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Resumo

A realizagdo periddica do exame de Papanicolaou é o método convencional no Brasil para o
rastreio do Cancer do Colo do Utero (CCU). As estratégias de servigo e os recursos materiais
nas Unidades Basicas de Satude (UBS) sdo aspectos fundamentais que refletem na qualidade
do programa de rastreamento. Objetivo: Analisar quatro UBS do municipio de Ouro Preto,
Minas Gerais ¢ verificar o contexto local de rastreio do CCU. Métodos: Foi realizado estudo
qualitativo, baseado em entrevistas semiestruturadas com enfermeiros e agentes comunitarios
de satde (ACS) das UBS selecionadas. Resultados: Observou-se que apenas uma UBS
apresentava planta fisica e recursos materiais adequados a realizagdo do exame. Em geral, as
ACS realizavam busca ativa ndo sistematizada das pacientes para realizagdo do exame de
Papanicolau. A conduta para informar os resultados alterados as pacientes era semelhante
entre as UBS, porém, ndo havia padronizagdo para realizar o seguimento dos casos alterados.
Além disso, as atividades educativas eram escassas para a comunidade e para a equipe de
trabalho. Conclusao: Percebe-se que uma estrutura fisica de qualidade associada a uma
equipe de saude da familia (ESF) treinada favorece o estabelecimento de programas de
rastreio exitosos. Por ndo se tratar de uma realidade de todas as UBS locais, é necessario
langar principios de organizagdo para sistematizar as estratégias de busca ativa, registro e
acompanhamento das pacientes, sendo os ACS fundamentais neste processo, devido a
proximidade com a populagao.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero; Servigo de Saude; Infraestrutura para a Promogio
de Saude)

Abstract

The periodic Pap smear is the conventional method in Brazil for cervical cancer (CC)
screening. Service strategies and material resources in the primary health centers (HC) are
fundamental aspects that reflect on the quality of the screening program. Objective: To
analyze four primary HC in the city of Ouro Preto, Minas Gerais and verify the local context
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Servigos e recursos materiais em saude no rastreio do Cancer Cervical
Health services and material resources in cervical cancer screening

Introducio

O Cancer de Colo do Utero (CCU)
consiste na replicacio autonoma e
desordenada das células epiteliais do tecido
de revestimento da por¢do anatomica
inferior do utero, podendo comprometer
estruturas ou Orgdos adjacentes ou a
distancia'. O Brasil possui estimativa de
16.710 novos casos de CCU para cada ano
do triénio 2020-2022, com um risco de
16,35 casos a cada 100 mil mulheres. Essa
taxa varia conforme as regides do pais: € o
segundo tipo de cancer mais incidente na
populagdo feminina no norte, nordeste e
centro-oeste. Na regido sul, ocupa a quarta
posicdo e na regido sudeste a quinta,
refletindo as diferencas regionais do Indice
de Desenvolvimento Humano?.

O exame de Papanicolaou ou
citopatolégico do colo do utero, realizado
periodicamente, ¢ o método convencional
utilizado no pais para o rastreamento do
CCU. Este exame ¢ eficaz para identificar
lesdes pré-neoplasicas, que sdao passiveis
de tratamento e cura, o que contribui
significativamente para reducdo das taxas
de incidéncia e mortalidade desta
neoplasia®. O Ministério da Satude possui
diretrizes para coleta e armazenamento do
exame, além do  seguimento e
encaminhamento de pacientes para rede
especializada em caso de alteragdes nos
resultados. As equipes da atencdo primaria
envolvidas na realizacdo do exame de
Papanicolaou sdo treinadas conforme as
diretrizes nacionais, o que ¢ imprescindivel
para prevengdo deste tipo do CCU*’.

of CC screening. Methods: A qualitative study was conducted by means of semi-structured
interviews with nurses and community health agents (CHA) from the four selected UBS.
Results: It was observed that only one HC had adequate physical plant and material resources
to carry out the exam. In general, the CHA carried out non-systematized active search of
patients to undergo the Papanicolaou test. The procedure for informing patients of altered
results was similar between the UBS, however, there was no standardization for following up
on altered cases. Furthermore, educational activities were scarce for the community and the
work team. Conclusion: It is noticed that a quality physical structure associated with a well-
trained work team promotes the establishment of successful screening programs. As it is not
a reality of all local HC, it becomes necessary to implement organizational principles to
systematize the strategies for active search, registration and monitoring of patients, with the
CHA being fundamental in this process, due to their proximity to the population

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Health Services; Health Infrastructure.

