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RESUMO

AVALIAGAO DA ATENGAO BASICA NO AMBITO DA POLITICA DE
PREVENGAO DO CANCER DE COLO DO UTERO NO ESTADO DE
SERGIPE

Este estudo objetivou avaliar a qualidade da atengdo basica quanto as agbes de
prevencao do cancer de colo do utero no estado de Sergipe. Tratou-se de uma
pesquisa multimétodo, com abordagem quali-quantitava, realizada com usuarias
(N=840) e enfermeiras (N=9) nas sedes das regionais de saude deste estado. Os

dados foram coletados através de entrevista semiestruturada e registros do sistema
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informatizado do Instituto Nacional do Cancer de todas as mulheres de 25 a 59 anos
captadas que realizaram o exame papanicolau. Os dados foram dispostos em
quadros, sendo a Técnica de Grupo Focal utilizada para captacdo das respostas
dessas usuarias e Enfermeiras, por meio de questbes disparadoras. Foram
encontradas cinco categorias apds analise criteriosa dos relatos: acesso e
dificuldades na realizagcao do exame e entrega dos resultados, técnicas de captacao
de publico-alvo e dificuldades na realizagao e entrega dos exames, encaminhamento
e tratamento dos casos detectados, conhecimento sobre os aspectos
comportamentais que influenciam no microambiente vaginal e sua relagdo com
lesdes do colo uterino e orientagbes quanto a prevengao do cancer de colo uterino.
Os resultados revelam que houve diminuicdo no numero de exames realizados no
estado em 2012 (36.311) em relagcdo a 2011 (67.216); sendo a Regional Propria a
que se destacou nesse particular (p=0,004). A analise qualitativa demonstrou
discordancias entre os relatos das usuarias e enfermeiras quanto ao acesso e
dificuldades na realizagdo do exame e técnicas de captacdo de publico-alvo. No
entanto, houve concorddncia quanto ao conhecimento sobre aspectos
comportamentais, e principalmente nas dificuldades de encaminhamento e
condicbes de tratamento dos casos detectados. Torna-se necessario um profundo
repensar por parte da equipe e, especialmente dos gestores, tendo como base os

principios que regem o conceito da aten¢do basica em saude.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Prevencéo de colo uterino. Cancer de Colo do Utero

ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE IMPORTANT BASICS IN THE CONTEXT OF THE
POLICY OF PREVENTION OF COLON CANCER IN THE STATE OF
SERGIPE

This study aimed to evaluate the quality of basic attention regarding the actions of
prevention of cervical cancer of the uterus in the state of Sergipe. It was a multi
method search approach, with quali-quantitava, performed with users (N= 840) and
nurses (N= 9) in the headquarters of regional health of this state. The data were
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collected through semi-structured interviews and records of the computerised system
of the National Cancer Institute of all women 25 to 59 years captured that underwent
the examination pap smears. The data were arranged in tables, being the Focal
Group Technique used to capture the responses of these users and Nurses, by
means of questions start up. Five categories were found after careful analysis of the
reports: access and difficulties in carrying out the examination and delivery of results,
techniques to capture target audience and difficulties in the implementation and
delivery of examinations, forwarding and handling of cases detected, knowledge
about the behavioral aspects that influence the vaginal microenvironment and its
relationship with lesions of the uterine cervix and guidelines regarding the prevention
of cancer of the uterine cervix. The results show that there was a reduction in the
number of examinations performed in the state in 2012 (36,311 ) compared to 2011
(67,216 ); being the Propria Regional that stood out in this particular (p= 0.004). The
qualitative analysis showed discrepancies between the accounts of the users and
nurses regarding access and difficulties in carrying out the examination and capture
techniques to target audience. However, there was no agreement regarding the
knowledge about behavioral aspects, and especially in difficulties of forwarding and
conditions of treatment of cases detected. It is necessary a profound rethink on the
part of the team, and especially of managers, taking as a basis the principles which
govern the concept of primary health care.

Keywords: Basic Attention. Prevention of uterine cervix. Cervix Cancer of the Uterus

APRESENTAGCAO

A presente dissertacao intitulada “Avaliacdo da atencao basica no Ambito da politica
de prevencgao do cancer de colo do utero no estado de Sergipe”, apresentada ao programa
de Pés-graduacdo em Saude e Ambiente da Universidade Tiradentes — UNIT se insere na
Linha de Pesquisa “Ambiente, Desenvolvimento e Saude” area de atuagao “Promocao de
Saude e Qualidade de Vida™:
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Esta pesquisa esta composta por cinco partes:

¢ Introducao contextualizando o estudo.

e Fundamentacdo Teodrica onde sao abordados os temas cancer de colo de utero;
fatores de risco e aspectos ambientais; epidemiologia, diagndstico; tratamento;
prevencao; cobertura do exame citolégico (Papanicolau) pela atengédo basica;
percepc¢ao de usuarias e enfermeiros dentro da politica de prevencéo.

o O método que trata de todo delineamento da dissertagao.

e Um artigo resultante da producdo da pesquisa. Este submetido a periédico
cientifico, estando na formatagao original de submissao.

e E, por ultimo, na conclusdo, sdo apontados os resultados e as expectativas de

contribuicdo deste trabalho.

' Linha de Pesquisa do Mestrado em Saude e Ambiente da Universidade Tiradentes - UNIT, do site:

http://ww3.unit.br/mestrado/saude_ambiente/pesquisallinha-1-ambiente-desenvolvimento-e-saude/

1 INTRODUGAO

O cancer de colo uterino € um problema de saude publica em paises em
desenvolvimento, apresentando altas taxas de prevaléncia e mortalidade em
mulheres de nivel social e econdmico baixo e em fase produtiva de suas vidas. Um
marco histérico importante no diagndstico do cancer de colo uterino foi o estudo de
Papanicolaou e Traut (1943), que mostrou ser possivel detectar células neoplasicas

mediante o esfregagco de material vaginal. Assim, o exame de Papanicolau passou a
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ser utilizado por diversos paises para o rastreamento populacional, na deteccao
precoce do cancer de colo uterino (BRENNA et al., 2001; GUERRA et al., 2005).

No entanto, paises com limitados recursos como o Brasil, ndo tém
expandido satisfatoriamente os servigos de rastreamento populacional para o cancer
de colo uterino. Segundo o Instituto Nacional do Céancer, o cancer de colo uterino
representa a segunda causa de mortalidade bruta entre as neoplasias malignas para
a populacao feminina (BRENNA et al., 2001).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica, com a
efetivacdo da Atengdo Basica foi proposta como estratégia de reorganizagédo do
modelo assistencial, que depende de sua transformacdo num nivel de atencéo de
alta resolubilidade, qualidade e capacidade de integragdo com os demais niveis do
sistema (PARADA et al., 2008; CASTANHEIRA et al., 2009).

Em busca dessa estruturacao da rede, a fim de realizar a detecgao precoce
do céncer de colo uterino e otimizar o atendimento em casos de alteragao, o
Ministério da Saude atribuiu responsabilidades no controle do cancer de colo uterino
para cada nivel de atencgéo. O nivel primario realiza o exame clinico ginecolégico e a
coleta de material para o exame citopatoléogico e presta informagdes sobre
promog¢ao da saude, prevencao de doengas e diagnostico precoce, adotando-se um
enfoque multidisciplinar. O nivel secundario realiza o diagndstico e/ou tratamento de
uma lesao detectada por meio de colposcopia e da cirurgia de alta frequéncia (CAF),
quando indicada. Por fim, o nivel terciario/quaternario realiza o tratamento de lesdes
cirdrgicas que nao podem ser tratadas no nivel secundario (PARADA et al., 2008;
BRASIL, 2011).

A produgédo de conhecimentos voltados para o foco avaliativo ainda néo é
tdo expressiva no Brasil. Devido a tal panorama e a crescente necessidade da
avaliacido dos servigos, impde-se a produgcdo cada vez maior de estudos sobre
avaliagdo nas unidades assistenciais e esferas gestoras. Esses estudos podem
contribuir para a reorganizagdo dos servigos além de ser uma ferramenta de
participagédo popular (ALBUQUERQUE et al., 2009).

A partir da avaliacdo da assisténcia prestada pode-se inferir a qualidade da
atencdo a saude em geral, incluindo-se ai a resolutividade, uso adequado de
exames complementares, oportunidade das acdes, acesso a medicamentos ou a

niveis mais complexos do sistema de saude.
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Nesse sentido, os objetivos da pesquisa foram avaliar a qualidade da
Atencao Basica de Saude quanto as agdes da Politica de Prevengao do Cancer de
Colo do Utero no Estado de Sergipe no biénio 2011 e 20012. Teve-se como
objetivos especificos: analisar o quantitativo de exames Papanicolau realizados em
mulheres de 25 a 59 anos por regional do Estado no biénio 2011 e 2012; identificar
as concepcoes de enfermeiros (as) e usuarias sobre a importancia do exame para
prevencdo de cancer de colo de utero e comportamentos preventivos para esta
doenga; discutir acerca das fragilidades e potencialidades da rede de atencdo a

saude da mulher, em termos de prevencgao e tratamento desta neoplasia.

2 CAPITULO | - CANCER DE COLO DE UTERO

2.1 Conceito e Evolugao

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e oOrgaos.

