagdo, em 1948, do Sistema Nacional de Saude Britanico e orientou a
reorganizagdo dos sistemas de salude em varios paises do mundo. Outro marco
historico da APS é a declaracdo de Alma-Ata que, em 1978, apds discussao na
Assembleia Mundial de Saude, reafirma e reorganiza a APS como sendo o primeiro
elemento para um cuidado continuado da assisténcia a saude na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, levando em 1979 na proxima

Assembleia Mundial de Saude a confirmacao deste consenso (STARFIELD, 2002).

Na Unido Europeia, a partir de 1990, a importancia da APS, é destaque
com base nas andlises e reformas que o Observatorio Europeu de Sistemas e
Politicas faz, trazendo neste momento os atributos para o bom funcionamento da APS,
gue sao parecidos com os trazidos por Starfield (CONILL, 2008). E, em 2008, em um
relatorio publicado pela Organizacdo Mundial de Saude, é tratada a necessidade dos

sistemas de atencado a saude terem como base a APS (STARFIELD, 2002).

Trazemos neste trabalho o termo Atencdo primaria a saude (APS)
enquanto sinbnimo da Atencdo Basica (AB), concordando com o trazido na PNAB
2017, quando fala que os dois termos sao equivalentes (BRASIL, 2017 a).

A APS é uma estratégia de organizacao e reorganizacao dos sistemas de
saude representando o primeiro nivel de atencao, e, também um modelo de mudanca
da pratica clinica e assistencial dos profissionais de saude. Esta estratégia orienta-se
por eixos estruturantes, também chamados atributos. Os atributos na APS séo
divididos em essenciais e derivados, primeiros sendo: atengcdo ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao, e, os derivados que sao orientacao

familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD, 2002).

No Brasil, a histéria da APS tem forte impacto e debate em meados da
década de 1970, sob influéncia da reforma sanitaria e projecdo do atendimento
médico em comunidades, realizando atividades de aten¢do priméaria. Em 1980 foram
propostas as Ac¢Oes Integradas de Saude (AIS), e o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), que foram um caminho para, em 1988, com a
nova Constituicdo, para a instituicio do Sistema Unico de saide (SUS). Porém,
apenas em 1990 é que se observa uma estruturacdo mais uniforme da APS atraves
de normatizagbes e financiamentos do Ministério da Saude (MS) no intuito de
responsabilizagdo dos municipios pela melhoria da APS. Em 1994, apds uma

avaliacao positiva do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), foi entdo
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proposto o Programa de Saude da Familia (PSF), pelo MS, que pouco tempo depois
passou a ser entendido como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial no
Brasil (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA, MENDONGCA, 2012).

A ESF foi criada, no Brasil, com a finalidade da reorganizacao da APS com
o0 intuito de reorientacdo do processo de trabalho. Para o sucesso desta estratégia é
de suma importancia o estabelecimento da EqSF, que é uma equipe multiprofissional,
e, composta no minimo por um médico, preferencialmente especialista em medicina
de familia e comunidade, um enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da
familia, um auxiliar e/ou técnico em enfermagem e Agente Comunitario de Saude
(ACS). Além desta equipe minima, também podem ser acrescentados a esta
composi¢cdo o Agente de Combate as Endemias (ACE) e os profissionais de saude
bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia e auxiliar
e/ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2017 a).

O historico da ESF até os dias atuais possuiu varios momentos importantes.
Em 1994, apdés uma avaliacdo positiva do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), temos um marco histérico na saude no Brasil, a criagdo do Programa
Saude da Familia (PSF), o hoje chamado Estratégia de Saude da Familia (ESF),
estratégia esta que, com a Norma Operacional Basica do SUS de 1996 assume a

condicao de estratégia de reorganizacdo da APS (BRASIL, 1997).

As modificacdes para reorientacdo do modelo de salude seguem, e em
2002 foi criado o Projeto de Expanséo e Consolidacdo da Saude da Familia (Proesf),
e em 2005, no ambito do Proesf, com o propdésito de qualificacdo da AB pela sua
avaliacao, foi criada a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMAQ). Logo no ano
seguinte, em 2006, a ESF, torna-se prioridade no Pacto pela Vida enquanto
fortalecedora da Atencdo Béasica, mesmo ano em que ha a publicacdo da Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB). Em 2011, é langcado o Requalifica SUS, um
projeto para aplicagcdo de recursos na estruturacéo e ampliagdo das unidades. Neste
mesmo ano, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ-AB) e é revisitada pela primeira vez a PNAB (MENDES, 2012).

Em 2017 a PNAB é revista mais uma vez e ganha modificacfes ainda muito
recentes, dentre elas a denominagéo de Unidade Bésica de Saude (UBS) para todos
os estabelecimentos de saude que, no ambito do SUS, prestem acdes e servicos de

APS (BRASIL, 2017 a). Muitas sdo as mudancgas que devem ser consideraram com
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base na nova PNAB, entre elas a restricdo da oferta universal dos servi¢os de saude,
a nova composicdo das equipes, 0 acesso segmentado, uma reorientacdo dos
processos de trabalho na APS, além, do enfraguecimento, pelo Ministério da Saude,
da coordenacéo e inducdo de bases nacionais para a politica, trazendo varios riscos
para o SUS com um enorme risco de desassisténcia a uma grande parte da populacao
brasileira bem como uma piora da qualidade dos servicos prestados (MOROSINI,
FONSECA; LIMA, 2018).

A APS assume, nos dias atuais, o papel de principal porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude, sendo organizador e articulador das redes de saude
em varios paises, e, no Brasil € pensada como ordenadora, coordenadora e/ou
gestora do cuidado, pela centralidade que ocupa nas redes de cuidado, e por ser
preferencialmente o primeiro contato da populacdo com o sistema de saude. De um
lado a APS é considerada um posto avancado do SUS, onde as pessoas procuram
resolver suas necessidades de cuidados, contudo, se evidencia, varias vezes que ela
nao consegue em muitas situagdes, funcionar como este centro de comunicagao,
unindo os pontos de atencdo a saude na rede de cuidados pela fragmentacdo dos

servicos e pontos da atencdo ainda existentes (CECILIO et al., 2012).

Caracteristica propria da APS é ajudar o funcionamento das redes,
melhorando o fluxo de resolutividade das demandas no SUS, sendo a porta de entrada
preferencial do usuério no sistema e a principal responsavel por acompanhar o fluxo
do usuério nos demais pontos da atencdo saude, quando nao € possivel a resolucéo
do problema apenas pela APS. E ela que independente da complexidade dos
problemas de salde, ndo deixa de manter o vinculo com o usuario de sua area de
abrangéncia dando continuidade ao cuidado, permitindo e potencializando a
integralidade do sistema de saude (OLIVEIRA et al., 2015).

A ESF é muito importante no que diz respeito as praticas de promoc¢ao a
salde, praticas estas entendidas como um meio de capacitar os individuos para que
eles sejam os controladores da sua saude através da mudanca de estilo de vida nao
saudavel, incorporando a vida, praticas de bons habitos. Ela objetiva proporcionar um
melhor acesso a saude através de agles voltadas ao coletivo como promogao e
prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento a reabilitacdo e a manutencéo da
saude com a finalidade de proporcionar possibilidade de se viver bem, trabalhando

para tanto com uma oOtica de Vigilancia em Saude em interacdo com pessoas
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envolvidas que se posicionam em concordancia para coordenar seus planos de acao

e melhorar a qualidade de vida da populacdo (ROQUE, 2017).

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
saude nas primeiras décadas do século XX, sendo que em somente 1984, o Ministério
da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
que incluia desde entdo acfes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperacdo, bem como a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, infeccbes sexualmente
transmissiveis, CCU e cancer de mama, dentre outras, de acordo com o perfil das
populacées. E em 2001 com a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS),
se ampliam as responsabilidades dos municipios na APS e na area da saude da
mulher, estabelece para os municipios a garantia das a¢des basicas minimas de pré-

natal e puerpério, planejamento familiar e prevencao do CCU (BRASIL, 2011).

A ESF caracteriza-se por um conjunto de acfes individuais e coletivas, pela
promocao e prevengdo de agravos, além do diagndstico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos e a manutencdo da saude. Nela se produz o cuidado através de
uma populacédo e territérios definidos nos quais as EqQSF sdo responsaveis pela
educacao e vigilancia em saude, acdes de prevencado primaria bem como por um
acolhimento com escuta qualificada a todas as mulheres da sua area de abrangéncia,
identificando os motivos que levam essas mulheres a procurar a unidade, e, quando
necessario, é la que é realizada uma entrevista, exame fisico e coleta do EP, bem
como os encaminhamentos e acompanhamentos necessarios a todas as mulheres
em toda a RAS (BRASIL, 2017 a).

As UBS, por constituirem o primeiro nivel de atencao a saude dos usuarios
do SUS, possuem papel de desenvolver acBes para prevencado do CCU através da
educagdo em saude, da vacinacdo de grupos indicados e da deteccdo precoce do
cancer e suas lesdes precursoras (realizacdo do EP) através do seu rastreamento
regular (BRASIL, 2016 c).

As UBS possuem maior facilidade para identificacdo das mulheres
elegiveis além das faltosas para o melhor rastreamento do CCU, além disso, nelas a
populacdo tem um maior acesso as informacdes sobre promoc¢do a saude e
prevencédo de doencas (TOMASI et al., 2015). Este papel das EqSF se torna muito

importante quando se observa que ainda é deficiente o conhecimento prévio das
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mulheres sobre o CCU, especialmente no que diz respeito aos fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca e importancia do rastreamento dela pelo EP,
conhecimento este que afeta diretamente a realizacdo ou ndo deste exame
(LINHARES, 2016). Uma melhor adesao ao EP pelas usuarias pode sofrer influéncia
da familia ou de um profissional de saude, como também de histéria familiar de algum
tipo de cancer, historia prévia de adoecimento anterior ou de cuidado com a saude
(OLIVEIRA et al., 2015).

Para que se tenha, no Brasil, acdes de prevencdo ao CCU mais efetivas, €
primordial que a rede basica de saude esteja preparada para a realizacao do EP além
de fazer bem o seu papel de informante e esclarecedor a populacdo sobre os
beneficios do rastreamento adequado para prevencdao do CCU através do
encaminhamento oportuno assim como busca ativa e identificacdo de mulheres
faltosas. Para tanto se faz necessario o entendimento da importancia da EQSF neste
seu papel e uma melhor estruturacdo da RAS, melhor suprimento dos insumos
necessarios a realizacdo do exame pela rede, aumento do aporte de materiais
necessarios ao desenvolvimento das a¢fes e qualificacdo das equipes na realizacao
das acdes relacionadas a esta acdo programaticas, tendo em vista que quanto melhor
a qualidade do procedimento da coleta, a agilidade do resultado e o tratamento
oportuno, menores serao as taxas de incidéncia e mortalidade por CCU (TOMASI et
al., 2015).