Entretanto, a qualidade do programa de
rastreio no pais foi considerada baixa
devido a fatores como dificuldade de
acesso, demora em realizar o exame e
recebimento de orientacdes®. Além do
seguimento das diretrizes do Ministério da
Saude, sdo necessarios investimentos na
rede de ateng¢do bdsica para melhorar o
desempenho dos servicos e promover a
equidade social em satde. Isso se explica,
pois a adequacdo da estrutura fisica, dos
recursos materiais e do processo de
trabalho em si interfere na qualidade do
rastreio.

Segundo informagdes da Secretaria
Municipal de Saude, ha 30 Unidades
Basicas de Saude (UBS) registradas em
Ouro Preto, Minas Gerais. Nestes
estabelecimentos hd 20 equipes de saude
da familia credenciadas, nas quais
participam 20 enfermeiros, 20 médicos e
mais de 100 agentes comunitarios de saude
(ACS), responsaveis pelo fluxo do exame
de Papanicolaou. A maioria das UBS
(n=21) esta localizada em distritos, em
regides rurais mais distantes da sede.
Tendo em vista a importancia das
estratégias de servico e dos recursos
materiais das UBS para estabelecer um
programa de rastreamento de qualidade,
foram avaliadas quatro UBS do municipio
para avaliacao do contexto local de rastreio
do CCU.

Materiais e Métodos

Foi realizado estudo qualitativo,
baseado em entrevistas semiestruturadas
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com enfermeiros e ACSs de quatro UBS
do municipio de Ouro Preto. As UBSs
foram selecionadas de forma aleatoria e
identificadas pelas letras A, B, C e D. A
UBS D ¢ situada em um distrito rural e as
demais na sede. As entrevistas foram
conduzidas para coleta de informacgdes
sobre o exame de Papanicolaou e rastreio
do CCU, além de avaliar a logistica do
trabalho e a realidade local. O Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Ouro Preto aprovou o projeto sob n°
2.835.265.

Foram utilizados dois formulérios
para conduzir a entrevista. O formulario 1
possuli trinta e trés perguntas fechadas e foi
aplicado  somente as  enfermeiras
responsaveis pela UBS. As perguntas
fechadas abordam os aspectos estruturais
da UBS: recursos materiais ¢ humanos
além de planta fisica da UBS. O formulério
2 contempla oito perguntas abertas e foi
aplicado as enfermeiras e ACS. As
perguntas abertas tratam dos seguintes
aspectos: posicionamento sobre estrutura
fisica da UBS; estratégias para captagdo e
conscientizagdo  das  mulheres para
realizagdo do exame; mecanismos para
identificacdo de mulheres em atraso com
exame; fatores que facilitam ou restringem
o controle do CCU a nivel de Atengdo

Priméria (pergunta especifica para a
Enfermeira) e sugestdes para melhora do
servico em saude (pergunta especifica para
ACSs). Os dados foram compilados em
quadros para facilitar a extragdo de
informagdes.

Resultados

O formulario 1 foi respondido
durante entrevista com 4 enfermeiras. Os
resultados obtidos foram descritos no
quadro 1. Dentre as 4 UBSs avaliadas
neste estudo, percebe-se que a UBS D
apresentou a melhor avaliacdo em termos
de estrutura. O Unico item ausente em sua
planta fisica foi controle de temperatura
ambiente. A UBS A nao apresentou local
destinado a realizacdo de atividades
educacionais em satude, além de ndo dispor
de controle de temperatura na sala de
coleta. Além desses itens citados nas UBS
A e D, a UBS B ndo possui sala com
ventilacdo, iluminagdo e condicdes de
higiene adequadas para o desenvolvimento
das atividades. A planta fisica da UBS C ¢
considerada a mais precaria, por ndo
apresentar os itens anteriores, com o fator
agravante de auséncia de sala de espera
com bancos para sentar.

Quadro 1: Descrigdo ¢ caracteristicas estruturais das Unidades Basicas de Saude A, B, C ¢ D do municipio de

Ouro Preto (formulério 1).