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser agressivas e incontrolaveis,
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determinando a formagao de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras
regides do corpo. As causas de cancer sao variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo, estando inter-relacionadas. As causas externas referem-se
ao meio ambiente e aos habitos ou costumes préprios de uma sociedade. As causas
internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, e estao
ligadas a capacidade do organismo de se defender das agressdes externas (INCA,
2013).

O céncer do colo uterino, também chamado de cervical € uma doencga
silenciosa e demora muitos anos para se manifestar. Existe uma fase pré-clinica,
sem sintomas, mas com transformacdes intraepiteliais que podem ser descobertas
facilmente no exame preventivo (Papanicolau), por isso é importante a sua
realizagao periddica. A principal alteragcdo que pode levar a esse tipo de cancer é a
infeccao pelo papilomavirus humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e
relacionados a tumores malignos. Devido a sua lenta evolugdo, um tumor transcorre
num periodo de aproximadamente dez anos entre a fase precursora e seu
desenvolvimento. Antes de tornar-se maligno, o tumor passa por uma fase de pré-
malignidade, denominada NIC (neoplasia intraepitelial cervical), que pode ser
classificada em graus |, Il, lll e IV de acordo com a gravidade do caso. No entanto,
mais de 70% das pacientes diagnosticadas apresentam a doenga em estagio
avangado na primeira consulta, o que dificulta a possibilidade de cura (MEDEIROS
et al., 2005).

2.2 Epidemiologia

Num ambito mundial, o cancer de colo uterino € o segundo tumor mais
frequente na populagao feminina atras apenas do cancer de mama, e a quarta causa
de morte de mulheres por cancer no Brasil, gerando anualmente 4.800 vitimas
fatais. Felizmente, as estatisticas estdo mostrando que 44% dos casos
diagnosticados no pais sdo de lesao in situ precursora do cancer, que ainda esta
restrita ao colo e ndo desenvolveu caracteristicas de malignidade. Nessa fase, as
mulheres diagnosticadas precocemente com a doenga, se tratadas adequadamente,
tém 100% de chance de cura (SOARES et al., 2010; INCA, 2013).

Confirma-se que 500 mil casos novos sédo diagnosticados anualmente no

mundo, com disparidades importantes entre as nagdes. A incidéncia € duas vezes
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maior nos paises menos desenvolvidos, se comparada a dos mais desenvolvidos.
Essa diferenga também é verificada em relagcéo a sobrevida, ja que, nos paises mais
pobres, o diagnostico € realizado na maioria das vezes em estadios avangados
(BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).

No Brasil, ocorreram aproximadamente 17.540 casos novos de cancer do
colo uterino e uma taxa de incidéncia de 19 casos por 100.000 mulheres em 2012.
Este patamar tem se mostrado estavel nos ultimos anos e, em termos globais, nao
refletiu ainda as agbdes de controle em curso. Pela elevada magnitude e
possibilidade de controle mediante agdes organizadas para prevengao e detecgao
precoce, o cancer do colo uterino € considerado uma prioridade da Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica. Desde 2006, o cancer do colo uterino é priorizado pelo
Pacto pela Saude dentre as agdes de controle propostas em defesa da vida. A
inclusdo desta tematica na agenda publica esta presente na Politica de Atencao
Integral a Saude da Mulher desde seu langamento na Politica Nacional de doencas
sexualmente transmissiveis/acquired immunodeficiency syndrome (DST/Aids) e na
Politica Nacional de Atencdo Basica ilustrando a transversalidade das agdes de
controle deste cancer (DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010; TEIXEIRA; VALENTE;
FRANCA, 2012).

A incidéncia e a mortalidade pelo cancer do colo do utero podem ser
reduzidas através do rastreamento para a deteccdo e tratamento das lesdes
escamosas intraepiteliais de alto grau, precursoras do cancer invasivo. Segundo a
Organizagdao Mundial de Saude (OMS), com uma cobertura da populagao alvo em
torno de 80% a 100% pelo exame de Papanicolau e uma rede organizada para
diagnéstico e tratamento adequado, € possivel reduzir em média 60 a 90% o cancer
invasivo na populagao, sendo o cancer do colo do utero um exemplo do impacto
positivo da deteccdo precoce na morbi-mortalidade em programas efetivos de
rastreamento populacional (DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010).

A neoplasia maligna do colo uterino é a terceira em incidéncia entre a
populacado feminina e responsavel por cerca de 275 mil 6bitos/ano no mundo, sendo
alvo de grande preocupacdo por parte dos 6rgaos de saude publica. Apesar das
prioridades para o controle do cancer do colo uterino, a tendéncia de mortalidade por
esse tipo de céncer continua alta no Brasil, destacando-o como um grande problema
de saude publica. Segundo a OMS, no Brasil existem atualmente 69,14 milhdes de

mulheres acima de 15 anos que estdo em risco para o desenvolvimento de cancer
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do colo uterino. A relevancia desse problema para a saude publica pode ser
apontada, também, pela estimativa de que, a cada ano, 24.562 novos casos de
cancer do colo uterino s&o diagnosticados e 11.055 mulheres morrem por essa
causa (GOMES et al., 2012).

2.3 Fatores de Risco

No que se refere aos principais fatores de risco, a Organizagdao Mundial de
Saude alerta que fatores ambientais, habitos de vida e sociais sdo os de maior
importancia para o cancer de colo uterino. Além disso, outros fatores também podem
agravar esse quadro, como o inicio precoce da atividade sexual, as baixas
condi¢cdes socioecondmicas, multiplicidade de parceiros ou parceiros com vida
sexual promiscua; baixa da imunidade; tabagismo, precarias condi¢gdes de higiene,
bem como o uso prolongado de contraceptivos orais (LIMA; PALMEIRA;
CIPOLOTTI, 2006; SOARES et al., 2010; RODRIGUES et al., 2012).

Com relagdo ao ambiente, interferente direto em condutas que possam
aumentar determinado fator de risco, vale ressaltar que existe uma associacio entre
as atitudes e as caracteristicas das usuarias; pois pessoas com boa autopercepgao
de saude tendem a estar mais satisfeitas com os servigos prestados, e, as usuarias
mais jovens tendem a ser menos satisfeitas. Além disso, o baixo nivel educacional
tem influéncia nos resultados insatisfatorios, a medida que pode determinar o
entendimento resultando em baixa adesao as estratégias de prevencdao (MOURA et
al., 2010; GOMES et al., 2012; BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

Um dos obstaculos no relacionamento profissional e usuaria é o
distanciamento socioeconémico e cultural entre os envolvidos. Algumas mulheres
procuram o servico com receio de estabelecer contato com os profissionais
sentindo-se diminuida, inferior e por ndo ter consciéncia dos seus direitos como
usuaria do sistema de saude (SOUSA et al., 2008).

A unido estavel também possui associagdo com uso esporadico ou nao uso
de preservativos, constituindo-se um fator de risco para o cancer de colo uterino. Ha
maior incidéncia de carcinoma de pénis nos parceiros fixos de pacientes com
carcinoma cervical, provavelmente ocasionado pelo ndo uso de preservativo. Além
disso, a classe econdmica tem forte relacdo com o cancer de colo uterino em todo o

mundo, pois sao as classes de menor acesso aos servicos de saude para a
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realizacdo do exame de Papanicolaou e as que enfrentam maiores dificuldades
financeiras para darem seguimento ao tratamento, bem como pelo desconhecimento
das medidas de promocdo da saude e prevencdo da doenga (EDUARDO et al.,
2012).

Dentre as causas infecciosas, o principal agente associado € o HPV
(Papiloma Virus Humano), estando presente em cerca de 95% dos casos da
doenca. O historico de doengas sexualmente transmissiveis (DST), principalmente
na exposigdo ao virus papiloma humano (HPV), é um fator de risco de grande
significancia para o cancer de colo uterino (MOURA et al., 2010).

A infeccao pelo HPV é responsavel pelo aparecimento das verrugas genitais,
e representa o fator de maior risco para o surgimento do céncer de colo uterino. Os
subtipos do HPV classificados como de alto risco sdo os subtipos 16, 18, 45, 56; de
baixo risco, os subtipos 6, 11, 41, 42 e 44 e de risco intermediario, os subtipos 31,
33, 35, 51 € 52 (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).

2.4 Manifestacoes Clinicas

As alteragdes citologicas provocadas pelo papiloma virus humano no colo
uterino foram reconhecidas pela primeira vez por Koss em 1956 e receberam o
termo coilocitose. Entretanto, seu significado s6 foi reconhecido 20 anos depois.
Aproximadamente 2% das mulheres submetidas ao screening para carcinoma de
colo de utero apresentam evidéncias citolégicas de infeccdo para o HPV, sendo a
maioria com infecgao subclinica, detectavel apenas pela colposcopia. A prevaléncia
da infecgao latente, no entanto, é muitas vezes maior do que a percentagem referida
(BENTO et al., 2010).

Os carcinomas epidemoides e os adenocarcinomas sao os dois tipos mais
frequentes de tumor maligno de colo de utero associados a infec¢ao pelo HPV. Ha
cerca de 50 tipos desse virus que acometem a mucosa do aparelho genital que ja
foram sequenciados, ou seja, analisados quanto a capacidade de esfoliagdo das
células do colo uterino, identificando as células que estdo alteradas, presentes em
lesbes pré-cancerigenas e na doenga propriamente dita, com base na modificagcao
da estrutura arquitetural (NAGAKAWA; SHIRMER; BARBIERI, 2010).