Se o0 Brasil conseguisse atingir uma cobertura de 100% dos seus municipios
com a implantacdo da ESF, a qualidade das acGes assistenciais e de prevencao
atingiriam niveis mais satisfatorios, pois um dos indicadores de qualidade da saude,
no ambito da saude da mulher na APS, € a cobertura do EP para a detec¢éo precoce
do CCU, e, quanto maior a cobertura populacional da estratégia nos municipios, maior

a oferta por exames a populagédo (TOMASI et al., 2015).

3.3 Barreiras a realizacdo do Exame de Papanicolau

No Brasil, ja se constatou que dentre as razdes que levam as mulheres a
nao realizar o exame destacam-se: a representacdo e 0 conhecimento acerca da

doenca, presenca de pudores, tabus, medo, a dificuldade no acesso e qualidade dos
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servicos de saude, além de condi¢cdes socioecondmicas e culturais (AGUILAR;
SOARES, 2015). A baixa adesao ainda encontrada a realizacdo do EP leva a uma
reducao dos indicadores de sobrevida por CCU aquém do esperado, e, isto pode estar
ligado a fatores culturais, sociais, econémicos e comportamentais (SILVA et al., 2015

a).

Algumas outras razfes sdo observadas, no que diz respeito a falta de
material para a realizacao da coleta adequada do EP, a sobrecarga de funcdes pelos
enfermeiros nas UBS, bem como a falta de tempo dos enfermeiros do servi¢o, sendo

estes o0s principais coletadores atualmente no EP na ESF (OLIVEIRA et al., 2015).

Em um estudo realizado em Pernambuco, que analisou a continuidade da
assisténcia a mulheres com CCU, por meio de entrevistas a usuarias, foram citadas
tanto barreiras quanto facilitadores no que concerne a esta continuidade da
assisténcia. Com relacédo as redes analisadas nenhuma foi considerada satisfatoria
pelas mulheres entrevistadas, isso foi observado pela demora nos tratamentos, pelo
referenciamento inadequado de algumas usudérias, ou, pela falta de uso de protocolos
existentes nos municipios (SILVA et al., 2016).

Quando de fala em RAS, podemos remeter ao trazido por Aguilar e Soares
(2015) quando citam que a presenca de barreiras geograficas, a localizacdo dos
servicos de saude, a distancia e a dificuldade de transporte dos servicos em relagéo
ao usuario, e, quando ele traz como principal dificuldade as barreiras organizacionais
dos servigos, observadas pela burocracia nas marcacfes, 0 que aumenta o0 tempo
para inicio de tratamentos além da ma articulacdo entre os servicos quando da
necessidade de utilizacdo de varios niveis de atencdo na resolucdo do problema
encontrado, sendo assim, € necessario um direcionamento do caminho estratégico
para que a pratica assistencial seja transformada no sentido de atender as reais
necessidades dessas mulheres no rastreamento, realizagdo e acompanhamento

referente ao fluxo do CCU.

Acredita-se que a nao realizacdo segundo a rotina estabelecida, possa
estar intimamente associada aos determinantes das crencas e atitudes em saude
dessas mulheres, muitas vezes relacionado a vergonha, desconforto, dor, medo, entre
outros. Uma parcela grande dessas mulheres ainda ndo adere ao exame por mitos e
tabus, crencas e atitudes em saude, além também da organizacdo do servico de

saude, onde, o relatado pelas mulheres, quando n&o compareceram a EP
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previamente agendados nas unidades, foi relacionado ao servico (23 % das
entrevistadas), elas falaram que o horério para realizagcdo do exame é uma grande
dificuldade, e, que, para a rotina das mulheres que estdo inseridas no mercado de
trabalho, onde elas precisam de uma liberacdo do servi¢o, a escolha da maioria é
adiar o exame para uma eventual folga ou para o periodo das férias. Foi também
citada nesta pesquisa a demora no atendimento no dia do exame, e, a distancia da
UBS como dificuldades a realizacdo do EP (SILVA et al., 2015 a).

Muitas mulheres néao realizam o exame por ndo saber a sua importancia
para a prevencao do CCU, principalmente por desconhecerem o quao importante é o
exame na deteccado de lesdes pré-cancerigenas, a porcentagem elevada do HPV no
desenvolvimento deste cancer e o aumento da cura quando as lesbes sé&o
diagnosticas precocemente. Levando ainda em consideracdo que, a maior parte das
mulheres que nao realizam o exame sao aquelas gue moram em locais de baixa renda
e as que possuem baixa escolaridade, sendo assim, também caracterizados como
dificultadores a adesao correta ao rastreamento do EP (NOGUEIRA; MORAES, 2017).

Para assegurar que o fluxo de assisténcia as mulheres com CCU tenha um
bom funcionamento e melhore a cada dia, é necessario que se preste uma
continuidade adequada do tratamento, e, para que iSso aconteca, investimentos tanto
de ordem financeira, quanto na melhoria das RAS, além de equipes estaveis em todos
0s niveis e locais de assisténcia sdo extremamente primordiais, pois a desarticulacéo
das redes e a sua fragilidade comprometem a qualidade da assisténcia prestada
(SILVA et al., 2016).

Levando em consideracdo que na maioria dos municipios o EP é realizado
por profissionais da APS, e, sendo este o exame inicial para descobrir o CCU e seus
precursores e se inserir a mulher em toda a rede de saude para seguimento de um
tratamento adequado e eficaz, é necesséario um cuidado especial para este nivel da
atencdo também (LINHARES, 2016). Sendo a rede de atencao primaria a saude uma
grande aliada na coordenacdo do cuidado ao usuario, quando esta é forte e bem
estruturada, torna-se de grande valia um investimento neste nivel da rede por ser
considerada a porta de entrada preferencial do usuario no sistema, levando a uma

assisténcia mais resolutiva e coordenadora do cuidado (OLIVEIRA, 2015).
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3.4 Facilitadores para realizacdo do Exame de Papanicolau

Uma estrutura adequada da UBS foi citada como facilitador a adesao ao
EP por 21% das mulheres em uma pesquisa em 2015, elas citaram um maior nimero
de salas, rapidez nos procedimentos realizados, nimero de funcionarios suficientes e
conforto local como facilidades encontradas para realizacdo do exame. As acdes
podem facilitar o aumento da realizagdo do EP na comunidade pesquisada, dentre
elas, acOes de fortalecimento da educagcao continuada, palestras na comunidade e
orientacdes individuais que desmistifiguem crencas prejudiciais para a prevencao a
salde e aumentem a procura aos servicos de saude e adesédo ao EP (SILVA et al.,
2015 a).

Os enfermeiros sdo muito importantes na melhoria da adeséo ao EP, pois,
eles sdo pecas-chave nas a¢cdes de promocao a saude e prevencao de doencgas, além
de favorecerem uma assisténcia integral as usuarias no momento da coleta, adotando
uma atencdo a saude que garante uma minimizacdo do incdbmodo provocado pelo
exame, esclarecendo todo o procedimento e importancia da sua realizagéo, e,

realizando com delicadeza o procedimento de coleta (OLIVEIRA et al., 2015).

Mulheres mais ativas e responsaveis pelo cuidado com sua saude tendem
a realizar o exame e rastreamento com CCU mais adequadamente e procurarem as
unidades de saude, para tanto, os profissionais das EqSF devem sempre ir de
encontro a essas mulheres, levando sempre em consideracao suas necessidades, e
fornecendo-lhes informacfes acessiveis sobre a importancia da realizacéo do EP e o
acompanhamento adequado para a prevencdo de CCU (NOGUEIRA; MORAES,
2017).

O acesso ao servico, a interacdo entre os enfermeiros da ESF e as usuarias,
um acolhimento adequado, o vinculo formado entre as usuarias e a enfermagem na
APS, o didlogo e a realizacdo de campanhas de intensificacdo do EP s&o
considerados como facilitares no rastreamento adequado para o exame. Muitas vezes
as usuarias realizam seus exames nas campanhas das unidades, por referirem que
os horérios da realizacdo dessas campanhas serem diferente dos horéarios de rotina,
facilitando a insercado delas, pois, o horario de trabalho e a falta de tempo dificultam a

realizagdo do EP nos horarios pré-estabelecidos pelas EqSF (OLIVEIRA et al., 2015).
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E notdria a preocupagdo constante com a melhoria do rastreamento
adequado do CCU na APS através do Exame de Papanicolau. Algumas experiéncias

encontradas no Brasil trazem algumas ideias de como melhorar o rastreamento.

Uma intervencdo em uma UBS em Uberaba- MG, com o objetivo de
contribuir para a melhoria da adesdo ao exame nas mulheres de 25 a 64 anos de
idade, a partir da organizacdo das agendas das enfermeiras aumentando a
disponibilizacdo do exame, intensificacdo de a¢cBes de educagédo em saude, voltadas
para o tema CCU, resolucédo do problema de falta de material para coleta do exame,
diminuicdo do tempo de chegada dos resultados das coletas, visitas para busca ativa
das mulheres em atraso e agendamento do exame a partir de pactuacdo com as
mesmas, atendimento pelas médicas as mulheres com exame alterado, solicitagéo do
exame em todas as consultas médicas, convite e novo agendamento para as
mulheres faltosas no primeiro agendamento, também foi realizada uma acdo para
coleta do EP em um sabado para as mulheres que ndo podiam nos horarios rotineiros.
Nesta intervencdo, houve um aumento de 10,78% no namero de exames coletados
na unidade no periodo (BARBOSA, 2017).

Outra experiéncia exitosa, em 2015, em uma unidade formada por sete
EqSF, situada em Sdo Paulo, que pactuou uma sensibilizacdo das equipes e
treinamento dos enfermeiros para melhoria da realiza¢cdo do exame em busca de uma
padronizacao da técnica de coleta do EP, pois nesta unidade alguns profissionais
tinham recebido um treinamento no municipio e outros ndo, o que levou a se justificar
alguns exames com resultados insatisfatorios a esta falta de treinamento, alem da
qualidade dos resultados dados pelo laboratério que analisava as laminas da unidade,
e, 0 espaco fisico inadequado para a realizacdo do exame. O estudo concluiu que a
padronizacdo da coleta teve impacto positivo, pois até o final do periodo observado
nao ocorreu mais nenhum resultado insatisfatorio, o que melhora o rastreamento do
exame, pois evita resultados falso negativos, melhorando a deteccdo de lesdes
precursoras do CCU (FERREIRA; GRAUDENZ, 2015).