ESTRUTURA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

PLANTA FiSICA SIM /NAO

1. Hé sala de espera com bancos para sentar? Sim | Sim | Nao | Sim
2. Existe sala de exame (consultério) individual? Sim | Sim | Sim | Sim
3. Condigdes de higiene e ventilagdo adequadas? Nao | Sim | Ndo | Sim
4. O consultodrio dispde de pia para lavar as maos? Sim | Sim | Sim | Sim
5. O consultério dispde de banheiro? Sim | Sim | Sim | Sim
6. lluminacao adequada para o desenvolvimento das atividades? Nao | Sim | Nao | Sim
7. Ha sistema para regular a temperatura ambiente Ndo | Nao | Ndo | Nao
8. Ha local para realizagdo de atividades de educag@o em saude? Sim | Ndo | Sim | Sim

RECURSOS MATERIAIS SIM / NAO

1. Mesa e cadeiras?

Sim | Sim | Sim Sim

2. Mesa ginecologica?

Sim | Sim | Sim Sim

3. Escada de dois degraus?

Sim | Sim | Sim Sim

4. Mesa auxiliar?

Sim | Sim | Sim Sim
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5. Foco de luz com cabo flexivel? Sim | Sim | Sim | Sim
6. Biombo ou local reservado para troca de roupa? Sim | Sim | Sim | Sim
7. Cesto de lixo? Sim | Sim | Sim | Sim
8. Espéculo de tamanhos variados - pequeno, médio, grande ¢ para virgem? Nao | Nao | Ndo | Sim
9. Balde com solugao desincrostante em caso de instrumental ndo descartavel? Sim | Ndo | Sim | Sim
10. Laminas de vidro com extremidade fosca? Sim | Sim | Sim | Sim
11. Espatula de Ayre? Nao | Nao | Nao | Sim
12. Escova endocervical? Nao | Nao | Ndo | Sim
13. Par de luvas para procedimento? Nao | Nao | Ndo | Sim
14. Pin¢a de Cherron? Sim | Nao | Sim | Sim
15. Avental/ camisola para a mulher? Sim | Sim | Ndo | Sim
16. Lengois? Sim | Sim | Sim | Sim
17. Formulario para requisicdo de exame citopatologico — colo do titero? Sim | Sim | Sim | Sim
RECURSOS HUMANOS SIM / NAO

1. As coletas dos exames preventivos sdo realizadas por médicos e enfermeiros? Sim | Nao | Sim | Nao
2. As coletas dos exames preventivos sao realizadas apenas por médicos? Nao | Nao | Nao | Nao
3. As coletas dos exames preventivos sdo realizadas apenas por enfermeiros? Nao | Sim | Nao | Sim
4. Ha profissionais de outras categorias realizando coleta de exames preventivos? Sim | Nao | Sim | Nao
5. As consultas ginecologicas sao realizadas por médicos e enfermeiros? Sim | Sim | Sim | Nao
6. As consultas ginecologicas sao realizadas apenas por médicos? Nao | Nao | Nao | Nao
7. As consultas ginecologicas sdo realizadas apenas por enfermeiros? Nao | Nao | Nao | Sim
8. Ha profissionais de outras categorias realizando consultas ginecologicas? Nao | Nao | Ndo | Nao

Na UBS D foram identificados
todos os recursos materiais para realizacao
do exame de Papanicolaou. Entretanto, nas
UBS B e UBS C foi relatada auséncia de
insumos como: escovas endocervicais,
espéculos, espatulas de Ayre e luvas de
procedimento. Na UBS C havia falta de
camisola descartavel para realizar o exame.
A UBS B ndo apresentava pinga de
Cherron e  balde com  solugado
desincrostante para limpeza de
instrumental ndo descartavel.

Quando avaliados os recursos
humanos, na UBS D as consultas
ginecologicas e coletas do exame eram
realizadas por enfermeiros. Na UBS B,
médicos e enfermeiros dividiam estas
fungdes. Na UBS A, somente o enfermeiro
realizava coleta; as consultas eram
realizadas por ambos. Profissionais de
outras categorias realizavam coleta de
exame nas UBS B e C, mas nao realizavam
consultas.