Nas fases iniciais, o cancer de colo de utero é assintomatico. Quando os

sintomas aparecem, os mais importantes sdo: sangramento vaginal depois das
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relagdes sexuais e no intervalo entre as menstruacdées ou apds a menopausa;
corrimento vaginal (leucorreia) de cor escura e com mau cheiro. Ja no estagio
invasor da doencga, os principais sintomas sdo sangramento vaginal, corrimento e
dor. Quando o rastreamento apresenta boa cobertura (80%) e é realizado dentro dos
padroes de qualidade, a reducdo dessa taxa de incidéncia pode ser maior. Além
disso, outros sinais podem aparecer, tais como: massa palpavel no colo do utero;
hemorragias; obstrug&o das vias urinarias e intestinos; dores lombares e abdominais
e perda de apetite e de peso (MOURA et al., 2010; RODRIGUES et al., 2012).

2.5 Diagnéstico

Por sua evolucao lenta, considera-se que o cancer de colo do utero possui
tempo disponivel para que se faga o diagndstico em tempo oportuno. As principais
formas sdo a citologia, método desenvolvido por Papanicolau e que possui
sensibilidade muito alta; colposcopia, método muito util atualmente, quando
associado a colpocitologia. A colposcopia permite um diagnéstico fiel, pela tomada
de amostra de tecido para o estudo histopatolégico no local das lesdes suspeitas. A
bidpsia é outro método empregado, no caso da presenca de NIC, sendo realizada
com o auxilio do colposcopio, que localizara a lesao (PINHO; FRANCA JUNIOR,
2003; FELICIANO; CHRISTEN, VELHO, 2010).

A avaliacdo ginecoldgica, a colposcopia € o exame citopatoldgico de
Papanicolau realizados regular e periodicamente sdo recursos essenciais para o
diagnostico do cancer de colo uterino. Na fase assintomatica da enfermidade, o
rastreamento realizado por meio do Papanicolau permite detectar a existéncia de
alteracdes celulares caracteristicas da infecgao pelo HPV ou a existéncia de lesdes
pré-malignas (SANTOS; MACEDO; LEITE, 2010; GONCALVES et al., 2011).

O exame de Papanicolau exibe duas importantes limitagcdes: (a) resultados
falso-negativos, controlados, em parte, através de repeticdo periodica e (b) um
programa de prevencdo de cancer do colo uterino com base no exame de
Papanicolau geralmente esta aquém da disponibilidade de recursos das nagdes em
desenvolvimento. Assim, a disparidade econdémica entre paises influencia na
incidéncia e mortalidade, restando as nagdes em desenvolvimento taxas elevadas,

representando cerca de 80% dos casos do cancer do colo uterino, globalmente.
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Portanto, a reducao do cancer de colo uterino nos paises em desenvolvimento ainda
representa uma necessidade nao atendida (BORBA et al., 2010).

Virtualmente todos os casos de cancer do colo uterino (99,7%) resultam de
infeccbes persistentes por tipos de HPV de alto risco (oncogénico) que nao
regrediram espontaneamente. Além disso, 90,5% dos adenocarcinomas cervicais
estdo relacionados aos tipos de HPV 16, 18 e 45. No Brasil, a prevaléncia de infec-
¢ao por HPV no colo uterino varia entre 10% e 24,5% em mulheres com citologia
normal, onde a prevengao do cancer de colo uterino € feita por rastreamento através
do exame de Papanicolau, na maior parte das regides, de forma oportunista e nao
organizada. Lamentavelmente, Sergipe em relagdo as lesdes intra-epiteliais
escamosas, nao dispde de estudos nos quais as relagdes causais tenham sido
epidemiologicamente investigadas (GONCALVES, 2008; BORBA et al., 2010).

O diagnéstico definitivo, porém, depende do resultado da biépsia. Nos casos
em que ha sinais de malignidade, além de identificar o subtipo do virus infectante, é
preciso definir o tamanho do tumor, se esta situado somente no colo uterino ou ja
invadiu outros 6rgaos (presenga de metastases). Alguns exames de imagem como
tomografia, ressonancia magnética e raios “X” (RX) de térax representam recursos
importantes nesse sentido (VARELLA, 2013).

Sabe-se que o cancer de colo uterino pode ter cura, se detectado
precocemente, e dependendo das condicbes de vida e saude dessa mulher. A
sobrevida das mulheres com cancer de colo uterino é estimada por cinco anos,
variando entre 59% a 69% nos paises desenvolvidos. No Brasil, os casos de cancer
de colo uterino sdo encontrados em estagios relativamente avancados, com
sobrevida média das mulheres de 49% apds cinco anos da doenca, isto €, apenas
metade das mulheres sobrevive apds cinco anos de seu diagndéstico (RAMOS et al.,
2006; MOURA et al., 2010).

2.6 Tratamento
O tratamento do cancer de colo de utero é mais efetivo quando a doencga é
diagnosticada na fase inicial, antes do aparecimento dos sintomas clinicos. Esse fato

justifica a importancia de estratégias para a detec¢ao precoce desse tipo de cancer
e de suas lesdes precursoras (RODRIGUES et al., 2012).
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As lesdes precursoras do cancer de colo uterino e a doencga instalada tera
um tratamento de acordo com o grau de gravidade. Dentre as opg¢des de tratamento
das les@es precursoras tém-se a conizagéo, Excisdo Eletrocirurgica por Alga - Loop
Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) e histerectomia. Para alguns autores a
conizagao € terapéutica porque remove toda a lesdo com margem adequada do
tecido normal. A LEEP é um método diagndstico que eventualmente é utilizado para
tratamento das lesGes pré-neoplasicas. A histerectomia esta indicada no caso de
pacientes com NIC em que ha a presenca de lesdo residual nas margens do cone,
especialmente nas que passaram da idade reprodutiva (SILVA et al., 2010).

O Programa Nacional de Controle do Cancer Cérvico-Uterino recomenda o
tratamento dos processos inflamatéorios com terapéutica definida e repeticdo do
exame em caso de ASCUS (atipias de células escamosas de carater desconhecido),
AGUS (atipias de células glandulares de significado indeterminado), NIC | e HPV, ou
encaminhamento da paciente para realizacdo de colposcopia e cirurgia de alta
frequéncia (CAF) com exérese total da lesdo nos casos de NIC II, NIC Il (sendo
estas gradativamente lesbes mais avangadas dos casos de leséo intraepitelial),
carcinoma escamoso invasivo, adenocarcinoma in situ, adenocarcinoma invasivo ou
outras neoplasias malignas (BOTTARI, 2007; MAIA et al., 2011; INCA, 2013).

No entanto, uma vez confirmada a presenga de tumores malignos, o
procedimento deve levar em conta o estagio da doencga, assim como as condigdes
fisicas da paciente, sua idade e o desejo de ter, ou néo, filhos no futuro. Pois a
cirurgia s6 deve ser indicada, quando o tumor (carcinoma in situ) esta confinado no
colo do utero. De acordo com a extensdo e profundidade das lesbes, ela pode ser
mais conservadora ou promover a retirada total do utero (histerectomia) (INCA,
2013).

A radioterapia externa ou interna (braquiterapia) tem-se mostrado um
recurso terapéutico eficaz para destruir as células cancerosas e reduzir o tamanho
dos tumores. Apesar da quimioterapia ndo apresentar os mesmos efeitos benéficos,
pode ser indicada na ocorréncia de tumores mais agressivos e nos estadios
avangados da doenca (CARVALHO et al., 2010).

2.7 Prevencao
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As estratégias para controle do cancer podem ser dirigidas a individuos
assintomaticos ou sintomaticos. As agdes voltadas para individuos assintomaticos
objetivam tanto evitar o cancer mediante o controle da exposi¢gdo aos fatores de
risco (prevencgao primaria) como detectar a doenga e/ou lesbes precursoras em fase
inicial (rastreamento). As agdes que identificam individuos sintomaticos com cancer
em estagio inicial sdo chamadas de diagnéstico precoce. O conjunto de agdes de
rastreamento e diagnostico precoce € denominado de deteccdo precoce (PARADA
et al., 2008).

Assim, o exame de prevenc¢ao do cancer do colo uterino data da década de
1940, foi implantado na rede publica em 1999 e compde atualmente a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica, sob responsabilidade do Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Sua finalidade consiste na detecg¢ao precoce da neoplasia invasora
e suas lesdes precursoras por meio da analise citologica do esfregaco obtido pela
coleta utilizando a técnica de Papanicolau. Dados estatisticos revelam que o
rastreamento efetivo consegue reduzir a incidéncia de formas invasoras do cancer
de colo em até 91% (BENTO et al., 2010; DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010).

O controle do cancer do colo uterino se destaca entre as politicas de saude
no Brasil. O Programa de Prevencdo de Cancer de Colo Uterino no Brasil foi
implantado pelo Instituto Nacional do Céancer em 1997. Este Programa consiste no
rastreamento anual para o cancer do colo uterino através do teste de Papanicolau
em mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos e no tratamento, quando necessario, de
acordo com cada caso. Em 2001, o controle do cancer de colo uterino foi incluido
como uma das atividades inerentes a area de Saude da Mulher, definida como uma
das areas estratégicas a serem desenvolvidas na atencéo primaria (BORBA et al.,
2010).