Em 2017, uma experiéncia melhora em 15 meses de intervengéo, a
cobertura do exame de uma média de 10% para 44%, em uma equipe onde a média
de cobertura das demais equipes na mesma unidade foi de 22% no mesmo periodo
sem a intervencao. Nesta intervencéao foi reduzido o tempo de entrega dos resultados

dos exames e quando estes chegavam eram entregues imediatamente a equipe de
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referéncia, os resultados antigos que estavam na recepg¢ao foram registrados em um
prontudrio eletrénico do paciente que foi implantado na unidade, foi reestruturada a
rede a partir da APS, houve reducéo no tempo de entrega do exame, era ofertado ou
agendado EP as mulheres de 25 a 64 anos que frequentavam a unidade qualquer que
fosse o motivo, as que néo frequentavam foram contatadas por telefone ou visita
domiciliar, as mulheres que fizeram exame em outros servi¢gos foram solicitadas que
disponibilizassem os resultados para a equipe de referéncia, o prazo para coleta do
préximo exame era escrito no laudo do exame, e, as mulheres com exames alterados
eram imediatamente convocadas para acompanhamento e encaminhamentos
necessarios (MAIA; SILVA; SANTOS, 2018).

4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso descritivo e com o método qualitativo,
desenvolvido com enfermeiros atuantes na ESF de uma capital do nordeste do Brasil.
Entende-se como estudo descritivo aqueles que descrevem um determinado objeto
em um determinado espaco e tempo (MARCONI, LAKATOS, 2003). O método
qualitativo apresenta o estudo das descricOes, das representagcbes, opinides e
percepcao interpretativa de como os seres humanos estabelecem seu modo de vida
(MINAYO, 2015). Estudo de caso é o método preferencial quando se deseja descrever
de maneira ampla e profunda, fenbmenos contemporaneos no seu contexto real, e,
guando os limites entre o fenbmeno e o contexto puderem nao ser claramente
evidentes (YIN, 2015).
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4.2 Cenario do estudo

Recife é a capital do Estado de Pernambuco esta situada no litoral do
Nordeste com uma superficie territorial de 218,4 km2, limita-se ao norte com as
cidades de Olinda e Paulista, ao sul com Jaboatao dos Guararapes, a oeste com Sao
Lourenco da Mata e Camaragibe e a leste com o Oceano Atlantico (RECIFE, 2014).

O municipio do Recife, além de ser o municipio de residéncia da
pesquisadora no momento da pesquisa e do mestrado profissional em salude da
familia da UFPB era o local de atuacao profissional da mesma durante o mestrado
profissional que tem como um dos objetivos o desenvolvimento de pesquisas que
estejam diretamente envolvidas com o campo de trabalho e local de atuacgéo
profissional, impactando diretamente neste ambiente de trabalho.

No periodo da coleta de dados (de 28 de janeiro a 28 de fevereiro de 2019) o
municipio possuia 274 EqSF implantadas, distribuidas em oito Distritos Sanitarios de
Saude. Segundo dados da secretaria de saude do municipio, destas EqSF, 241
funcionam em unidades integradas nas quais estdo ocupando o mesmo espaco fisico

de duas a quatro equipes.

4.3 Participantes do estudo

Foram incluidos nesta pesquisa os enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia vinculados a secretaria de saude do municipio de Recife- PE. Foram
excluidos os individuos que possuissem algum déficit cognitivo, que os impedissem
de responder adequadamente ao questionario.

Para conseguir as informacg0es para o desenvolvimento do objetivo desta
pesquisa, optou-se pelo envio, por endereco eletrbnico de um questionario online
(APENDICE 1), a todos os Enfermeiros das Equipes de Salde da Familia (N=274).
Conforme apontado por Aguiar (2013) e Almeida (2016), o processo de trabalho do
Enfermeiro orienta-se pelo cuidar e gerenciar. Assim, avaliou-se que estes
profissionais possuiriam uma visdo ampliada do conjunto de a¢des desenvolvidas por

sua equipe e a partir desta, foi possivel elaborar um diagnéstico situacional das a¢des
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para a realizacdo do exame de Papanicolau das EqSF do municipio de Recife.

Foi solicitada a Secretaria da Saude do municipio uma lista com os
enderecos eletronicos de todos os enfermeiros ativos da ESF, sem relagdo nominal,
visando a garantia do anonimato das respostas. Posteriormente, os enfermeiros
foram convidados via e-mail a participarem do estudo. O corpo do texto do primeiro
e-mail sensibilizou os individuos da importancia de sua participacéo e do objetivo do
estudo e indicou um link especifico para acesso ao questionario.

Ao acessarem o0 questionario, a primeira interface de visualizacdo foi o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 2). Ap6s a
aceitacdo em participarem da pesquisa, foram encaminhados para o formulario
eletrénico. N&ao foi permitido o acesso ao questionario online sem a anterior leitura e
assinatura eletronica do TCLE. A partir da data do envio do primeiro e-mail, foram
disparados novos e-mails a cada cinco dias, durante 30 dias, lembrando aos
participantes de acessarem o link e responderem ao questionario. Ao final dos 30

dias, obtivemos a resposta de 115 das EqSF.

4.4 Coleta e analise de dados

Existem varios tipos de técnicas para a coleta de dados, que variam de
acordo com as circunstancias ou com o tipo de investigacdo. O questionario é um
instrumento desenvolvido com este fim de coletar dados e deve ser respondido por
escrito e sem a presenca do entrevistador. Na sua elaboragdo, ndo necessarios
alguns cuidados com o intuito de ter uma boa eficacia do instrumento. O questionario
possui varias vantagens no seu uso, entre elas a de atingir um grande nimero de
pessoas e uma grande area geografica ao mesmo tempo, economiza pessoal e tempo,
com ele se obtém um maior numero de dados, pode-se usar para respondé-lo uma
hora mais favoravel, etc (MARCONI, LAKATOS, 2003).

O questionario online desta pesquisa foi elaborado a partir de reviséo da
literatura. Foi estruturado com quatro questdes que caracterizam os participantes e
seis questbes para a abordagem sobre o EP desenvolvidas pelas equipes de Saude
da Familia dos enfermeiros respondentes (APENDICE 1).

O uso dainternet para a aplicacao de questionarios é muito vantajoso, pois,

0 pesquisado pode acessa-lo em qualquer lugar de acordo com sua conveniéncia,
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desde que o local tenha acesso a internet, também diminui custos com a pesquisa,
pois além de evitar o uso do papel racionaliza tempo do pesquisador e pesquisado,
torna possivel trabalhar com grandes amostras, com eles se obtém as respostas mais
rapidamente (NETO, 2004).

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o software ALCESTE,
versdo 2012, que realiza uma analise quali-quantitativa de um corpus textual que
objetiva identificar classes de palavras que representam diferentes formas de discurso
a respeito de um topico de interesse (SOUSA et al., 2009). Este software utiliza
métodos estatisticos por meio da segmentacao, classificacdo hierarquica, analise de
correspondéncias, entre outros, configurando-se em um método de exploracédo e
descricdo. Agrupa as raizes semanticas, definindo-as por classes, levando em
consideracdo a funcdo da palavra dentro de um dado texto. Nestas classes, séo
elencadas listas de palavras que as caracterizam por meio do Teste Qui-quadrado,
apresentando assim, a forca de associacdo de cada palavra e sua respectiva classe
(AZEVEDO; COSTA; MIRANDA, 2013).

Apbs a andlise do software ALCESTE, as Unidades de Contexto Elementar
(UCEs) de cada uma das classes identificadas foram submetidas a criteriosa anélise
de conteudo com, leitura flutuante do material final e elaboracdo de indicadores
iniciais das UCE de cada classe, exploracdo do material, tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo, segundo Bardin (2016). De acordo com a autora, esta
analise pode ser entendida como um conjunto de técnicas nas quais sao realizadas
analises das comunicac@es, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao
do conteddo de mensagens, com o intuito de obter indicadores que permitam a
deducéo dos conhecimentos que tem relacdo as condi¢des de producéo e percepcao
dessas mensagens (BARDIN, 2016). A partir desse procedimento, as classes geradas

pelo Alceste foram nomeadas e organizadas para apresentacao na se¢ao resultados.

4.5 Consideragdes éticas da pesquisa

Foi apresentado para todos os participantes da pesquisa o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo o objetivo da pesquisa além da

forma de realizacdo dela, para caso concordassem em participar dela bem como
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desistir de sua participacdo na pesquisa em qualguer momento da sua realizacao,
assinassem com sua anuéncia, assim como entenderem sobre a garantia do seu
anonimato sobre informacfes dadas sendo garantido o sigilo das informacdes. A
pesquisa cumpriu com a resolucdo CNS 466/2012 que trata da pesquisa envolvendo
seres humanos. O projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa do centro de
Ciéncias da saude da Universidade Federal da Paraiba e a realizacdo do estudo foi
aprovada com o parecer numero 2.924.765 de 28 de setembro de 2018 (CAAE:
94108918.8.0000.5188).

5 RESULTADOS

Dentre os 115 enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio que responderam ao questionario online, 109 (94,8%) eram do sexo
feminino e 6 (5,2%) do sexo masculino, com idade distribuidas nas faixas etarias entre
31 a 40 anos. Com relagao a escolaridade 56 (48,7%) enfermeiros concluiram a
graduagao a mais de dez anos, 38 (33%) a mais de vinte anos, 13 (11,3%) a mais de
30 anos e apenas oito (7%) deles terminou a graduagédo a menos de dez anos. Quanto
a possuir alguma pés-graduagéao, 108 enfermeiros (93,9%) possuiam especializagéo
em lato senso nas areas afins a Atengao Primaria a Saude concluidas sendo 21(18,3%)
com Residéncia, e, destes, seis (28,6%) em Saude da Familia. Com relagédo a

Mestrado, 17 (14,8%) enfermeiros tinham mestrado concluido.

Com relagao a experiéncia profissional, dos 115 enfermeiros, 93 (80,9%)
possuiam mais que dez anos de experiéncia acumulada na ESF e 84 (73%)
enfermeiros estdo na ESF da cidade do estudo a mais de dez anos, além disso, 84
(73%) participantes estavam vinculados a sua atual Equipe de Saude da Familia no

momento desta pesquisa ha mais de trés anos. O vinculo de trabalho majoritario para
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o trabalho na ESF foi o estatutario 112 enfermeiros (97,4%). Quanto a jornada de
trabalho 70 (60,9%) enfermeiros possuiam jornada de trabalho maior que 40 horas
semanais, possuindo entdo mais de um vinculo empregaticio. A ESF se apresentou
como o local de desejo de trabalho para 103 (89,6%) dos participantes deste estudo
e 70 (60,9%) declararam estar completamente realizado ou realizado trabalhando na

Saude da Familia.