O formulario 2 foi respondido
durante entrevista com 4 enfermeiras e 19

ACSs. Foram apresentadas as falas mais
expressivas.

As informacdes sobre
adequabilidade da estrutura fisica e
estratégias para captagdo de mulheres estdo
no Quadro 2. As respostas obtidas durante
entrevista corroboram com os dados
coletados por meio do formulédrio 1,
indicando que a UBS D ¢ a mais adequada
entre as UBS comparadas quanto a
estrutura fisica. Com relacdo as estratégias
para captagao de mulheres em falta com o
exame, a grande maioria dos profissionais
relatou que os ACSs fazem busca ativa de
pacientes durante visitas domiciliares.
Percebe-se que ha variabilidade nas
respostas entre os membros da mesma
equipe, apontando para possivel falta de
sistematizagdo das estratégias em cada
UBS. Muitos ACS aproveitam as visitas
domiciliares para realizar o convite a
realizagdo do exame, mas nao executam
esta abordagem de forma programada.
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Quadro 2: Falas expressivas obtidas durante entrevista utilizando formulario 2 com Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Satude, nas Unidades Basicas de Saude A, B, C e D do municipio de Ouro Preto (perguntas 1 e

2).

PERGUNTA

UBS A

FALAS EXPRESSIVAS

UBS B

UBS C

UBS D

1. Vocé considera
adequada a
estrutura que €
oferecida nesta
unidade para
realizagdo do
exame de
prevengdo?
Por qué?

“Ndo. A sala é pequena
para caber a paciente,
espaco fisico ndo é
adequado, ndo é o mais
apropriado para ser um

posto de saude.

“ . .
‘A estrutura ndo é a mais
adequada, pois a sala é

pequena. O prédio em si

ndo é adequado."”

“Poderia ser mais

salas para coleta, s6

2

tem uma.

“Ndo, falta material.

Material de baixa

qualidade. Falta area

>

propria.’

“Ndo, ha mofo na
sala, a porta ndo
fecha direito.”
“Sala escura,
ventilag¢do ruim.’

s

"Sim. Tem salas suficientes,
materiais que ndo faltam e
uma otima profissional.”
“Sim. Tem tudo novo.”

2. Que estratégias
sdo utilizadas para
informacgao e
captacdo das
mulheres na faixa
etaria priorizada
para a realizagdo
do exame
preventivo?

“Os ACSs possuem uma
lista de pacientes no
sistema, por la eles

conseguem saber se a
mulher estd na faixa etdria
alvo, ai podem convidar as

mulheres para fazer o

preventivo.”
“Aproveito o momento das
visitas mesmo, como a
gente conhece as mulheres
sempre falo para ela ir no
posto fazer o exame
preventivo.”

“ACS, carta
informativa.”

“Busca ativa nas que

“As ACS fazem
busca ativa, a

aceitam, na area tem  médica encaminha

mulheres que ndo
fazem, conversa
somente com as
mulheres que
permitem.”

para a enfermeira;
ndo sabe se as
pacientes vém com
certeza.”

"Fiz palestras e consultas
agendadas nas casas das
pacientes através das ACS.
Tem aproximadamente 35
vagas para realizag¢do do
exame por semana.”
"Visitas. A enfermeira fez
uma lista com as mulheres

que ja realizaram e o exame e
as que ainda ndo realizaram,

e a data do ultimo exame”

O quadro 3 traz respostas sobre
identificacdo das pacientes alvo, que
estejam e falta com o exame, assim como a
conduta em casos alterados. Em todas as
UBSs foi citado que hd um caderno onde ¢
feito controle manualmente, onde sdo
feitas as anotacdes sobre realizagdo do
exame de Papanicolaou. Em geral, este
controle ¢ feito pela Enfermeira
responsavel. Foi citado também o controle
em planilha de Excel nas UBS B e D.
Entretanto, na UBS B foi afirmado que
este caderno ¢ individual da ACS e que
ndao ha um mecanismo de controle, apenas
no caso de exames alterados, os quais sao

dispostos em uma pasta para consulta
mensal das agentes. Na UBS C ha o
registro manual, entretanto, ndo ha tempo
suficiente para analise, impedindo a
utilizacdo destes dados para direcionar a
busca ativa. Em todas as UBS a
Enfermeira ¢ quem dita a conduta frente os
exames alterados, solicitando as ACS para
que realizem contato com as pacientes para
realizar um retorno a unidade. A entrega
do exame alterado ¢ realizada pela
Enfermeira, durante consulta. Ressalta-se
que na UBS D o contato ¢ feito com a
paciente, tendo a consulta agendada
previamente.
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Quadro 3: Falas expressivas obtidas durante entrevista utilizando formulario 2 com Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Saude, nas Unidades Basicas de Saude A, B, C ¢ D do municipio de Ouro Preto (perguntas 3 e
4).