Recomenda-se a realizagdo do exame Papanicolau a partir de 25 anos para
as mulheres que ja iniciaram a atividade sexual, podendo ser preterido a partir dos
65 anos, caso dois exames consecutivos tenham apresentado resultado negativo
nos ultimos 5 anos. O Brasil, apesar dos constantes esforcos em educacido da
populacdo e de disponibilizar o exame pela rede publica, continua apresentando
taxas de incidéncia e mortalidade crescentes, contrapondo-se a tendéncia de
regressao apresentada em paises desenvolvidos. Em 2012, ocorreram 17.540 novos

casos, dai a relevancia de estudos epidemiolégicos capazes de fornecer dados
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representativos da realidade local e que auxiliem no delineamento de novas e mais
eficientes estratégias de enfrentamento ao problema (GOMES et al., 2012).

Sabe-se que muitas mulheres demonstram constrangimento, ansiedade,
medo, preocupacao em relagdo ao exame. Dessa forma, procuram fazer o exame
quando sentem algum incdmodo, como corrimento vaginal, prurido, dor pélvica,
infeccao urinaria ou menstruacdo desregulada. Esse comportamento interfere no
melhor aproveitamento do exame, ja que o mesmo é de carater preventivo do cancer
de colo uterino, e ndo de tratamento de doencas pré-existentes (MOURA et al.,
2010; SOARES et al., 2010).

Ressalta-se entdo, a importancia da Educagdo em Saude como meio de
controle do cancer ginecologico. A propria legislacdo enfatiza o papel do enfermeiro
nesse contexto. Portanto, o enfermeiro tem um papel de grande importancia no
exame de papanicolau, podendo atuar em ag¢gdes educativas, conscientizando as
mulheres quanto a importancia do exame. Na consulta de enfermagem ginecoldgica,
o profissional atua nas acdes de controle do cancer, identificando aspectos da
historia de vida e de saude da mulher, fazendo orientagcdes sobre as doencas
sexualmente transmissiveis. Adicionalmente, dentro do compromisso com a
Educacdo em Saude, o enfermeiro organiza atividades educativas sobre o
procedimento e sua importancia (MOURA et al., 2010).

Atualmente, no Brasil, j4 existem dois tipos de vacina contra o HPV
disponiveis no mercado e, ambas mostram-se capazes de evitar o cancer de colo
uterino em 70% dos casos. Seu prego médio é de R$ 500,00, o que a torna pouco
acessivel a populacédo. Caso ocorra a adogédo da vacina em escala nacional, havera
uma mudanga drastica no perfil epidemiolégico do cancer de colo uterino no Brasil.
A vacinacao é recomendada para meninas ainda na infancia, em trés doses, antes
do inicio da atividade sexual. No entanto, mulheres ja vacinadas devem continuar
fazendo o exame preventivo de rastreamento, o Papanicolau (BORSATTO; VIDAL;
ROCHA, 2011).

O parametro nacional para pactuagao da razdo entre exames citopatolégicos
cervicais realizados em mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo feminina desta
faixa etaria para o ano de 2009 foi de 0,28. O Informativo do Monitoramento das
Acbes de Controle do Cancer do Colo Uterino do Inca mostra que, nesse ano, a

razdo acima referida foi de 0,15, ou seja, 53,2% do valor pactuado e que 68,7% da
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repeticio de exames foram desnecessarios, comprometendo, provavelmente, o
acesso de mulheres que nunca realizaram o exame (SOARES et al., 2010).

As vacinas profilaticas tém uma o6tima eficacia na prevencao de infecgoes
causadas pelos tipos de HPV oncogénicos mais prevalentes, HPV 16 e HPV 18. As
vacinas encontram-se disponiveis na rede privada e tém o potencial de diminuir
significativamente a incidéncia do cancer do colo uterino e outros canceres
associados a infecgdo persistente por HPV oncogénico (BORSATTO; VIDAL,;
ROCHA, 2011).

A prevencao do cancer de colo uterino é relativamente barata quando
levamos em consideracao a relagdo custo/beneficio. Por outro lado, a maioria dos
problemas da populacdo ndo depende diretamente de alta tecnologia para sua
prevencdo ou controle, mas da responsabilidade pelos profissionais de saude
quanto ao papel de educadores e formadores de uma consciéncia sanitaria junto as
mulheres, incentivando-as a pratica do exame preventivo, fortalecendo sua
participagdo social no processo. Dada a importancia do diagnostico precoce, as
mulheres precisam ser permanentemente orientadas sobre a necessidade de
consultar o ginecologista e fazer o exame de Papanicolau, como forma de identificar
possiveis lesdes ainda na fase de pré-malignidade (SOARES et al., 2010).

Diretrizes publicadas pelo Center for Disease Control estabeleceram, como
rotina, a vacina tetravalente, aprovada pelo Food and Drugs Administration, pois
apesar de nao alterar o curso da doencga pré-existente, protege a mulher das cepas
as quais nao foi exposta. A vacina é recomendada para mulheres que nao iniciaram
a atividade sexual, sendo a idade sugerida para vacinagdo entre 11 e 12 anos,
podendo ter inicio a partir dos 9 anos. Mulheres de 13 a 26 anos que nao tenham
sido previamente vacinadas também podem ser imunizadas. Além disso, as
mulheres vacinadas serdo acompanhadas por no minimo 14 anos para avaliar a
duragao da imunizacido e determinar quando as doses de refor¢o deverao ser feitas
(NADAL; NADAL, 2008).

Contudo, o uso do preservativo € recomendado em todas as relagdes
sexuais onde os individuos tiveram ou nao contato com o HPV, pois existem efeitos
protetores contra o aparecimento de novas lesbes sugestivas de infecgao
(NICOLAU, 2002).

No Brasil, a prevencdo secundaria é realizada através do exame de

Papanicolau, um exame seguro, barato e de especificidade relativamente boa, que
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pode rastrear lesdes cancerigenas em fases iniciais, antes de se tornarem invasivas.
Além dos exames preventivos, outras formas de prevencao sao propostas, como a
ingestdo de antioxidantes (vitaminas C e E, carotendides), bem como a
conscientizagdo do casal quanto a importancia do preservativo (ANTICAGLIA;
SOUZA; RAITZ, 2008).

3 ATENGAO BASICA

A implementacao do Sistema uUnico de Saude (SUS) no Brasil, a partir da década
de 1990 representou historicamente um padréo consolidado de organizagao dos servigos de
saude no pais. Na segunda metade desta década o processo de implantacdo do SUS
caminhou para a adocdo de medidas governamentais voltadas para o fortalecimento da
Atencéo Basica de Saude (MAIA et al., 2011).

Segundo Alarcén-Cerén (2012), a Organizacdo Mundial de Saude, com o apoio da
Organizagao Pan-americana de Saude, esta empreendendo esforgos importantes para
reformar e reestruturar os sistemas de saulde, tornando-os mais eficazes, eficientes,
acessiveis e inclusivos, contando para isso com ajuda e renovagao da Atencao Primaria de
Saude.

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de agbes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territorios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério, orientando-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade e da coordenagéo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da participagdo social. Na linha de
cuidados do céancer, a atencdo primaria a saude tem responsabilidade quanto a agbes de
promogéao, prevengao, deteccio precoce e cuidados paliativos, ou seja, em todos os niveis
de prevencéo da histdria natural da doenga (BOTTARI, 2007; PARADA et al., 2008).

Destaca-se a importancia da assisténcia prestada pelo Servigo de Atencao
Basica referente as agbes de Saude da Mulher no que diz respeito ao planejamento

familiar, ao pré-natal e, especialmente, a prevencao de cancer de colo de utero. O
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Programa Saude da Familia (PSF), implantado em 1994, com o objetivo de
reorganizar o sistema de saude a partir de uma atencgao basica, introduzindo novos
principios com foco na prevencdo e promog¢ao de saude, desempenha um papel
fundamental na prevencéo e controle do cancer de colo uterino e nas demais acdes
voltadas para a saude da mulher através da integragdo de uma equipe
multidisciplinar e com a participagcdo da comunidade, visando obter um melhor
impacto sobre os fatores que interferem no processo saude-doenga (NASCIMENTO;
SANTOS; CARNUT, 2011).

A Atencao Primaria € a porta de entrada preferencial para o usuario sendo o
ponto de partida para a estruturagdo dos sistemas locais de saude com fins de
construir um atributo acessivel a populacdo, eliminando barreiras financeiras,
geograficas, organizacionais e culturais. No Brasil, a atengéo primaria se materializa
através do PSF, implantado como um programa vinculado ao modelo sanitarista
definido-se como uma estratégia de mudancga assistencial. Para consolidar o PSF
como uma politica reordenadora da ateng&o primaria no pais, em 2006 o programa
passou a ser chamado de “estratégia de saude da familia” (ESF) e, a partir de entéo,
passou a contar com o suporte legal de uma Politica Nacional da Atencao Basica
(PNAB) (VIEIRA; GARNELO; HORTALE, 2010; NASCIMENTO; SANTOS; CARNUT,
2011).

Com o intuito de atender as necessidades de saude da populacédo, o PSF
atua por meio de programas especificos, com o objetivo de atender a mulher em sua
integralidade por todo ciclo vital, implementando agdes de saude que contribuam
para a garantia dos seus direitos humanos e para redu¢do da morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis. Além disso, os profissionais atuantes devem exercer
com competéncia em trés pilares: conhecimento, habilidade e atitudes (JACOME et
al.,, 2011; MAIA et al., 2011).