Apods analise do software ALCESTE das respostas aos questionarios, as
Unidades de Contexto Elementar (UCEs) de cada uma das classes identificadas foram
submetidas a criteriosa analise de conteudo atraves de uma leitura flutuante do
material final e elaboragao de indicadores iniciais das UCE de cada classe, exploracao
do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo segundo Bardin

(2016) que deu origem ao artigo original no qual sera apresentado no resultado.

ARTIGO ORIGINAL

O EXAME DE PAPANICOLAU NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:

percepcdes de enfermeiro de uma capital nordestina.

PAPANICOLA’S EXAMINATION IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY:

nurses’ perceptions of a northeastern capital.

Sara Virna Alves Barros, Geraldo Eduardo Guedes de Brito, Maria de Lourdes

Pontes, Claudia Santos Martiniano.

Resumo:

Objetivo: Analisar as percepg¢des de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF)
de uma capital do nordeste do Brasil acerca da realizacao do exame de Papanicolau.
Método: estudo exploratério e qualitativo, com coleta de dados por meio de um
guestionario semi-estruturado online, com taxa de resposta de 47,3%,
correspondendo a 115 enfermeiros. Os dados foram analisados e separados em 115
Unidades de Contexto Inicial (UCI), através do software ALCESTE, versédo 2012 e
submetidas a analise de conteddo segundo Bardin. Resultados: Seguindo a
percepcado dos enfermeiros, as principais potencialidades da ESF para a realizacao
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do exame foram atividades de educac¢do em saude, o acompanhamento longitudinal
e integral das mulheres e a facilidade de acessibilidade geogréfica a Unidade Bésica
de Saude (UBS). As Equipes de Saude da Familia (EQSF) organizam a oferta da
coleta do exame em dias previamente definidos com agendamento por demanda
espontanea. Para ampliar o acesso ao exame os enfermeiros diversificam turnos de
coleta e captam usuarias em datas comemorativas e campanhas. Sobre as
fragilidades foram apontadas a falta de conhecimento sobre o exame, o medo,
interferéncia do parceiro e a vergonha, além de discursos associados a gestdo do
processo de trabalho. Conclusdes: Conclui-se que préaticas educativas, busca ativa e
organizacgéo da oferta, sdo fatores facilitadores para a realizagcdo do exame, sendo os
dificultadores, a escassez de insumos e o longo intervalo para a entrega do resultado,
além dos estigmas e experiéncias negativas das usuarias. SA0 necessarias, assim,
medidas para resolver o impasse, como a captacao das usuarias ndo apenas para a
realizacdo do exame, mas também desenvolver a¢des educativas de forma eficaz, o
estabelecimento de um melhor fluxo de material e insumos, além de uma rede de
apoio ao diagnostico de lesBes precursoras do cancer do colo do utero, mais

organizada no municipio.

Palavras-chave: Exame Papanicolau; Atencdo Basica a Salde; Assisténcia de

Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of nurses from the Family Health Strategy (FHS)
in a northeastern capital of Brazil about the Pap smear. Method: exploratory and
qualitative study, with data collection through a semi-structured online questionnaire,
with a response rate of 47.3%, corresponding to 115 nurses. The data was analyzed
and separated into 115 Initial Context Units (ICU), through the ALCESTE software,
version 2012 and subsequently submitted to content analysis according to Bardin.
Results: The main potentialities of the FHS for the examination were health education
activities, longitudinal and integral follow-up of women and the ease of geographical
accessibility to the Basic Health Unit (BHU). The Family Health Teams (FHT) organize
the offer of the exam collection on previously defined days with spontaneous demand

scheduling. To broaden the access to the exam, nurses indicated the diversification of
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collection shifts and the attraction of women on commemorative dates and campaigns.
In regards to the weaknesses, the lack of knowledge about the exam, fear, partner
interference and shame, as well as speeches associated with the management of the
work process were pointed out. Conclusions: It was concluded that educational
practices, active search and organization of the offer are facilitating factors for the
examination, being the difficulties the lack of inputs and the long interval for the delivery
of the result, besides the stigmas and negative experiences of the users. Therefore,
measures are needed to resolve these impasses, such as attracting users not only to
perform the exam, but also to develop educational actions effectively, the
establishment of a better flow of materials and inputs, in addition to a more organized
support network for the diagnosis of precursor lesions of cervical cancer in the

municipality.

Keywords: Pap smear; Primary Health Care; Nursing care.
INTRODUCAO

Anualmente cerca de meio milhdo de mulheres sdo diagnosticadas com
cancer de colo de utero (CCU), resultando em mais de 300.000 mortes em todo mundo,
sendo 90% destes casos ocorrem em paises de baixa ou média renda. Sua expressiva
incidéncia o coloca como a quarta causa de mortes por cancer entre a populagéao
feminina mundial. Seguindo esta tendéncia mundial, no Brasil, a incidéncia do CCU
ocupa o terceiro lugar em relacao a populacdo feminina, acometendo 8,1% desta
populacdo. Quando se descarta os tumores de pele ndo melanoma, ele € o primeiro
lugar na regiao Norte, o segundo nas regides Nordeste e Centro-Oeste e 0 quarto nas
regides Sul e Sudeste (COHEN, et a., 2019; BRASIL, 2017 a).

Por se tratar de uma doenca evitavel, as estratégias para seu rastreamento
sdo consideradas as mais importantes medidas preventivas para a diminuicdo dos
impactos do CCU, uma vez que permitem a deteccdo de sua forma invasiva em
estagio inicial. A efetividade destes programas é evidenciada pela reducdo da
mortalidade por esse tipo de céncer em 50% nos ultimos 30 anos nos paises
desenvolvidos, onde este investimento foi feito (COHEN, et al., 2019; JASSIM; OBEID;
NASHEET, 2018).

Neste contexto, 0 Exame de Papanicolau (EP) é utilizado amplamente, com

vistas a identificacdo precoce de precursores do CCU que podem ser removidos antes



37

da progressdo para a sua forma invasiva. No Brasil, o Ministério da Saude (MS)
recomenda que o rastreamento por esse exame deva acontecer para todas as
mulheres que iniciaram atividade sexual e estdo entre 25 e 64 anos de idade com um
intervalo de um ano, e, apés dois resultados anuais normais, 0 exame deve ser
coletado a cada trés anos (BRASIL,2016 a).

No contexto do Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro, a Atencdo
Primaria & Saude (APS) se configura, por meio, da Estratégia Saude da Familia (ESF)
a porta preferencial de entrada para usuarios do sistema de saude. No que diz respeito
ao CCU, é neste nivel de atencdo a saude onde devem ser realizadas as acdes
preventivas e de rastreio, como a vacinacao de grupos prioritarios para o Papilona
Virus Humano (HPV) e a deteccado precoce das lesGes precursoras por meio do EP
( BRASIL, 2016 b).

Desde sua implantacdo no ano de 1994 até o ano de 2017, a ESF ampliou
significativamente o acesso da populagéo aos servicos de salde, e entre eles, ao EP.
O incremento no numero de Equipes Saude da Familia (EQSF) implantadas no
territorio nacional nos ultimos 20 anos foi de mais de 2.000% e a cobertura
populacional saltou de 4,4% em 1998 para cerca de 70% em 2017 (PINTO;
GIOVANELLA, 2018). Assim, é possivel inferir que associada a expansao da ESF
houve a ampliacdo da oferta do rastreamento do CCU, porém, evidéncias apontam
ainda uma baixa cobertura entre mulheres das regides mais vulneraveis socialmente
do Brasil (BARCELOS et al., 2017).

Em 2012, o MS, por meio da implantacdo do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), criou indicadores para avaliacdo
da qualidade dos servicos das unidades de saude, e, um desses indicadores € a
cobertura do EP. De acordo com a analise dos dados do 1° Ciclo do PMAQ-AB,
apenas metade das EqSF no Brasil possuiam estrutura adequada para o rastreio do
CCU por meio do EP e apenas 30% das equipes avaliadas como adequadas para a
deteccdo do CCU (TOMASI et al., 2015). Assim, evidencia-se que as EqSF convivem
no seu cotidiano de trabalho, entre diversos outros, com entraves na realizagao
sistematica do EP, tanto quanto a sua operacionalizacéo, quanto em relacéo a adesao
das usuarias ao exame (BRASIL, 2015).

Esforgos recentes para a compreenséo dos fatores que levam a realizacao
ou nao do EP tém sido feitos por meio de estudos no Brasil (MIRANDA; REZENDE;
ROMERO, 2018; ACOSTA et al., 2017; SEBOLD et al., 2017; NOGUEIRA; MORAES,
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2017; RODRIGUES; SCHONHOLZER; LEMES, 2016; ALBUQUERQUE et al., 2016;
ZANCAN et al., 2016). No entanto, sdo escassos na literatura nacional estudos que
investigaram a realizacdo do EP a partir de dados primarios obtidos de enfermeiros
atuantes na ESF. Barcelos et al. (2017) verificaram a influéncia de desigualdades
regionais na qualidade do rastreamento do CCU no Brasil, o que justifica também a
realizacdo de estudos nos diferentes contextos socioecondmicos nacionais. Assim,
este artigo teve como objetivo analisar as percepcdes de enfermeiros da ESF de uma

capital do nordeste do Brasil acerca da realizacao do EP.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio e qualitativo, desenvolvido com
enfermeiros atuantes na ESF de uma capital do nordeste do Brasil. No periodo da
coleta de dados (de 28 de janeiro a 28 de fevereiro de 2019) o municipio possuia 275
EqSF implantadas, distribuidas em oito Distritos Sanitarios de Saude. Segundo dados
da secretaria de saude do municipio, destas EqSF, 241 funcionam em unidades
integradas nas quais estdo ocupando o mesmo espaco fisico de duas a quatro equipes.

Inicialmente, foi solicitada as direc6es dos Distritos Sanitarios de Saude do
municipio, a relagdo de e-mails dos enfermeiros atuantes na ESF. A partir da
consolidacdo do material fornecido, foi elaborada uma lista com 271 e-mails.
Procedeu-se a redacdo de um corpo de e-mail convidando os enfermeiros para
participarem do estudo e ao fim, o link para acesso ao instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semi-
estruturado online. O instrumento de coleta de dados foi formatado na plataforma
Google Forms. A primeira pagina do instrumento era o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Somente apds a aceitacdo do participante na pesquisa, por
meio da marcagao a opgao “eu aceito participar livremente da pesquisa” a pagina com
as questbes do instrumento era acessada. Visando evitar perdas, o envio final do
instrumento era condicionado ao preenchimento de todas as questdes. O banco de
dados foi armazenado na plataforma Google Drive em formato Excel.