PERGUNTA FALAS EXPRESSIVAS

UBS A UBS B UBS C UBS D

“Hd um caderno
de preventivo que
da para saber

“Caderno de anotagoes so
de mulheres que fizeram e “Ndo, s6 quando tem

com alteragdo. E possivel  altera¢do o enfermeiro "A enfermeira tem controle

3. Existe algum . , . uem faz o
calg verificar se a mulher estd  deixa em uma pasta e a /e " do exame e quando a
mecanismo de exame. .
fazendo o exame tem que olhar 1 vez p , paciente tem que voltar. A
controle para ” ! O caderno é de . :
. . ~ anualmente. por més. Reclamam da enfermeira avisa as ACS para
identificagdo e quem faz [o

demora da entrega do avisarem as mulheres."

“Pelas marcagdes do o
,, exame] e ndo da

busca ativa das

exame em um caderno da resultado. . "Planilha de Excel com
mulheres com este v o tempo de analisar,
para ter um controle, a Caderno individual . resultados e consultas nesta
exame em atraso? . tem registro do que . »
enfermeira consegue saber  da ACS e tabela de planilha.

é feito, das que
nunca fizeram ndo
sabe.”

se tem alguma mulher que Excel”.
precisa fazer o preventivo.”

“As mulheres sdo “A Isadora
chamadas na UBS.”  [enfermeira] pede
“Enfermeiro olha e as ACS que seja
pede para fazer busca agendada a
ativa da paciente, consulta de
avisando-a para retorno com ela.’
retornar. Orientagbées  “Os resultados so6
orais nas visitas, ACS  sdo entregues na
entregam resultado UBS e negativos
negativo nas casas, os  Sao entregues na
positivos, as ACS recep¢do e os
falam para as positivos so pela
mulheres pegarem o enfermeira na
exame com o consulta de
enfermeiro.” retorno.”

“Todos exames quando
chegam ao posto passam
primeiro para enfermeira.
Exames negativos sdo
4. Nos casos de | repassados para cada ACS.
resultados de Quando tem alguma
exames com alteragdo a gente ndo
alguma alteragéo entrega direto para a
qual a conduta mulher, quando vamos na
dentro da unidade visita falamos para a
bésica de saude? | mulher ir ao posto e pegar
o resultado do exame com a
enfermeira, mas a gente
ndo fala se tem alguma
coisa.”

"Ja agenda a consulta e pede
que os ACS informem a
, paciente.”

"Os resultados negativos
ficam na recepgdo e propria
paciente busca. Ja os
positivos, a enfermeira marca
consulta e somente ela
entrega o resultado a
paciente."

Conforme apresentado no quadro 4,
percebe-se que o didlogo entre a ESF ¢ os
niveis de atencdo mais complexos
(Atencao Secundaria e Tercidria), sobre
tratamento e controle do CCU, ocorre de
forma imprecisa. A equipe nao possui
contato direto com as institui¢des de niveis
avancados de atencdo a saude. As
enfermeiras encaminham as pacientes para
exames complementares em casos mais
graves, mas ha uma falha na comunicacao,
citada pelos profissionais das UBSs B e D,
em que o contato com a paciente ¢ perdido.

O quadro 4 ainda demonstra que
atividades educativas individuais ou
coletivas foram precariamente
desenvolvidas nas UBS A e B, em que a
conscientiza¢do ocorre predominantemente
por meio de cartazes informativos, em
campanhas como Outubro Rosa ou na
rotina das pacientes. Na UBS C foi citada
dificuldade em desenvolver tais atividades,
devido a baixa adesdo da comunidade.
Apenas na UBS D foi demonstrado maior
comprometimento em acdes individuais e
coletiva: ha grupos operativos, rodas de
conversa e palestras para a populacao.
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Quadro 4: Falas expressivas obtidas durante entrevista utilizando formulario 2 com Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Saude, nas Unidades Basicas de Saude A, B, C ¢ D do municipio de Ouro Preto (perguntas 5 e

6).