Nesse contexto, uma das estratégias adotadas pelo PSF para promover a
saude da mulher é a realizacdo do exame de Papanicolau com a finalidade de
deteccao precoce do carcinoma cervical uterino. A realizacido do exame constitui um
método simples no qual se faz um esfregacgo citoldgico obtendo células do tecido
epitelial da ectocérvice e endocérvice, permite um rastreamento de lesdes e um
diagnostico precoce do carcinoma. De acordo com dados do Ministério da Saude, o

cancer do colo de utero é considerado como um grande problema de saude publica,
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sendo responsavel por uma crescente incidéncia de morbimortalidade feminina
(SANTOS; MACEDO; LEITE, 2010).

3.1 Atengao Basica no Controle do Cancer Cérvico-Uterino

A implantagcdo do PSF, inicialmente voltado para atender e estender a
cobertura assistencial em areas de maior risco social foi um marco na incorporagao
da estratégia de atencéo primaria na politica de saude brasileira. Em 1999, o PSF
passou a ser considerado pelo Ministério da Saude como uma estratégia
estruturante dos sistemas municipais de saude, reorientando o0 modelo assistencial e
determinando uma nova dindmica na organizagdo dos servigos e agdes de saude
(BRASIL, 2011).

A estrutura do sistema para o controle do cancer cérvico-uterino baseia-se
em uma concepgao hierarquizada, onde cada nivel de atencédo tem seu papel bem
definido. A concepgao de organizagao dos servigos de saude em niveis hierarquicos
surge em 1920 na Gra-Bretanha, quando foi publicado um texto oficial distinguindo
trés principais niveis de servicos de saude: os centros de saude primarios, centros
de saude secundarios, e hospitais-escola. A importancia desta estrutura proposta na

Gra-Bretanha foi fornecer:

(...) base para a reorganizagdo dos servicos de saude em muitos paises, os quais
agora possuem niveis claramente definidos de atengdo, cada um com um setor de
atencdo médica primaria identificavel (STARFIELD, 2004).

O Projeto de Expansao e Consolidagao da Saude da Familia (PROESF) é
uma iniciativa do Ministério da Saude, direcionada para a organizacdo e o
fortalecimento da Atencdo Basica. Ele busca contribuir para a implantacdo e
consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia em municipios com populagao
acima de 100 mil habitantes. Esta dividido em trés componentes: o primeiro visa
apoiar a conversdo do modelo de Atencdo Basica de Saude, para superar a
hegemonia do atendimento curativo-individual e priorizar a dimensdo coletiva do
cuidado; o segundo componente esta voltado para o desenvolvimento de recursos
humanos, e o terceiro componente para a implantacdo de monitoramento e
avaliagdo da Estratégia de Saude da Familia em todo o Brasil (VIEIRA; GARNELO;
HORTALE, 2010).
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A grande expansao da ESF trouxe a necessidade de qualificagdo da atencgéo
basica ofertada a populagao, tornando necessaria a implementacédo de ferramentas
que permitissem a avaliagdo da implantacdo da Estratégia de forma permanente,
para melhorar os resultados para a populacdo. Contudo apesar de pesquisas
incentivadas pelo Ministério da Saude para avaliacbes dos servigcos de saude para
nortear a reorientagdo de programas na Atencgao Basica, a avaliacdo da ESF desde
a perspectiva dos usuarios ainda € escassa e nao estao disponiveis instrumentos de
facil aplicagao para uso rotineiro (ALVES; AERTS, 2011; DAB, 2013).

No Brasil, os estudos de satisfacdo passam a ser mais difundidos na década
de 1990, a partir da discussado do conceito de accountability (prestacdo de contas),
juntamente com o fortalecimento da participacdo da comunidade nas decisdes e
planejamento. O conceito de satisfagdo se relaciona com o de responsividade, este
ultimo desenvolvido pela OMS e as diferencas pontuadas entre responsividade e
satisfagcado dos pacientes estao centradas em trés pontos: a) responsividade avalia o
sistema de saude como um todo e a satisfacdo dos pacientes concentra-se na
interagdo dos cuidados clinicos; b) a responsividade esta relacionada aos aspectos
nao meédicos e a satisfagdo dos pacientes aos aspectos médicos e nao médicos; e c)
a responsividade avalia as percepg¢des individuais € a satisfagcdo dos pacientes
representa uma mistura das necessidades percebidas com as expectativas
individuais e a experiéncia do cuidado (BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPQOS, 2013).

A influéncia da satisfagao na adesao ao tratamento € um processo que exige
a construcao de vinculos e das condi¢gdes que possam consolidar uma boa relagéao
paciente profissional/equipe de saude. Com isso, para que a prevengao e
diagnostico sejam realizados, é fundamental que os servigos de saude estejam
preparados a orientar e fomentar a importdncia do exame preventivo, pois a sua
realizagdo periodica permite reduzir em 70% a mortalidade por cancer do colo do
Utero na populagéo de risco (BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

No Brasil, em 1988, o Ministério da Saude para controlar o cancer cérvico-
uterino, adotou a norma da OMS a qual propde realizar o exame citolégico nas
mulheres entre 25 e 60 anos, em um periodo de trés em trés anos apds dois
resultados negativos com intervalo anual, pois esse tipo de céancer representa o
terceiro tipo mais comum na populagao feminina, representando 7,6% de todos os
tumores malignos nas mulheres. Para que a prevengao e diagndstico sejam
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fomentar a importancia do exame preventivo, pois a sua realizagao periodica permite
reduzir em 70% a mortalidade por cancer do colo uterino na populagéo de risco
(MAIA et al., 2011).

Sabe-se que dentro das prioridades pelo pacto pela vida, destacamos a
"Saude da Mulher", prioridade no contexto da gestdo federal do sistema unico de
saude e na atengao basica ocupando um espaco privilegiado, especialmente nas
acOes referentes a redugcdo da mortalidade materna (BRASIL, 2011). Em Sergipe,
dados do INCA (2013) revelam uma realidade distante da idealizada pelos
programas de controle do cancer uterino. O montante de exames citoldgicos
realizados no estado, considerando todas as regionais foi de 67.216 em 2011, e em
2012, somente 36.311 foram realizados.

Dada essa contextualizacdo, observa-se a importancia e sensibilidade dos
gestores para determinar e formular uma rede de atengcédo que permita a populagao
ter acessibilidade, integralidade e resolubilidade do problema, pois um bom
funcionamento nessas redes permite a melhoria das condi¢des de saude da mulher
através do éxito das acgdes de saude desenvolvidas nas unidades basicas. De
acordo com o que foi proferido anteriormente, ao pensar em uma rede estruturada
de modo ideal tem-se que para os municipios brasileiros garantir a existéncia de
vagas disponiveis que permitam a realizacdo do exame; em caso contrario, deve-se
marcar uma data que seja conveniente para ela. Deve-se explicar a mulher a
importancia da realizagdo do exame citopatolégico para a manutengdo de sua
saude, em que consiste 0 exame e tirar todas as duvidas que esta manifeste (MAIA
etal., 2011).

Quando os resultados dos exames citopatoldgicos chegam as unidades de
saude sao analisados pelo profissional. Cada resultado implica uma conduta
especifica, de modo que: (a) se o resultado estiver dentro da normalidade, orientar
seu retorno de acordo com a periodicidade recomendada pelo Ministério da Saude
(apdés 2 resultados negativos em anos consecutivos, um novo exame deve ser
coletado a cada 3 anos); (b) se a amostra for insatisfatoria, deve-se coletar
imediatamente uma nova amostra; (c) nos resultados de ASCUS, AGUS ou
compativel com HPV, a mulher deve ser encaminhada a colposcopia para
continuagdo de sua investigagdo; (d) nos resultados de lesdes intraepiteliais
escamosas do colo uterino (HSIL), carcinoma invasor, adenocarcinoma in situ,

adenocarcinoma invasor ou outras neoplasias malignas, a mulher deve ser
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encaminhada para a realizagao da colposcopia, e cirurgia de alta frequéncia (CAF),
com a finalidade de retirar tecido para realizagao de bidpsia; (e) o municipio devera
ter laboratorio para realizagdo de exames citolodgicos e histopatoldgicos,
devidamente munido de recursos humanos e materiais; evitando assim o transporte
de material bioldgico; e (f) as farmacias das unidades de saude devem ter um bom
estoque de medicacao para tratar as infecgdes primarias, evitando os agravos (MAIA
etal., 2011).
Segundo Figo In: BORBA et al. (2010),

“[...] Nao ha mais nenhuma justificativa para negligenciar a violagdo dos direitos
humanos das mulheres diagnosticadas com céncer de colo uterino - o direito ao
mais alto padrao disponivel de atengdo a saude e a qualidade de vida. O controle do
cancer nao previne apenas mortes e incapacidades, mas também cria melhores
condigbes de salude e de bem-estar das familias pela preservagcdo do suporte
parental e econdmico das mulheres, criangas, familias e comunidades”

Uma avaliagdo do controle do cancer de colo uterino permite conhecer a
entrada das usuarias no sistema de saude, além do funcionamento da Atencao
Basica, j4 que a maior parte de suas agbes ai se concentram. Permite, ainda,
conhecer suas relacbes com niveis de maior complexidade, possibilitando avaliar o
desempenho de pontos chaves para o funcionamento do sistema, como a referéncia
e contra-referéncia. A alta concentracdo de ag¢des de controle do cancer de colo
uterino na Atencao Basica contribui para fortalecer a ideia de que a doenga, como
condicdo marcadora, € capaz de ser utilizada como mecanismo de avaliagao da
Atencéao Basica (STARFIELD, 2004).