Para este estudo, foram utilizadas trés questdes abertas do questionario:
“‘em sua avaliagcado, quais s&o as principais barreiras para que as mulheres realizem o
EP periodicamente? Explique sua resposta com o maximo de informacgdes possivel”,

“em sua avaliagao, quais sao os principais facilitadores para que as mulheres realizem
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o EP periodicamente? Explique sua resposta com o0 maximo de informagdes possivel”
e “quais agdes para ampliar o numero de EP realizados sua equipe de saude da
familia desenvolve?”. As respostas dessas questdes foram transportadas da planilha
Excel para um documento Word, onde o corpus de analise foi composto por 115
Unidades de Contexto Inicial (UCI)! e foi preparado e salvo em formato *.txt.

O primeiro e-mail convite foi enviado aos 271 e-mails no dia 28/01/2019.
Destes 271 e-mails enviados, 28 ndo foram entregues aos destinatarios. Assim, foram
efetivamente convidados a participar do estudo 243 enfermeiros. O questionario online
ficou disponivel para resposta do dia 28/01/2019 ao dia 28/02/2019 e 115 enfermeiros
0 acessaram e completaram o seu preenchimento completo, o que corresponde a uma
taxa de resposta de 47,3%. Nao houve declaracdo de recusa a participacdo na
pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o software ALCESTE,
versdo 2012, que realiza uma analise quali-quantitativa de um corpus textual que
objetiva identificar classes de palavras que representam diferentes formas de discurso
a respeito de um topico de interesse (SOUZA et al., 2009). Este software utiliza
métodos estatisticos por meio da segmentacao, classificacao hierarquica, analise de
correspondéncias, entre outros, configurando-se em um método de exploracdo e
descricdo. Agrupa as raizes semanticas, definindo-as por classes, levando em
consideracdo a funcdo da palavra dentro de um dado texto. Nestas classes, séo
elencadas listas de palavras que as caracterizam por meio do Teste Qui-quadrado,
apresentando assim, a forca de associacdo de cada palavra e sua respectiva classe
(AZEVEDO; COSTA; MIRANDA, 2013).

Apods a andlise do software ALCESTE, as Unidades de Contexto Elementar
(UCEs) de cada uma das classes identificadas foram submetidas a criteriosa analise
de conteudo (leitura flutuante do material final e elaboracéo de indicadores iniciais das
UCE de cada classe, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo) segundo Bardin 2016. A partir desse procedimento, as classes geradas
pelo Alceste foram nomeadas e organizadas para apresentacéo na sec¢éo resultados.

A realizacéo do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do

L As Unidades de Contexto Inicial (UCI) corresponde a uma categorizacdo
prévia dos participantes do estudo. Assim, o numero de UCI em um corpus equivale ao nimero de
participantes.
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Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, parecer nimero
2.924.765 de 28 de setembro de 2018 (CAAE: 94108918.8.0000.5188). Assim, todos

0S aspectos éticos foram respeitados de acordo com a resolucéao 466/2012.

RESULTADOS

A amostra correspondeu a 115 enfermeiros das EqQSF do municipio em
estudo, destes, 48,7% concluiram a graduacao entre os anos de 2001 e 2010, sendo
que 93,9 % possui algum curso de especializacdo. Com relagdo ao vinculo na ESF,
80,9% possui mais de dez anos acumulado na ESF, e, 73,0% estdo no municipio do
estudo ha mais de dez anos, estando ha mesma EqSF a mais de 3 anos também 73,0%

dos enfermeiros.

Houve aproveitamento de 77% do corpus textual, correspondendo a 119
Unidades de Contexto Elementar (UCE) que definiram trés classes. A classe 1 é
composta por 44 UCE (36%) e foi denominada de “potencialidades para a realizagao
do EP”. A classe 2 é composta por 24 UCE (20%) e recebeu o nome de “organizacéo
da oferta da coleta do EP” e a classe 3, com 51 UCE (44%) foi intitulada de
“fragilidades para a realizacdo da coleta do EP”. A seguir, essas classes sao

exploradas em profundidade.

Classe 1 - Potencialidades para a realizacdo do exame de Papanicolau

O tratamento analitico dessa classe apontou que as principais
potencialidades da ESF para a realizacdo do EP foram o desenvolvimento de
atividades de educacdo em saude, o acompanhamento longitudinal e integral das
mulheres adscritas e a facilidade de acessibilidade geografica a Unidade Basica de

Saude (UBS). A UCE a sequir ilustra esse resultado.

As facilidades sé@o 0 acesso a unidade e a oferta do servigo.
Também, as visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios
de Saude, palestras na UBS, sensibilizacdo das mulheres
nas consultas de planejamento familiar e puericultura. UCE
079
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No que se refere a educacdo em saude, os discursos dos enfermeiros
apontaram que a tematica da prevencdo do CCU encontra-se inserida de maneira
transversal em diversas atividades realizadas pela equipe. Entre essas, foram
declaradas as salas de espera, palestras, grupos, acolhimento, visitas domiciliares e
consultas das diversas linhas de cuidado. Outro aspecto importante observado é que
o trabalho de educacdo em saude era desenvolvido por diversos trabalhadores da
ESF, como o enfermeiro, 0 médico, o cirurgido-dentista, ACS e técnicos de

enfermagem.

O que facilita € o facil acesso ao servico, palestras em sala
de espera, busca ativa, com todos os membros da equipe

de saude da familia envolvidos. UCE 35

Palestras diarias, no acolhimento, visitas domiciliares com
énfase na importancia da realizacdo do exame sédo acdes

importantes para a captacao de pacientes. UCE 143

Também facilita a realizacdo de palestras antes das coletas
do Exame de Papanicolau e a observacdo e busca nas
consultas médicas e de enfermagem sobre a regularidade
do exame. UCE 107

Ademais, por ndo se tratar de um acompanhamento especifico e pontual,
mas sim, para todas as necessidades em saude como contato preferencial, possibilita
a abordagem do tema nos diversos momentos de encontro entre trabalhadoras-
usuarias. Outro aspecto importante aqui, foi o papel das visitas domiciliares dos ACS
e a busca ativa de mulheres para a realizacdo de exames em diversas ag¢oes das
EqQSF.

De acordo com o declarado pelos enfermeiros, outro fator que facilita a
realizacdo do EP é a proximidade da UBS a residéncia das usuarias adscritas.

Que durante qualquer tipo de atendimento da mulher na

faixa etaria de risco, é reforcada a necessidade do Exame
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de Papanicolau. O que facilita também a realizacdo do
Exame de Papanicolau € o vinculo da equipe com a
comunidade. UCE 70

As facilidades para a realizacdo do Exame de Papanicolau
sdo as orientagbes dos ACS nas visitas diarias e busca
ativa, informacbes e palestras em sala de espera e

educacdo em saude. UCE 32

[...] As facilidades séao a boa oferta do servico, ser perto de
casa e a realizacéo de acles na area como palestras. UCE
80

[...] As facilidades por ser semanal e préximo da residéncia,

além da confianca na enfermeira. UCE 134

Classe 2 - Organizacao da oferta da coleta do exame de Papanicolau

Nesta classe emergiram diversas caracteristicas da oferta do EP nas
UBS dos enfermeiros. Verificou-se que a maioria das EqSF ofertava acesso facilitado
ao exame ao organizar a coleta do exame por demanda espontanea, em dias

previamente definidos.

[...] as facilidades sdo a proximidade da unidade, facil
acesso, numero de vagas disponivel, ndo necessita

marcacgdo, demanda [...] UCE 120

[...] como facilidade para realizacdo do exame de
papanicolau destaco o fato de ser por demanda, deixamos

livres para o dia possivel [...] UCE 64

Com vistas a ampliar o acesso ao EP, em periodos especificos, foi
apontada a diversificacdo de turnos de oferta e investimento na captacdo de usuérias

em datas comemorativas e campanhas.
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As facilidades sao a oferta por demanda sem agendamento
prévio e também nédo ha restricdo de ser por usuarias da
equipe de saude da familia, na ocasido do més da mulher
e outubro rosa, oferecemos agao coletiva e coletas diurna

e noturna por demanda. UCE 128

[...] acéo coletiva com toda equipe de saude da familia nos
meses de comemoracédo ao dia da mulher e no outubro

rosa. UCE 145
A andlise interpretativa das UCE dessa classe identificou que as EqSF
organizam a oferta do EP por meio da definicdo de dias e horarios em turnos
especificos semanais (a¢do programada), também com agendamento por demanda
espontanea. Ressalta-se que, a regra da adscricdo de clientela por equipe é

secundarizada em detrimento do acesso.

Outra facilidade é a coleta trés vezes por semana sem
necessidade de agendamento e para qualquer uma das
enfermeiras da unidade, ndo necessariamente usuéria
teria que fazer o Exame de Papanicolau no dia da sua
Equipe de Saude da Familia. UCE 24

[...] as facilidades para a realizacdo do exame de
papanicolau sdo a oferta por demanda, ndo deixar de
atender mulheres de outras equipes de saude da familia da
area adscrita [...] UCE 73

Além da programacdo na agenda semanal das EqSF, os participantes
do estudo declararam que, com vistas a ampliar o nimero de EP realizados
anualmente, séo realizadas agbes especificas (mutires, busca ativa, por exemplo)
para coleta de exames em datas comemorativas, como o outubro rosa e no més da
mulher. Nesse momento de oferta de acdes especificas verificou-se a oferta do exame
em turno alternativo (noturno), viabilizando a utilizagdo desse servico as mulheres

trabalhadoras na UBS a qual sao adscritas.
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Atualmente pedimos buscas ativas pelos Agentes
Comunitarios de Saude e ofertamos acfes coletivas na
unidade a exemplo do més da mulher, outubro rosa, com

oferta no turno noturno. UCE 104

Orientacdes adequadas sobre o exame de Papanicolau por
todos os profissionais da equipe de saude da familia além
da oferta de acOes de coleta noturna para mulheres que
trabalham, realizados duas vezes ano passado e uma vez
este ano. UCE 23

Classe 3 - Fragilidades para a realizagcéo da coleta do exame de Papanicolau

A classe 3 identificou claramente as fragilidades para a realizacédo do EP
apontadas pelos participantes do estudo, associando em suas UCE as
potencialidades e possibilidades de organizacdo da oferta jA& apresentadas nas
classes 1 e 2. Entre as fragilidades identificadas, destacou-se, relacionadas as
mulheres, tais como: a falta de conhecimento sobre o exame, o medo, interferéncia
do parceiro e a vergonha em expor 0s seus corpos. As fragilidades estavam presentes

ainda nos discursos associados a gestdo do processo de trabalho emergiram a

demora na entrega do resultado do exame e a falta de materiais para a sua realizacao.
As barreiras para a realizacdo do exame de Papanicolau
sdo o constrangimento, medo, interferéncia do parceiro e

falta de conhecimento. UCE 32

As principais barreiras sdo a vergonha e o medo, as

usuarias tem medo dos resultados. UCE 13

As principais barreiras sdao a vergonha, a falta de

responsabilizagdo com seu autocuidado. UCE 11

A identificacdo das fragilidades é trazida pelos enfermeiros como presente
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na observagéao cotidiana do seu trabalho revelando a busca pelo EP alinhado a queixa
clinica e ndo devido a prevencdo propriamente dita. Os enfermeiros do estudo
observaram também fragilidades relacionadas ao medo tanto do exame quanto do
possivel diagndstico que ele pode trazer; e ainda a vergonha de expor seu corpo na
realizagéo do exame, falta de conhecimento sobre o EP e a interferéncia de parceiros

na sua realizacao.