PERGUNTA

UBS A

FALAS EXPRESSIVAS

UBS B

UBS C

UBSD

5. Como ocorre a
interacdo entre a
Equipe de Saude
da Familiae a
Atengao
Secundaria e
Terciaria
relacionada ao
tratamento/
controle do cancer
do Colo do Utero?

“O contato é feito pela
propria enfermeira.”
“Sim, o contato ¢ quando
tem casos que ndo podemos
resolver no posto. As
pacientes sdo
encaminhadas para a
atengdo secundaria a
Policlinica ou para o
Centro Viva Vida.”

“Ndo tem contato

direto com atengdo 2°
e 3% 86 a secretaria de

saude que liga e

pergunta se fez ou vai

fazer algo sobre a

prevengdo. Paciente é

que conta sobre os
exames alterados
quando encaminha

para o Viva Vida. A
marcagdo passa pela
agente e so se sabe do
retorno se a paciente

s’

contar.’

“Encaminha direto

para o Centro Viva

Vida [em Itabirito]

ou para
ginecologista em

Ouro Preto.
Depende da
gravidade da
alteragdo.”

“A enfermeira é quem sabe a
respeito.”

“Falta Informagao do Centro
Viva Vida, é necessario
perguntar a paciente o que
estd acontecendo.”

6. Sao
desenvolvidas
atividades
educativas,
individuais ou
coletivas? Quais?

“Tem um tempo que nao
fazemos, mais utilizado
mesmo sdo fixa¢do de
cartazes informativos na
recep¢do do posto.”
“Tem as atividades
desenvolvidas no Outubro
Rosa, podemos usar de
informagoes na sala de

“Individuais sempre
na rotina. Toda a

equipe faz.”

“Esporadicamente, s

em campanha, ndo
consegue trabalhar
por ser 6 uma

2

“Karina [médica]
estd fazendo um
grupo para
realizar palestras,
mas ha dificuldade
das pessoas em
comparecer.”
“Foi feito um
grupo de mulheres
para falar sobre
planejamento
familiar. E dificil

"Coletivas, grupos e agoes
individuais com a
enfermeira." "Grupos
operativos mostrando a
importdncia do cuidado da
saude, roda de conversa,
palestras quando

~ equipe. agendadas."
espera e na recepgdo da Jfazer esse tipo de
UBS.” .. .
atividade, pois as
mulheres ndo
vém.”
Quando questionados sobre a aspectos facilitadores para aumentar a

realizagdo de curso de capacitagdo que
tenha impactado de forma positiva em sua
rotina profissional, todos os entrevistados
citaram os cursos oferecidos pela
Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), conforme quadro 5. Alguns
relataram participacdo em eventos como
congressos, minicursos ou capacitagdes
ofertadas por outras institui¢des, além de
cursar especializacdo. Com relacdo a
possibilidade de melhoria do servigo, os
profissionais apresentaram sugestoes e

qualidade, como: ampliar o acesso e o
incentivo a capacitagdo; melhorar as
condicoes de trabalho por meio da
adequacdo da estrutura fisica das UBSs e
do suprimento com 0s  insumos
necessarios; disponibilizar mais vagas e
horérios de atendimento flexiveis e amplos
para atender mulheres que trabalham fora;
além da redu¢do do tempo de entrega de
resultados e acesso a informagdes para
seguimento adequado das pacientes.
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Quadro 5: Falas expressivas obtidas durante entrevista utilizando formulario 2 com Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Saude, nas Unidades Basicas de Saude A, B, C ¢ D do municipio de Ouro Preto (perguntas 7 e

8).

PERGUNTA

UBS A

FALAS EXPRESSIVAS

UBS B

UBS C

UBSD

7. Nos ultimos dois
anos voce realizou
algum curso,
capacitacdo ou
treinamento que

“Na Escola de Farmdcia e
curso no UNASUS.”
“Todos os ACS relataram

“Sim, varios com
EFAR, minicursos,

“Curso feito na UFOP
pelo Ambar, foram em
torno de 6 encontros.’