O desenvolvimento do Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO) decorreu da importancia dessa ferramenta como componente
fundamental para organizagédo das ag¢des de rastreamento. O Siscolo foi implantado
em 1999 por meio da Portaria SAS (sistema Ari de Sa) n° 408/99, como subsistema
do SIA/SUS (sistema de informagbes ambulatoriais do SUS) para provisdo de
informagdes gerenciais sobre o rastreamento e faturamento do exame
citopatolégico. Em 2006, foi implantada a versao 4.0, (Portaria SAS n° 287/06), com
um novo servidor de dados e adequacgao do sistema a nomenclatura brasileira para
laudos cervicais e condutas preconizadas, adaptada de Bethesda 2001. O SISCOLO
possui o0 médulo do prestador de servigo, instalado nos laboratérios de citologia e
histopatologia, para registro dos laudos e o médulo de coordenacgéo, instalado nos

niveis de gestdo municipal, regional e estadual, para o acompanhamento das
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mulheres com alteragbes no exame citopatolégico e emissdo dos relatérios
gerenciais do programa de controle do cancer do colo do utero (DIAS; TOMAZELLI,
ASSIS, 2010).

Deve-se ressaltar que o intuito do PSF é atender as necessidades de saude
da populagdo por meio de programas especificos, como o Programa de Atencéo
Integral, a Saude da Mulher (PAISM), criado na década de 80, com o objetivo de
atender a mulher em sua integralidade por todo ciclo vital, implementando a¢des de
saude que contribuam para a garantia dos seus direitos humanos e reducdo da
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis (SANTOS; MACEDO; LEITE,
2010).

No plano nacional, o acompanhamento é feito pela Divisdo de Apoio a Rede
de Atencéo Oncoldgica, do Instituto Nacional de Cancer, por meio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus). O Siscolo é um sistema
relativamente recente e ainda pouco utilizado como ferramenta para avaliacao do
rastreamento do cancer cérvico-uterino. Entretanto, é o proprio uso do sistema pelas
areas que atuam de forma transversal no controle deste céncer, possibilitara sua
progressiva qualificagdo e reforcard o compromisso com a melhoria dos resultados
no contexto do cuidado (DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010).

3.2 Avaliagao de Programas de Saude

Segundo Minayo (2005), o conceito de “avaliagcdo de programas” sintetiza
em sua esséncia alguns aspectos, tais como emissdo de juizo de valor sobre
determinada intervencgéo; a avaliagdo deve ser incluida no planejamento das acgoes;
seu papel é subsidiar a gestdo, ndo visando castigar as pessoas atingidas ou
envolvidas, mas sim melhorar seu desempenho. Avaliar um programa €, portanto,
emitir um determinado valor as agdes desenvolvidas durante o planejamento e
intervencgdes, objetivando subsidiar decisdes no processo de gestéo.

No Brasil, as Estratégias de Saude da Familia sao definidas para reorganizar
o modelo assistencial do Sistema Unico de Salude. Essa manutencdo necessita de
esforco de toda equipe participativa desse processo e de diversas instituicbes em
um esforgo perseverante e continuo nesse sentido. Essas estratégias de saude da
familia visam a reorganizagdo da atencdo basica no pais de acordo com os

principios gerais deste mesmo nivel de atencdo (BRASIL, 2011).
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Com essa importante realizacdo dos requisitos de saude no Brasil, a
Atencao Basica necessitava ser avaliada para que houvesse resultados satisfatorios
de acbes de saude. Por essa necessidade e com o fortalecimento da atengao
basica, fomentado nos ultimos anos, expresso pela expansdo da estratégia de
saude da familia, tem-se exigido constantes esfor¢cos no sentido de dirigir agcdes,
iniciativas e projetos ao aperfeicoamento de sua qualidade. Nesse sentido, a
avaliacido demonstra ser um recurso indispensavel na identificagdo dos horizontes a
serem conquistados (BRASIL, 2008).

A caracterizacdo da conduta avaliativa serve para, nesse processo,
ampliarmos a visdo sobre maiores a¢des de sucesso com as condigdes de saude no
Brasil, sem contar que o processo de avaliagao € um instrumento e uma ferramenta
importante para o monitoramento dos servigos prestados, nesse caso ao SUS. Essa
intencdo primordial de pactuagao para demonstracdo de resultados foi primordial
para nortear de forma coerente e articulada uma nova maneira de conduzir a gestao
do SUS, na qual o monitoramento e a avaliacdo das acgdes e servicos de saude
passassem a ser incorporados a cultura dos servigos, fortalecendo a reorganizagéo
da atengao basica (BRASIL, 2008).

Segundo Castanheira et al (2009), considerando a ampliagdo do numero de
trabalhos brasileiros que avaliam a Atencdo Basica, especialmente com foco nos
servigos organizados segundo a estratégia de Saude da Familia, torna-se pertinente
aprimorar mecanismos que permitam um acompanhamento sistematico da Atencao
Basica, os quais possam caracterizar os diferentes modos de organizacao de
servigos que se encontram em operagao.

Ha ainda que considerar o Ministério da Saude com a necessidade de
orientar esse processo de avaliacdo da Atencido Basica estabelecido na Portaria
GM/MS 3925 de 13 de novembro de 1998 que é fundamental no processo de
regulamentagdo da Atencdo Basica quanto aos resultados alcangados e as ofertas
de servigos financiados pelo Piso da Atengdo Basica (PAB), como também
estabelecer estratégias para acompanhamento e avaliagcdo dos resultados dos
pactos que serdao formados entre os Estados e os Municipios, como aqueles entre
Estados e o Ministério da Saude, formalizados por meio de planilhas e metas
(BRASIL, 1998).

No final da década de 80 é que se fortalece o discurso de que além da

producao de novos conhecimentos sobre os sistemas e servigos de saude faz-se
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necessaria maior integragdo entre conhecimento clinico, epidemioldgico,
planejamento e gestdo. Tal pensamento surge como parte da preocupagao com 0s
custos e resultados da atencdo a saude. A avaliagdo de programas pode receber
varios recortes tais como: avaliacdo de estruturas (recursos fisicos, humanos,
materiais, organizagao e funcionamento, equipamentos e tecnologias disponiveis),
de processos (atividades dos provedores de intervengao) e de resultados (efeitos e
produtos que as agdes provocam) (NOVAES, 2004).

A avaliacdo de politicas e projetos pode perpassar todos os niveis do
sistema de saude e deve considerar alguns aspectos do servigo no processo
avaliativo, tais como: acessibilidade; eficacia; qualidade técnico-cientifica;
direcionalidade; avaliagdo do grau de implantagdo do processo e caracteristicas
relacionais entre os agentes das agcdes (NOVAES, 2004).

Segundo Starfield (2004), os quatro elementos estruturais da atencao
primaria sao: acessibilidade; variedade de servicos; definigdo da populagao eletiva e
continuidade. E, quanto aos elementos de desempenho dos servigos de saude, cita-
se a utilizacdo dos servicos pela populacdo e o reconhecimento de necessidades
por profissionais de servicos de saude. Além disso, devem ser considerados
atributos, tais como: Primeiro contato: acessibilidade ao servico a cada novo
problema; Longitudinalidade: capacidade de identificar sua populagédo eletiva;
Integralidade: recepgédo de todo tipo de servigo de atengdo a saude e Integragao:
continuidade e reconhecimento de problemas.

Sugere-se como passo fundamental ao se avaliar um servico a partir de uma
condi¢do, a construgdo de uma matriz apresentando o terreno a ser explorado que
permita conhecer o funcionamento do servigo, o caminho a ser percorrido pelo
usuario, identificacdo dos processos do cuidado prestado e os possiveis resultados.
Esta técnica possibilita melhor visualizar todo o atendimento, facilitando,
posteriormente, reconhecer os pontos falhos na atencdo. Além dos registros em
prontuarios, dados rotineiramente produzidos pelos servicos de saude, referentes a
condigao selecionada, podem contribuir para a avaliagdo (ALBUQUERQUE et al.,
2009).
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4 CAPITULO Il - METODO

4.1 Tipo de Estudo

Pesquisa multimétodo exploratoria e descritiva, com abordagem quali-

quantitativa.

4.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido nas sedes das regionais de Saude que sao
correspondentes aos Municipios - Sede das Regionais de Saude do Estado:

Aracaju, Nossa Senhora do Socorro, Estancia, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora
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da Gldria e Propria que prestam atendimento tanto a populagéo do segmento urbano
como rural.

Além disso, utilizou-se de registros do Sistema informatizado do
Departamento de Informatica do Instituto Nacional do Céancer (INCA) de todas as
mulheres de 25 a 59 anos captadas nos municipios do Estado de Sergipe que foram
alvo do exame papanicolau para detecgdo do cancer de colo uterino no biénio
2011/2012.