Também € uma barreira o fato que acham que so deve ser
realizado quando tem queixas tipo corrimentos vaginais ou
dores pélvicas e na relagédo sexual, desconhecem o carater
preventivo. UCE 115

[...] As barreiras sao o desconhecimento de como o Exame
de Papanicolau é realizado, algumas acham que o Utero é

colocado para fora, que tira um pedaco, que doi. UCE 114

A barreira € a falta de conhecimento sobre a importancia
da realizacdo do Exame de Papanicolau. UCE 35

As barreiras para a realizacdo do exame de papanicolau
sdo o constrangimento, medo, interferéncia do parceiro e
falta de conhecimento [...] UCE 32

Em se tratando das questbes relacionadas a gestdo do processo de
trabalho, os enfermeiros apontaram varias situacées que, fragilizam a realizacédo do
EP nas USB no municipio. A demora na chegada do resultado dos exames coletados
na unidade, bem como a falta de resultado. Outra dificuldade é a falta de material e
Insumos, tanto em relacdo aos materiais usados para a coleta do exame quanto em

relacdo a outros insumos que também inviabilizam a sua coleta.

[...] A maior barreira no momento & a demora no resultado
do exame, desmotivando a clientela a vir realizar a coleta.
UCE 153
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[...] a demora ou auséncia na entrega do exame da
Papanicolau. UCE 11

As barreiras sdo preconceito, interrupcdo da oferta do
servigo por problemas gerenciais como a falta de material,
falta de agua, profissional de férias sem substituto [...] UCE
85

As barreiras sdo a descontinuidade da realizacdo dos
exames de Papanicolau por falta de material, demora no

retorno dos resultados, sessenta dias. UCE 79

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram que a ESF favorece a acessibilidade
geografica ao EP. Logo, destaca-se aqui que, além de ampliar a oferta de servigcos de
saude, ela aproximou o mesmo do local de residéncia de seus usuarios, o que
possibilita a organizacdo do servico a partir das reais necessidades de saude da
populacdo e o fortalecimento do vinculo entre a EqQSF e seus usuarios. No caso
especifico do EP, na ESF vem sendo oportunizada a realiza¢do da coleta de material
a um numero cada vez mais expressivo de usuarias das equipes desse municipio.

A acessibilidade geografica do servi¢o de primeiro contato, como o caso da
ESF, esta diretamente relacionada a possibilidade de maior e melhor oferta de acdes
de saude de acordo com as necessidades de saude da populacdo (STARFIELD,
2002). A atual PNAB (BRASIL, 2017 b) assume a importancia do acesso facilitado aos
servicos de saude a populacdo como uma ferramenta qualificacdo do vinculo dos
usuarios a uma equipe de referéncia.

Cabe destacar, que desde meados da década de 1980, no Brasil, com o
Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PAISM), tem se estimulado a
realizagéo da coleta de material desde exame no ambito da APS (BRASIL, 2016 b).
Porém, no periodo que antecede a implantacdo da ESF, ndo existia uma politica
nacional de APS e estes servigcos funcionavam com segmentacao da cobertura e com
assisténcia fragmentada (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A proximidade dos profissionais com a comunidade e a interagdo no
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territério de atuacdo das EqSF facilitam o conhecimento dos problemas que afetam a
populacdo atendia na APS (ARANTES, 2016). Consequentemente, longa distancia
geografica entre os usuarios e a USB fragiliza a assisténcia integral interferindo no
acesso aos servicos de saude (MOREIRA; VIEIRA; COSTA, 2016).

A possibilidade de acompanhar longitudinalmente e de maneira integral as
mulheres sob sua responsabilidade também emergiu como uma importante
potencialidade da ESF. Ao serem cuidados por uma equipe especifica por longos
periodos de tempo, € possivel se estabelecer relacdes de confianca e vinculo, o que
favorece 0 processo de corresponsabilizacdo. Uma importante caracteristica
verificada no perfil dos enfermeiros participantes deste estudo € que a grande maioria
deles encontrava-se inserida na sua atual EQSF por mais de trés anos, o que favorece
a construcédo do vinculo longitudinal entre os profissionais e usuarios.

Estudo anterior verificou que para 0s usuarios, a rotatividade de
profissionais na ESF ocasiona dificuldade no estabelecimento de vinculo com os
profissionais de saude (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015). O vinculo formado entre as
usuarias e os enfermeiros na APS é considerado um facilitador para a realizacdo do
EP nas UBS, onde séo geralmente estas que fazem a coleta do exame (OLIVEIRA et
al., 2015).

Sabe-se que o vinculo longitudinal € um dos atributos essenciais da APS e
desempenha um papel de extrema relevancia para a operacionalizacdo do processo
de trabalho das EqQSF e consequentemente, na producdo do cuidado. Ele pode ser
entendido como uma caracteristica relacional, oriunda da relacao de interacao entre
trabalhadores da salde e os usuarios. Trata-se entdo de um processo dialético e
“corresponsabilizacdo, de empoderamento do usuario para seu autocuidado, com
garantia de que o0s servicos estejam de portas abertas, garantindo atendimento efetivo
as necessidades de saude da populagcdo” (SANTOS; ROMANO; ENGSTRON, 2018).

A educacao em saude emergiu nos discursos dos entrevistados como uma
importante ferramenta para a sensibilizagdo das usuarias quanto a realizacdo da
coleta de material para o EP. Ela se configurou como um processo transversal ao
processo de trabalho das EqSF, acontecendo em todos os momentos e por todos 0s
profissionais as compdem.

Para que haja uma boa adeséo ao EP é relevante que haja conhecimento
sobre a doenga, assim como a importancia dele para o diagnostico de lesdes

precursoras do CCU (SILVA et al., 2017). Muitas mulheres n&o realizam o EP por
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desconhecer a sua importancia na prevencdo do CCU e suas lesdes
precursoras( NOGUEIRA; MORAES, 2017). Neste sentido, é necessario que acdes
educativas em saude relacionadas ao CCU, abordem, entre outros, a importancia e o
objetivo do EP, bem como os cuidados necessarios para sua realizacdo, além da
humanizacgéo da relagéo entre profissional e usuaria, durante a consulta ginecoldgica
para realizacdo do mesmo (BRASIL, 2013).

Em uma experiéncia na regido metropolitana de Porto Alegre onde se
utilizaram praticas educativas e educacéo popular em saude junto as mulheres com
atencdo para o CCU e seu diagnéstico precoce através do EP, observou-se um
aumento consideravel da cobertura do exame (de 10% para 50%) inclusive entre as
mulheres que anteriormente se negavam a realizar o exame (ALVES; ALVES; ASSIS,
2016).

Porém, mesmo os enfermeiros citando a educacao em saude fortemente,
também é trazido por eles o medo, a vergonha e o desconhecimento das usuarias
como fator que leva a nédo realizacao peridédica do EP. Isso sugere que talvez a
educacdo em saude ndo esteja sendo efetiva ou ndo esteja chegando a uma parcela
consideravel das usuarias. Outra questdo a ser debatida € que a partir do discurso
dos entrevistados, uma parcela importante das mulheres realiza o EP apenas quando
ja estdo com algum tipo de queixa, geralmente, ginecoldgica.

Acdes que desmistifiguem crencas, medos bem como atitudes
relacionadas a vergonha que prejudicam a prevencao a saude tendem a melhorar a
adesdo ao EP, pois, aumentam a procura das usuarias aos servicos de saude (SILVA
etal., 2015). A partir da percepcao de usuarias de um servigo de salde sobre o acesso
ao EP, algumas delas consideram como dificuldade o desconhecimento, trazendo
entre outros, o medo, vergonha, falta de tempo, receio de descobertas como as
barreiras para realizacdo do exame (SOUZA e cols, 2019).

Os profissionais das EqQSF entendem educacdo em saude de duas
maneiras distintas, parte pautada na educacgdo participativa com caréater critico-
reflexivo proporcionado espago de troca e construcdo coletiva com valorizagdo dos
saberes populares, enquanto alguns poucos ainda o entendem de maneira tradicional
onde a intencdo é ensinar o0 que é correto apenas na sua visao unilateral, e, o que se
observa é que ela sé consegue gerar impactos positivos se for entendida da primeira
forma (SILVA et al., 2015).

As evidéncias da literatura especializada identificam que questdes
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relacionadas a desinformacgéo, conhecimentos equivocados ou insuficientes séo
importantes barreiras para a adesdo das mulheres a realizacdo de medidas
preventivas para o CCU. Logo, ao ndo conhecerem a importancia da realizacdo do
EP, as usuarias podem néo associa-lo a uma pratica de saude (AGUIAR; SOARES,
2015). Grande numero de mulheres justifica a ndo realizacdo do EP na rotina
necessaria, por auséncia de sintomas o que compromete o diagndstico de lesdes
precursoras do CCU (BAIA et al., 2018). Cabe destacar que a realizacdo do EP néo
deve ter como finalidade o diagnostico de processos inflamatérios ou infeccbes
vaginais, a usuaria quando estiver com queixas de corrimentos ou secrec¢des vaginais
anormais devera ser tratada, segundo as recomendacgfes, e, sO depois, seguir 0
rastreamento adequado (BRASIL, 2016 b).

O descompasso verificado entre a percepcéao dos enfermeiros deste estudo
sobre a importancia da educagdo em saude e a persisténcia de situacdes como medo,
vergonha e desconhecimento acerca do exame pelas usuéarias pode indicar varias
falhas, entre elas as acdes de educacéo em saude que talvez estejam sendo restritas
a captacdo numérica de usudrias para o cumprimento de metas em relacdo a
guantidade de exames que precisam ser coletados. Que pode ocasionar uma restricao
da amplitude da educacdo em saude ao campo normativo, apenas indicando que a
usuéria necessita fazer o exame anualmente, sem aprofundar outras questoes.