>

“Encontro de

"Especializa¢do em
obstetricia e revisdo do
Protocolo feita pelos

tenha refletido . congressos Mulheres na UBS proprios enfermeiros de
o que fizeram treinamento e . P ~ "
positivamente em ginecologicos. sobre contracepg¢do e Ouro Preto em 2018.
~ alguns deles ocorreram na o , . s ~
sua atuagdo no . . Sim, na UFOP tambéem de dois Sim, tem uma educagdo
UFOP (Universidade " .
programa de ,, sobreISTs e HPV. minicursos na UFOP permanente dada pelo
~ Federal de Ouro Preto). R Y
prevencao e 1 vez por més em pessoal da UFOP.
controle do cancer 2018.”
do colo do tutero?
“Melhora na
“Acessar as infraestrutura da
UBS.” "Agilidade nos resultados.

8. Pergunta feita
especificamente
para as ACS: Qual
a sua sugestdo para
melhorar a
qualidade do
servigo?

“Melhores condigoes de
trabalho, que tivesse mais
acesso os materiais
necessarios."

"Que fosse oferecido mais
cursos para atualizar os
profissionais da saude.”

pessoas certas, as
que ndo vem
mesmo. Talvez fosse
mais interessante
ACS fazerem
campanha.”
“Mais vagas para
prevengdo, mais
salas, mais
profissionais, so faz
coleta na segunda
feira.”

“Se tivesse melhor

estrutura da unidade,
haveria mais adesado.
Falta camisola, a sala

ndo tem ilumina¢do

adequada. A demora
na entrega dos exames

¢é algo que afeta a
adesdo, e também a

falta de informacdo e

de estratégia para
conscientizar as
mulheres.”

Facilitar a consulta de
dados para as ACS para
poder informar as pacientes
se estd proximo a data do
proximo exame."
"Continuar tendo abertura
em relagdo pacientes e
funcionarios, acolhimento,
uma boa estrutura de
funcionarios para um bom
trabalho.”

8. Pergunta feita
especificamente
para a Enfermeira:
Quais os fatores
facilitadores e
restritivos da
assisténcia na
prevencgdo e
controle do cancer
do colo do tutero na
atencdo primaria?

Fatores restritivos: "se o
profissional que faz o
preventivo for homem, o
hordario e os dias da
realizagdo de preventivo
ndo sdo acessiveis para
todas as mulheres."”

“Acesso,
infelizmente tem
que escolher quais
preventivos porque
ndo tem vaga. Falta
organizagdo e
acesso para todas,
falta insumo,
estrutura. Tinha
que ter mais salas
de coletas.”

“Resisténcia das
mulheres por
vergonha, medo de

realizar o exame e do
resultado. Transporte

estd muito dificil e

com isso demora. Ha

mulheres que vem
sempre, que tem
interesse.”

“Contra referéncia,
colposcopia e biopsia é
longe e demora. Uso as
vezes espéculo de metal,

pois a UBS tem. Algumas
vezes pedi as mulheres para
vir de vestido ou saia para o
exame pois ndo tinha
camisolas, ai o vereador do
distrito doou o pano e uma
costureira voluntaria dez as
camisolas.”

Discussao

Segundo Barcelos et al.®, a estrutura
das UBSs pode ser considerada adequada
para realizacdo do exame de Papanicolaou
quando ha pelo menos os seguintes itens:
foco de luz, luvas, mesa de exame
ginecologico, escova endocervical,

espéculo descartavel, pinca deslizante,
espatula de Ayre, lamina de vidro, frasco
pléastico com tampa e requisicdo de exame.
A estrutura ¢ considerada inadequada
quando ha disponibilidade de seis ou
menos destes itens. Conforme esta
avaliacdo, apenas a UBS D ¢ considerada
adequada em detrimento das demais. Tal
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fato ¢ alarmante e confirma que paises com
baixo IDH, onde mais de 85% dos oObitos
por CCU ocorrem, as limitagdes
relacionadas a infraestrutura e capacidade
técnica dificultam o éxito de seus
programas de rastreio e contribui para que
0 CCU seja um grande problema de saude
publica’®.