4.3 Amostra

A amostra ocorreu por conveniéncia sendo os sujeitos selecionados por
critérios de interesse da pesquisa qualitativa. Seguiu-se uma metodologia, através
de entrevista coletiva cuja finalidade foi reunir informag¢des detalhadas sobre um
topico especifico, que é sugerido pelo moderador, a partir de um grupo de
participantes previamente selecionados. A técnica de grupo focal possibilitou a
obtencdo de dados de forma coletiva, complementar e consensual por meio de
debates onde cada participante pode expressar suas concepgodes, crencgas, valores
e atitudes sobre a tematica. Sendo assim, apds 4 visitas em cada regional, obteve-

se uma amostra de 840 mulheres de 25 a 59 anos.

4.3.1 Critérios de inclusao das usuarias: foram selecionadas mulheres de
25 a 59 anos das regionais de Saude do Estado que sdo correspondentes aos
Municipios-Sede das regionais de Saude do Estado: Aracaju, Nossa Senhora do
Socorro, Estancia, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora da Gléria e Propria que
estiveram presentes no dia estabelecido pelas referidas unidades selecionadas nos
Municipios alvo de aplicagao do estudo de grupo focal, no segundo semestre do ano
2012 e primeiro semestre de 2013, e aceitaram participar da pesquisa, e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para tanto, a visita as mulheres daquelas Regionais acontecia quando do dia
da realizacdo do exame papanicolau e a técnica de grupo focal era aplicada no
espaco reservado aquelas mulheres quando da espera para realizacédo do exame ou
enquanto o exame era executado pela profissional enfermeira daquela regional.
Para esse fim, o agendamento prévio ocorria com aquela Secretaria e

consequentemente com aquela profissional, para que, com previsao, a enfermeira
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junto aos seus Agentes Comunitarios de Saude fizesse a captagédo do maior niumero
de mulheres possivel para que no dia estabelecido tivéssemos um quantitativo de
pelo menos 30 mulheres por visita em cada Regional, o que ocorreu de fato.

4.3.2 Critérios de exclusao das usuarias: foram excluidas as pacientes
gue nao se submeteram ao exame de Papanicolau por qualquer motivo em 2012.

Ao todo participaram do estudo 840 mulheres atendendo aos critérios acima
descritos.

Houve em seguida também selecdo de profissionais enfermeiros (as) para
grupo focal, respeitando os critérios de inclusdo e exclusao.

4.3.3 Critérios de inclusao dos profissionais enfermeiros: foram
incluidos na avaliagdo do grupo focal aqueles profissionais Enfermeiros (as) que
estavam cadastrados no municipio alvo da aplicagao da técnica de grupo focal e que
estiveram presentes na unidade escolhida e que desejavam participar desse estudo.

4.3.4 Critérios de exclusao dos profissionais enfermeiros: ndo puderam
fazer parte do estudo aquele profissional que nao fazia parte do municipio e ou que
nao trabalhavam com a coleta de exame Papanicolau nas unidades, alvo da
aplicagao do grupo focal.

Foram ao todo 9 enfermeiras participantes das equipes das sedes das

regionais de saude incluidas no estudo.

4.4 Instrumento de Pesquisa

Para realizagcdo das entrevistas coletivas, foram utilizados dois tipos de
roteiros de pesquisa elaborados pelo pesquisador. O primeiro estava direcionado as
mulheres (APENDICE A) e o segundo aos profissionais enfermeiros (as)
(APENDICE B).

Os roteiros foram elaborados com vistas a caracterizagdo do sujeito (perfil
sécio-epidemioldgico) e conhecimentos empiricos e cientificos destes sobre temas
concernentes a importancia do exame e da prevencao do cancer abordado, por meio

de questdes semiestruturadas, em um universo de 10 questdes.

4.5 Coleta de Dados

4.5.1 Levantamento de Dados Secundarios
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Na primeira etapa foi realizado levantamento de dados secundarios com
base nos dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) com as mulheres de 25 a 59

anos no ano de 2011 a 2012 do Estado de Sergipe. Os indicadores utilizados como

parametro sdo exclusivos do Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero -
SISCOLO, sistema implantado em 1999 por meio da Portaria SAS n° 408/99, como
subsistema do SIA/SUS para provisdo de informagbdes gerenciais sobre o
rastreamento e faturamento do exame citopatolégico. O Siscolo possui 0 mddulo do
prestador de servicgo, instalado nos laboratérios de citologia e de histopatologia, para
registro dos laudos e o modulo de coordenagédo, instalado nos niveis de gestao
municipal, regional e estadual, para o acompanhamento das mulheres com
alteragdes no exame citopatoldgico e emisséo dos relatérios gerenciais do programa
de controle do cancer do colo do utero (DIAS, TOMAZELLI, ASSIS, 2010).

4.5.2 Entrevistas coletivas com Técnica de Grupos Focais

Na segunda etapa foi aplicada a técnica de grupo focal as mulheres
selecionadas conforme critérios descritos no item populagdo do estudo. Nos
municipios sede das Regionais de Saude do Estado: Aracaju, Nossa Senhora do
Socorro, Estancia, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora da Gléria e Propria.

A visita as mulheres acontecia quando do dia da realizacdo do exame de
Papanicolau. Para esse fim, o agendamento prévio ocorria com as secretarias de
saude correspondentes, para que, com previsdo, a enfermeira junto aos seus
Agentes Comunitarios de Saude fizessem a captagdo do maior numero de mulheres
possivel para que no dia estabelecido houvesse um quantitativo de pelo menos 30
mulheres por visita em cada Regional, o que de fato ocorreu.

A realizacéo dos grupos focais: As mulheres selecionadas foram reunidas no
espaco reservado para educacido e saude das Unidades Basicas de Saude da
Familia. Utilizou-se um gravador para dar fidedignidade a coleta dos discursos dos
sujeitos. Também, contou-se com a ajuda de um assistente, previamente orientado
para a tarefa de auxiliar o coordenador na condugao dos grupos.

As mulheres que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE C), e em seguida, participaram do
grupo focal de mulheres. Foram realizadas entrevistas coletivas com um quantitativo

aleatorio de mulheres, até que os dados se tornaram repetitivos, isto é, houve a
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saturacdo de dados, que ocorre quando os termos e as categorias dos dados
tornam-se repetitivos e redundantes, de forma que nenhuma informacéo nova possa
ser trazida com a coleta de mais dados.

Em seguida os (as) profissionais enfermeiros (as) pertencentes as equipes
correspondentes aos municipios incluidos no estudo participaram da técnica do
grupo focal.

A finalidade de utilizagdo da técnica de grupo focal foi reunir informacgdes
detalhadas sobre o tema do estudo, que foi sugerido pelo moderador, ao grupo de
participantes previamente selecionado. A técnica de grupo focal possibilitou a
obtencdo de dados de forma coletiva, complementar e consensual por meio de
debates onde cada participante péde expressar suas concepgdes, crengas, valores

e atitudes sobre a tematica.

4.6 Analise dos Dados

Seguiram-se o0s critérios de delineamento de uma pesquisa quanti-
qualitativa, utilizando para a analise dos dados qualitativos a técnica de analise de
conteudo, proporcionando ao pesquisador uma melhor compreensido das relacboes
sociais em determinados espacos, de forma adequada a problematica exposta.

A referida técnica € um conjunto de analise de comunicagao que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
com o objetivo de obter indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicbes de produgado/recepgdo destas mensagens (SANTOS;
MACEDO; LEITE, 2010).

A partir dos dados obtidos foi realizada uma analise de conteudo avaliando
todas as informacdes colhidas através do roteiro de entrevista, que segundo Bardin
(2009), se aplica a discursos extremamente diversificados, além de ser marcado por
uma grande disparidade de formas adaptaveis ao campo das comunicagoes.

Apos escuta exaustiva das entrevistas, os dados foram agrupados em
categorias: acesso e dificuldades para realizagdo e resultados do exame
papanicolau; técnicas para captacdo de publico-alvo; estrutura para
encaminhamento e tratamento; abrangéncia da secretaria de saude quanto as ag¢des

preventivas do cancer de colo uterino; orientagbes ao publico-alvo quanto a
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prevencao do cancer de colo uterino; aspectos comportamentais que influenciam no
microambiente das usuarias, e analisados considerando seu conteudo.

A analise quantitativa dos dados da primeira etapa da pesquisa foi realizada
através de distribuicdo de frequéncia em numeros absolutos dos exames citologicos
do colo uterino de mulheres na faixa de 25 a 59 anos e, posteriormente ajuste
populacional pelo numero de habitantes de cada municipio pesquisado multiplicado
por cem. Foi aplicado o teste qui-quadrado com 95% de confianga (p<0,05) para
verificar se haveria diferenga da propor¢gédo do numero de exames citologicos de colo
uterino ajustado por habitantes dentro de cada regional de acordo com os anos
estudados (2011-2012). Os dados foram analisados através do programa Statistical

Package for the Social Sciences — SPSS (versdo 16.0).

4.7 Aspectos Eticos

Para atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, todos os
sujeitos foram esclarecidos, anteriormente, sobre os passos a que seriam
submetidos, garantindo-lhes o anonimato e a possibilidade de se retirar da pesquisa
em qualquer etapa de sua realizagdo, sem nenhum dano ou puni¢cdo. A pesquisa
nao ocasionou constrangimentos ou riscos fisicos as mulheres e profissionais em
estudo, sendo preservadas suas identidades, a integridade e o sigilo dos dados.