A oferta do EP na maior parte das unidades deste estudo é realizada por
demanda espontanea e sem a necessidade de um agendamento prévio, facilitando a
busca da mulher ao servico no momento mais oportuno para esta. Esta demanda é
ainda facilitada pela estrutura fisica de grande parte das unidades estarem
comportando mais de uma EQSF e estas equipes fazerem a coleta do exame de
usuarias de todas as equipes adscritas a unidade, nédo restringindo o exame dor
equipe. Este fato amplia a oferta do servigco e sinaliza uma integracdo do trabalho
entres as equipes que ocupam o mesmo espaco fisico através com uma flexibilizacao
na agenda para coleta do EP.

A rigidez da agenda é uma das causas para a baixa cobertura no
rastreamento pelo EP no Brasil, pois, dificulta o acesso das mulheres ao servico.
Entdo, a organizacdo dos servicos na APS, precisa propiciar acessibilidade e
resolutividade para que o seu papel da Rede de Atencao a saude seja efetivo (BRASIL,
2016 a). E observada uma melhoria do acesso na ESF em unidades que possuem

mais de uma equipe ocupando 0 mesmo espaco fisico por permitir a escolha da
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usuaria por realizar o seu atendimento por outra equipe que atue na mesma unidade
melhorando assim o ponto de vista organizacional, através de flexibilizacdo e
diminuicdo da rigidez das agendas melhorando a comunicagcao entre 0s usuarios e
EqSF (TESSER; NORMAN; VIDA, 2018). A ampliacdo da adeséo e cobertura do EP
também é observada quando ha a disponibilizacdo da procura ao exame sem
agendamento prévio (ALVES; ALVES; ASSIS, 2016).

Outro resultado importante verificado neste estudo foi a diversificacdo de
turnos para atender as usuarias trabalhadoras que tém a dificuldade de ir ao servico
de saude no horéario de funcionamento normal (horario comercial). As equipes se
organizam para realizar algumas vezes por ano o EP no turno da noite. Este horario
foi trazido também pelos profissionais, como importante também para as mulheres
gue ndo tem com quem deixar seus filhos no periodo da manha ou da tarde e
aproveitam o turno noturno deixando com algum parente ou companheiro que estéo
no periodo noturno em casa, com certa frequéncia.

Na atual PNAB (BRASIL, 2017 b) os horarios estendidos e as formas de
agendamento asseguram o acesso dos usuarios aos servi¢cos de saude. E o processo
de trabalho na APS deve promover atencdo integral, continua e organizada a
populacdo com vistas a atender as demandas da sua area adscrita. O horério de
funcionamento ampliado, pela utilizagdo de horario do almoco, e noturno assim como
0s sabados nas UBS € um facilitador do acesso dos usuarios a saude observada como
uma desburocratizacdo e ampliacdo por meio da organizacao funcional das equipes
(FONTANA; LACERDA; MACHADO, 2016).

A realizag&o do EP apenas no horario de funcionamento habitual das USB
foi citada pelas usuérias, em alguns estudos, com uma barreira a sua realizacao
devido a insercdo delas no mercado de trabalho bem como pela dificuldade de
liberacé@o para ir a unidade neste horario, entdo, elas tendem a adiar a coleta do EP
para dias de folga ou periodo de férias (SILVA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015).

As ac¢les e mutirbes ofertados pelas EQSF no municipio chamam a atengéo
da populacdo em dadas comemorativas que fazem alusao ao dia das mulheres, dia
do trabalhador e outubro rosa. Nessas datas sdo feitas captacdes para orientacdes
das mulheres em relacdo aos cuidados com a saude e prevencao de doencas, entre
elas a prevencao do CCU com a realizagéo do EP.

Pesquisa sobre a qualidade da APS no Brasil tras os processos de

organizacao da oferta e gestao do cuidado pelas EqQSF através da melhoria dos fluxos
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do usuério no servigo, assim como mutirdes ou campanhas como essenciais para
aumentar a efetividade da ESF garantindo o aceso, a integralidade e a resolutividade
nos servicos, inclusive em se tratando do rastreamento do CCU (FACCHINI; TOMASI;
DILELIO, 2018).

Embora exista o trabalho das equipes para a melhoria da oferta do EP, h&
componentes relacionados a gestdo do processo de trabalho que comprometem a
realizacdo do exame, que séo a falta de material para a coleta do exame e a demora
na chegada dos resultados dos exames, resultados estes que algumas vezes nao
chegam a unidade. Isso desacredita a coleta no exame na UBS, e, fragiliza o vinculo
das mulheres as EqQSF comprometendo o acompanhamento longitudinal das usuéarias.
Em uma pesquisa sobre o0 acesso e qualidade do atendimento para realizacdo do EP,
as usuarias referiram o descrédito com o servico, secundario ao longo periodo
esperado para o resultado do exame (SOUZA e cols, 2019).

A atual PNAB (BRASIL, 2017 b), quando trata do funcionamento adequado
da APS, deixa evidente a necessidade de garantia de disponibilizacdo de
equipamentos, materiais e insSumos necessarios para que a atencao a saude prestada
seja realizado e ndo haja desabastecimento que suspenda os servi¢cos. A falta de
material para realizacdo do EP € uma realidade observada em uma a cada cinco
unidade salde segundo uma pesquisa realizada na qual se analisou, através do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade — PMAQ), e, para melhoria da adeséo
ao EP, a estrutura adequada das UBS, agilidade no resultado e o bom processo de
trabalho na APS no Brasil com relacdo a prevencao do CCU séao primordiais (TOMASI
et al., 2015).

A falta de material para a coleta do exame na APS pode prejudicar a
realizacdo dos exames nas UBS (OLIVEIRA et al., 2015). A reducao no tempo de
entrega contribui para a melhoria da cobertura do EP (MAIA; SILVA; SANTOS, 2018).
A resolucéo de falta de material e a diminuicdo no tempo de chega dos resultados dos
exames foram problemas que ao serem resolvidos contribuiram com o aumento do
namero de exames na UBS (BARBOSA, 2017).

CONCLUSOES

Depreende-se a partir dos resultados desta pesquisa que 0 acesso

facilitado devido a posicao geografica da USF ser proxima a residéncia da mulher,
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praticas educativas e a busca ativa realizada pelos profissionais na APS séo fatores
facilitadores para a realizagdo do EP tendo se tornado fundamental para
sensibilizacdo ao cuidado preventivo com uma melhor adesdo ao exame no municipio
em estudo. Atrelado a essas, organizacao da oferta do exame a fim de tornar a coleta
uma rotina do cotidiano dessas mulheres por meio de estratégias como a organizacao
da agenda, sem restricdo de coleta de usuarias adscritas a outras EQSF nas unidades
integradas, assim como atividades que possibilitem facilidade do acesso como a
coleta do EP em datas festivas e horarios noturnos, melhoram o rastreamento do
exame.

No entanto, é perceptivel que alguns estigmas ainda permeiam as
mulheres que ndo aderem a realizacdo do exame como medo, vergonha, falta de
conhecimento e experiéncias negativas. Outro aspecto dificultador relatado é a
escassez de insumos para a coleta do exame e o longo intervalo entre a realizacao e
a entrega do resultado. Deve-se considerar que estas situagOes prevalecem sob a
importancia da realizacdo do exame e seu objetivo principal para essas mulheres,
implicando numa disseminacao de informacdes errbneas na comunidade.

Portanto, medidas sdo necessarias para resolver o impasse, como a
captacdo das usuarias ndo apenas para a realizacdo do exame, mas também
desenvolver a¢gbes de cunho educativo de forma eficaz, com o objetivo de mostrar a
importancia da realizacdo do EP, demonstrar como o exame realizado e esclarecer
duvidas deste publico. E, além disso, que se estabeleca no municipio um melhor fluxo
de material e insumos, além de uma rede de apoio ao diagndstico de lesbes
precursoras do CCU mais organizada.

Nesse sentido, torna-se essencial o envolvimento de toda equipe de saude
na busca, principalmente, das mulheres que ja tiveram relacdo sexual e estdo na faixa
etaria preconizada pelo MS e que n&o realizam o EP na rotina adequada. E importante
gue os resultados encontrados neste estudo subsidiem discussfes e contribuam para
melhoria no trabalho das EqSF, para uma melhor adesdo das usuarias ao EP bem
como ao diagnéstico de lesdes precursoras do CCU para que a qualidade de saude

das mulheres no municipio seja cada vez melhor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos deste estudo foram alcancados, e, através da revisitacao a
pergunta norteadora € possivel a identificacdo de elementos que orientam o
entendimento sobre a realidade da execugdo do exame no municipio estudado.

7

A realidade relatada pelos enfermeiros da ESF é identificada por
fragilidades, potencialidades e busca de organizacao constante da oferta da coleta o
EP pelos enfermeiros, que sdo o0s responsaveis por esta demanda nas USB do

municipio.

O medo, a vergonha e o preconceito, bem como a interferéncia do parceiro,
dificultam a procura adequada pela coleta, segundo os enfermeiros. Além disso, 0s
resultados mostram que a falta de conhecimento sobre o cancer de colo de Gtero
dificulta na realizacdo do exame Papanicolau de rotina. Questdes administrativas no
municipio, como a falta de material para a coleta ou a demora na chegada do resultado
dos exames coletados nas UBS também foram apontadas como dificultadores da

coleta com rotina adequada.

No entanto, varios pontos facilitadores foram destacados pelos
enfermeiros, sempre com o intuito da melhoria da realizacdo do exame, pela
orientacdo as usuarias com o trabalho constante da educacdo em saude, o
acompanhamento longitudinal e integral das usuérias adscritas as EQSF no municipio,
alem da proximidade geogréfica das unidades as usuarias.

Dentre esses, ressalta-se a coleta por agendamento através de demanda
espontanea nas USB, a coleta intensificada com a oferta de exames em datas
comemorativas e campanhas ou turnos de coletas em horarios e dias especiais para
as mulheres trabalhadoras. Uma facilidade que chama ateng&o também é a coleta do
exame em usuarias independente de equipe adscrita nas muitas unidades integradas

do municipio onde em uma mesma USB estéo inseridas até quatro EqQSF.

7

A partir dos achados neste estudo € possivel propor alguns
desdobramnetos para a melhoria da realidade encontrada no municipio. O primeiro
encaminhamento é em trabalhos de educacdo em saude mais intensificados e com

maior rotina e por todos os profissionais da EqSF do municipio, assim como em meios
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de comunicacédo audiovisuais, pela secretaria de salude e coordenacdo de saude da
mulher do municipio. Pois com isso, o entendimento sobre o cancer de colo de utero,
suas lesdes precursoras, o exame de Papanicolau, além dos medos, preconceitos e
orientacdo familiar, em especial dos parceiros, que sao responsaveis por algumas

rotinas inadequadas podem ser melhorados.