No Brasil, o programa de
rastreamento do CCU ndo ¢ considerado
organizado, tampouco utiliza
sistematicamente a estratégia de convite.
De maneira inversa, as pacientes que
acessam as unidades de satide para realizar
consulta médica ou pré-natal, ou mediante
queixas ginecoldgicas, sdo orientadas a
realizar o exame de Papanicolaou, o que
caracteriza 0 rastreio como
oportunistico”!®. De forma semelhante,
conforme resultados das entrevistas no
municipio, as estratégias para captacdo e
registro de mulheres para identificagdo e
controle das mulheres alvo sdo difusas. Ha
a tendéncia para busca ativa nao
sistematizada da populagdo. Os registros
sdao feitos em grande parte manualmente,
os ACSs realizam visita domiciliar com
foco em informar a populacdo, identificar
problemas e comunicar agendamentos, mas
ndo foi citado o direcionamento da busca
por mulheres potencialmente em situagdo
de risco para desenvolvimento do CCU.
Diante disto, é necessario desenvolver
registros de base populacional para
avaliacdo e seguimento de casos alterados,
além de propor solugdes para os problemas
recorrentes e localizagdo de pacientes que
nunca fizeram o exame ou estdo em
atraso' 12,

A conduta para informar os
resultados alterados as pacientes ¢
semelhante entre as UBS, entretanto, nao
ha padronizagao para realizar o seguimento
dos casos positivos nas UBS, com excecdo
da UBS D onde a enfermeira responsavel
realiza acompanhamento direto  dos
resultados. Percebe-se que ¢ feito o
encaminhamento  para a  Atencdo
Secundaria e Terciaria quando necessario,
mas ha propensdo a perda de seguimento

da paciente, caso a mesma ndo seja
procurada pela UBS. Esse cendrio
contribui para a ineficiéncia dos programas
de rastreio, uma vez que as falhas na
notificagdo de pacientes com resultados
alterados podem atrasar o tratamento e a
qualidade do seguimento, levando a
reduc¢do do potencial de deteccdo precoce
das lesdes pré-neoplasicas e do CCU*,

As atividades educativas sdo
escassas, com exce¢dao da UBS D, onde sao
feitas palestras e rodas de conversa com
mais frequéncia. Isso se contrapde ao fato
de que acdes de conscientizagdo exercem
papel essencial na prevencdo do CCU e
contribuem para aumento da adesdo a
realizacdo do exame de Papanicolaou. De
forma indireta, a educacdo em saude
favorece a deteccdo e tratamento precoce
de lesdes e do cancer; consequentemente,
permite a reducdo da mortalidade e da
incidéncia de sequelas provocadas pelo
CCUMISI6IT.18, Disponibilizar
informacdes por meio de linguagem
culturalmente adaptada a populagdo local ¢
fundamental para diminuir o risco de
desenvolvimento de lesdes'*!”. Dessa
forma, as atividades educativas carecem de
atencdo no municipio, com o intuito de
aumentar a adesdo ao programa de
rastreamento.

De maneira geral, paises com alta
renda conseguiram reduzir os indices de
CCU, mas o mesmo ndo ocorreu em paises
com baixa e média renda, nos quais 0s
programas de rastreio sdo subfinanciados e
pouco efetivos. A garantia de acesso aos
cuidados de satide oferecida por alguns
paises ndo necessariamente proporcionou
diminuicdo significativa nas taxas de
incidéncia e mortalidade pelo CCU, pois ¢
necessario organizar a logistica do
programa’.  Considerando o  papel
desempenhado pelos ACSs, responsaveis
por oferecer servigos basicos de saude e
realizar visitas domiciliares, devido a sua
proximidade e  aceitabilidade pela
populagdo sdo profissionais que podem
atender em regides de dificil acesso e
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contribuir significativamente com
conscientizacdo em sua area de satude?’.

Conclusao

A associagdo de uma boa estrutura
fisica na UBS com uma ESF treinada
favorece o estabelecimento de programas
de prevengdo e rastreio exitosos. Por ndo
se tratar de uma realidade de todas as UBS

locais, € necessario langar principios de
organizacdo nas estratégias para busca
ativa, registro e acompanhamento das
pacientes. Devido a proximidade dos ACSs
com a populacdo e a possibilidade de
atingir regides de dificil acesso, estes
profissionais  tornam-se  engrenagens
fundamentais para implementar um
sistema organizado de rastreamento.
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