Outro encaminhamento ocorre a partir da melhoria do fluxo de material para
a realizacdo da coleta, pois sem a falta de material, muitas usuarias passardao a
acreditar e confiar mais nos exames coletados das UBS do municipio, ndo procurando
outros servigos para esta coleta e nao deixando de coletar da rotina preconizada. O
terceiro € a melhoria do fluxo do exame dentro da rede de atencdo a saude do
municipio, para ndo haver demora além da esperada na entrega do exame nas UBS,
tracando estratégia intersetorial que envolva profissionais da APS, laboratério e
gestdo a fim de otimizar o retorno do resultado para as UBS, e em consequéncia as
usuarias que fazem a coleta do seu exame nas unidades, melhorando a identificacao,
encaminhamento e tratamentos de lesdes precursoras de cancer de colo de Utero e a

saude das mulheres no municipio.

Cabe destacar que alguns desses encaminhamentos j4 estdo em
andamento. Um formuléarios para melhorar o fluxo, controlando a demora da chegada
do EP na UBS foi criado pela secretaria de saude do municipio, esta se encontra no
anexo 3 desde estudo. E um segundo encaminhamento foi o convite a participacao
da pesquisadora deste trabalho na construcdo do Protocolo de Enfermagem na
Atencéo Basica do Municipio (anexo 4), protocolo este que contribuira com a melhoria
da assisténcia de enfermagem no municipio, inclusive no que concerne a saude da

mulher e ao EP no municipio de atuacdo da pesquisadora.
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APENDICES

APENDICE 1- QUESTIONARIO ONLINE

1- QUAL O SEU SEXO?
(1) Feminino
(2) Masculino

2- QUAL A SUA IDADE?

ANOS

3- HA QUANTO TEMPO (EM MESES) VOCE ENFERMEIRO (A) DESTA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA?

4- EM QUAL DISTRITO SANITARIO ENCONTRA-SE SUA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA?

AGORA, GOSTARIAMOS QUE VOCE PENSASSE NA ROTINA DO EXAME DE
PAPANICOLAU EM SUA EQUIPE...

5- SUA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA REALIZA O EXAME DE PAPANICOLAU?
(1) Sim (2) Ndo

6- A COLETA DE MATERIAL PARA O EXAME DE PAPANICOLAU EM SUA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA E REALIZADA:

(1) Nao realizamos coleta de material para o exame de Papanicolau.
(2) Diariamente, por demanda espontanea.

(3) Semanalmente, por demanda espontanea.
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(4) Quinzenalmente, por demanda espontanea.
(5) Mensalmente, por demanda espontanea.
(6) Diariamente, por agendamento.

(7) Quinzenalmente, por agendamento.

(8) Outro

7- COMO VOCE AVALIA A REALIZACAO DO EXAME DE PAPANICOLAU EM SUA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA?

(1) Muito bom

(2) Bom

(3) Nem bom, nem ruim
(4) Ruim

(5) Muito ruim

8- QUAIS SAO AS PRINCIPAIS BARREIRAS PARA QUE AS MULHERES
REALIZEM O EXAME DE PAPANICOLAU PERIODICAMENTE? Explique sua

resposta com o maximo de informagfes possivel.

9- QUAIS SAO OS PRINCIPAIS FACILITADORES PARA QUE AS MULHERES
REALIZEM O EXAME DE PAPANICOLAU PERIODICAMENTE? Expligue sua

resposta com o maximo de informagodes possivel.




66

10- SUA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DESENVOLVE ACOES PARA AMPLIAR
O NUMERO DE EXAMES DE PAPANICOLAU REALIZADOS?

(Descreva: 0 objetivo da acao, individual? Coletiva? Qual(is) o(s) membro(s) da equipe
envolvido(s), periodicidade — semanal? Quinzenal? Etc.- como € executada?)

Expligue sua resposta com o maximo de informacdes possivel.
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
QUESTIONARIO ONLINE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre o papel da Estratégia de Saude da Familia na Rede
de Atencdo a Saude do Recife e esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Sara
Virna Alves Barros, aluna do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Dr. Geraldo Eduardo
Guedes de Brito.

Os objetivos do estudo sé&o:

1 — Analisar as ag¢0es utilizadas pelas eSF do Recife para potencializar a realizacéo
do exame de Papanicolau;

2 - Ildentificar a percepcao de gestores acerca do papel da ESF na realizacdo do
exame de Papanicolau;

3 - Construir coorte historica da realizacdo do exame de Papanicolau da Equipe Il da
Unidade de Saude da Familia Prof. Dr. Hélio Mendonca durante o periodo de marco
de 2014 a marc¢o de 2018;

4 - Compreender as barreiras para a realizacdo do exame de Papanicolau a partir da
percepcdo de usudrias Equipe Il da Unidade de Saude da Familia Prof. Dr. Hélio
Mendonca.

A finalidade deste trabalho é contribuir para identificacdo e analise critica
do papel da Estratégia Saude da Familia na Rede de Atencdo a Saude, a partir da
realizacdo do exame de Papanicolau, e com seus resultados propor estratégias de
potencializacdo dessas acoes pelas Equipes de Saude da Familia do Recife.

Os beneficios da realizacdo deste estudo sdo inumeros, especialmente
porque permitird uma reflexao o papel da Estratégia Saude da Familia no contexto da
Rede de Atencdo a Saude em um municipio de grande porte. Seus resultados
poderdo nortear discussbes ao nivel local e nacional para a qualificacdo da
assisténcia prestada e para a definicdo de estratégias de educacao permanente.

Solicitamos a sua colaboracdo para o estudo respondendo a um
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questionério online, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por
ocasido da publicacao dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos
gue essa pesquisa nao oferece riscos, previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o
(a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida n&o participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicao.

A pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.

Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha
Contato dos Pesquisadores Responsaveis

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a

pesquisadora:

Sara Virna Alves Barros

Endereco (Unidade de Saude da Familia Prof. Dr. Hélio Mendoncga): Av. da
Recuperacéo, 6429 - Corrego do Jenipapo, Recife - PE, cep: 52091-023

Telefone: (81) 3355-3553
Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
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Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jo&do Pessoa/PB (83)

3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel
deverdo rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina

do referido Termo.
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ANEXO 1 - CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Sara Virna Alves Barros, Paolo Porcitincula Lamb, Naluiza Batista Durand e
Kalline Raphaela Macedo Magnago, pesquisadores do Programa de Pés-Graduagao em Satde
da Familia da Universidade Federal da Paraiba, a desenvolverem pesquisa na Geréncia Geral de
Atencao Basica, Geréncia de Atencao a Satde Mental, Alcool e outras Drogas, Coordenagéo da
Saude da Mulher e Unidade de Salde da Familia Prof. Dr. Hélio Mendonga da Secretaria de
Salde do Recife, sob o titulo: “A Estratégia Satide da Familia e a produgédo do cuidado na
Rede de Aten¢do a Saude”, sendo orientados por Geraldo Eduardo Guedes de Brito.

Estarei éiente que me sao resguardados e abaixo listados:

L O cumprimento das determinagdes éticas das resolucdes 466/12 e 510/168 do
Conselho Nacional de Saude.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizagéo alguma;
= A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera assegurado
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
. Néo haverd nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife decorrente da
participagdo na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatorio final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sé serdo autorizadas novas
pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
Recife, 03 de julho de 2018.

Atenciosamente,

/}/ Lk s
lio Romeno Lopeéﬂdmno

Chefe de Divisdo de Educagéo na Satide

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52.021-030 — Recife - Pernambuco
fone: (81) 3355-1707 — CNPJ: 10.565.000/0001-92
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CE
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

‘ Titulo da Pesquisa: A ESTR_ATEGIA $AUDE DA FAMILIA E A PRODUGAO DO CUIDADO NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

Pesquisador: Geraldo Eduardo Guedes de Brito

Area Tematica: ;

Versdo: 2

CAAE: 94108918.8.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncia da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.924.765

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de um estudo de caso, descritivo e exploratério, operacionalizado por meio do uso combinado dos
métodos qualitativo e quantitativo com a utilizag@o de diferentes técnicas de coleta de dados e de
participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o papel da Estratégia de Saude da Familia na Rede de Atengao a Saude do Recife

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O principal risco relacionado a participagéo no estudo ¢ algum possivel constrangimento ou estigmatizagao
perante pessoas e instituigdes, caso as respostas/informagées venham a publico. Neste sentido, é garantido
o0 anonimato das respostas dos instrumentos de coleta de dados primarios e das informagdes extraidas do
livro de registro de exame de Papanicolau.

Beneficios:

Os beneficios da realizagao deste estudo s&o inimeros, especialmente porque permitira uma reflexéo sobre
o papel da Estratégia Saude da Familia no contexto da Rede de Atengdo & Saude em um municipio de
grande. Seus resultados poderdo nortear discussdes ao nivel local e nacional para a qualificagédo da
assisténcia prestada e para a definicdo de estratégias de educagao permanente

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
i ‘UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “4
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagao do Parecer: 2.924.765

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

sem comentarios

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

apresentou todos os termos obrigatorios

‘Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

sem pendéncias

Consideragées Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugéo do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior publicagao fica condicionada & submisséo do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificagdo, para fins de apreciagéo e aprovagéo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1134848.pdf 07:26:44
Projeto Detalhado / | projeto_completo_ajustado.pdf 07/09/2018 |Geraldo Eduardo Aceito
Brochura 07:22:51 |Guedes de Brito
| Investigador v
TCLE / Termos de | TCLE_ajustado.docx 07/09/2018 |Geraldo Eduardo Aceito
Assentimento / 06:50:55 |Guedes de Brito
Justificativa de
Auséncia
Outros Anuencia.pdf 16/07/2018 |Geraldo Eduardo Aceito

08:08:11 | Guedes de Brito
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 16/07/2018 |Geraldo Eduardo Aceito
08:06:09 | Guedes de Brito
Declaragao de Aprovacao_Depto.pdf 16/07/2018 |Geraldo Eduardo Aceito
Instituicao e 08:05:12 |Guedes de Brito
Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagao do Parecer: 2.924.765

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
JOAO PESSOA, 28 de Setembro de 2018

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
Endereco: UNIVERSITARIO S/N
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
. UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO 3 — PLANILHA DE SOLICITACAO DE 22 VIA DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS
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ANEXO 4 — CONVITE PARA CONSTRUCAO DO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
NA ATENCAO BASICA DA PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE.

CONVITE

GRUPO DE CONSTRUCAO DO PROTOCOLO
DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA

Convidamos,

a servidora SARA VIRNA ALVES BARROS, Enfermewra da Estratégia da
Salde da Familia da Prefedura da Cidade 0o Recife, lotada atuaimente na Undade de
SalGde da Familia Professor Dr. Hélio Mendonga, distrito sandano Vi, para compor 0 grupo
de construcio do Protocoio de Enfermagem na Atencio Basica deste Municipio, enguanto
representante deste Distrito Saniténo de Saude
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