Na realizacdo desse estudo foram observados os pressupostos da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude que dispde
sobre pesquisas com seres humanos. O projeto foi enviado ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Tiradentes para fins de apreciagao e parecer, protocolo n°
010612R (ANEXO A).
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5 CAPITULO lIl - RESULTADOS E DISCUSSAO
Neste capitulo sera apresentado um artigo que foi submetido para

publicagdo em periédico na area interdisciplinar conforme plataforma qualis, com o

objetivo de contribuir para cada area académica e objeto do estudo.
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5.1 ARTIGO 1 - AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO AMBITO DA POLITICA
DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO NO ESTADO DE SERGIPE

André Luiz de Jesus Morais
Cristiane Costa da Cunha Oliveira™
Marlizete Maldonado Vargas™
Marco Antonio Prado Nunes™

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a qualidade da aten¢do bdasica quanto as acdes de prevencdo do
cancer de colo do tutero no estado de Sergipe. Tratou-se de uma pesquisa com abordagem
quali-quantitativa, realizada com usudrias (N=840) e enfermeiras (N=9) nas sedes das
regionais de satde deste estado. Os dados foram coletados através de entrevista
semiestruturada e registros do sistema informatizado do INCA de todas as mulheres de 25 a
59 anos captadas que realizaram o exame papanicolau. A técnica de grupo focal foi aplicada
as mulheres selecionadas, reunidas no espaco reservado para educacdo e saide. Os resultados
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revelam que houve diminui¢do no nimero de exames realizados no estado em 2012 (36.311)
em relagao a 2011 (67.216); sendo a Regional Proprid a que se destacou nesse particular
(p=0,004). A analise qualitativa demonstrou discordancias entre os relatos das usudrias e
enfermeiras quanto ao acesso ¢ dificuldades na realizacao do exame e técnicas de captacao de
publico-alvo. No entanto, houve concordancia quanto ao conhecimento sobre aspectos
comportamentais, ¢ principalmente nas dificuldades de encaminhamento e condi¢des de
tratamento dos casos detectados. Torna-se necessario um profundo repensar por parte da
equipe e, especialmente dos gestores, tendo como base os principios que regem o conceito da
atencao basica em saude.

Palavras-chave: Atencio Basica. Prevencdo de Colo Uterino. Cancer de Colo do Utero.

Trabalho financiado pelos proprios pesquisadores, sem publicacdo anterior em congressos ou revistas cientificas.
* Enfermeiro. Mestrando do Programa de Pos-graduagdo em Saude e Ambiente - Universidade Tiradentes. E-
mail: enfermeiro.andre@hotmail.com.

** Odontologa. Doutora em Satude Coletiva. Professora do Departamento e Programa de Pods-graduagdo em
Saude e Ambiente, Universidade Tiradentes. E-mail: criscunhaoliva@yahoo.com.br

*** Psicologa. Doutora em Psicologia. Professora do Departamento ¢ Programa de Pds-graduagdo em Satde e
Ambiente, Universidade Tiradentes. E-mail: marlizete maldonado@unit.br

*A%x% Médico. Doutor em Medicina. Professor Adjunto do Curso de Medicina da Universidade Federal de
Sergipe - UFS. E-mail: manpn@ig.com.br

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino ¢ um problema de saude publica em paises em
desenvolvimento, apresentando altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de nivel
social e econdmico baixo. Um marco historico importante no diagnostico do cancer de colo
uterino foi o estudo de Papanicolaou & Traut (1943), que mostrou ser possivel detectar
células neoplasicas mediante o esfregaco de material vaginal. Assim, o exame de Papanicolau
passou a ser utilizado por diversos paises para o rastreamento populacional, na deteccdo
precoce do cancer de colo uterino'?. No entanto, paises com limitados recursos como o Brasil,

nao tém expandido satisfatoriamente o rastreamento para o cancer de colo uterino. Segundo o
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Instituto Nacional do Cancer, este cancer representa a segunda causa de mortalidade bruta
entre as neoplasias malignas para a populagdo feminina'.

Nesse contexto, a sauide mundial tem sido discutida no sentido de que ela possa ser
atingida por todos’. No Brasil, a Politica Nacional de Atengdo Oncologica, com a efetivagio
da Atencdo Bésica foi proposta como estratégia de reorganizagdo do modelo assistencial, que
depende de sua transformacdo num nivel de atencdo de alta resolubilidade, qualidade e
capacidade de integragdo com os demais niveis do sistema*°.

Em busca dessa estruturagdo, a fim de realizar a deteccdo precoce do cancer de colo
uterino ¢ otimizar o atendimento em casos de alteragdo, o Ministério da Satde atribuiu
responsabilidades para cada nivel de aten¢do. O nivel primario realiza o exame clinico
ginecoldgico, coleta de material para o exame citopatologico e presta informagdes sobre
promocao da saude, preven¢do de doengas e diagnostico precoce. O nivel secundario realiza o
diagndstico e/ou tratamento de uma lesdo detectada por meio de colposcopia e da cirurgia de
alta frequéncia (CAF), quando indicada. Por fim, o nivel tercidrio/quaterndrio realiza o
tratamento de lesdes cirrgicas que ndo podem ser tratadas no nivel secundario*®.

A produgdo de conhecimentos voltados para o foco avaliativo ainda ndo ¢ tdo
expressiva no Brasil. Devido a tal panorama e a crescente necessidade da avaliagdo dos
servigos, impde-se a produ¢do cada vez maior de estudos sobre avaliagdo nas unidades
assistenciais e esferas gestoras, que podem contribuir para a reorganizagdo dos servi¢os além
de ser uma ferramenta de participagido popular’.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou realizar uma andlise da rede de atengdo a
saude no que se refere ao cancer de colo de utero, e de modo mais especifico, procurou-se
identificar fragilidades e potencialidades da rede de atencdo a saude da mulher, em termos de

prevencao e tratamento desta neoplasia.

METODOLOGIA



A pesquisa foi do tipo exploratoria e descritiva, com abordagem quanti-qualitativa,
desenvolvida nas sedes das regionais de saude do estado de Sergipe. Utilizou-se também,
registros do departamento de informatica do Instituto Nacional do Cancer (INCA) de todas as
mulheres de 25 a 59 anos captadas nos municipios do estado de Sergipe que foram alvo do
exame Papanicolau para detec¢do do cancer de colo uterino no biénio 2011/2012; além de
relatos obtidos através de entrevistas semiestruturadas aplicadas as usuarias e enfermeiras
integrantes da estratégia de satide da familia.

A técnica de grupo focal possibilitou a obtengdo de dados de forma coletiva e
consensual por meio de debates onde cada participante pode expressar suas concepgoes,
crencgas ¢ atitudes sobre a tematica. Sendo assim, apos 4 visitas em cada regional, obteve-se
uma amostra de 840 mulheres de 25 a 59 anos.

Apo6s escuta das entrevistas, os dados foram agrupados em categorias: acesso €
dificuldades para realizacdo e resultados do exame Papanicolau; técnicas para captacido de
publico-alvo; estrutura para encaminhamento e tratamento; aspectos comportamentais que
influenciam no microambiente vaginal das usuarias, sendo estes analisados considerando seu
conteudo.

A andlise quantitativa dos dados da primeira etapa da pesquisa foi realizada através
de distribuicdo de frequéncia em numeros absolutos dos exames citoldgicos do colo uterino de
mulheres na faixa de 25 a 59 anos e, posteriormente ajuste populacional pelo nimero de
habitantes de cada municipio pesquisado multiplicado por cem. Foi aplicado o teste qui-
quadrado com 95% de confianga (p<0,05) para verificar se haveria diferenca da proporc¢ao do
numero de exames citologicos de colo uterino ajustado por habitantes dentro de cada regional
de acordo com os anos estudados (2011-2012). Os dados foram analisados através do

programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 840 usuarias, entre 25 ¢ 59 anos, sendo 120 em cada regional do
estado de Sergipe, além de 09 enfermeiras. O Quadro 01 mostra opinides distintas quanto a

variavel acesso e dificuldades para realizagdo e resultados do exame de Papanicolau.

Quadro 01: Relatos das entrevistas sobre acesso ¢ dificuldades na realizagdo do exame ¢ entrega de
resultados nas sete regionais de Sergipe em 2012 e 2013.

Conteudos mais frequentes Enfermeiras Usudrias
q n (%) n (%)

Sem problemas com infraestrutura e insumos 4 (44%) 176 (21%)
Caréncia de insumos, problemas com infraestrutura 2 (22%) 71 (8,5%)
Dificuldade na realiza¢@o do exame com profissional do 2 (22%) 92 (11%)
sexo masculino
Desmotivagdo, vergonha ou medo _ 46 (5,5%)
Demora para entrega de resultados 1 (11%) 184 (22%)

Segundo Castanhera et al. (2009)° em seu estudo, as instalagdes das Unidades
Basicas de Saude, de um modo geral ndo sdo adequadas em sua maioria; faltam salas em
namero suficiente para atividades rotineiras, o espago fisico ndo ¢ adequado a demanda,
faltam banheiros adequados, ndo ha quantidade suficiente de cadeiras, além disso a ventilacao
ndo ¢ adequada; o que corrobora com opinides de algumas enfermeiras/usudrias nesta
pesquisa:

[...] nos ultimos 6 meses anda faltando material demais, a infraestrutura ndo é boa,
a unidade ¢é improvisada, sem ar, a maca é ruim e pode até causar queda a paciente

[...] (Enf).

[...] temos impedimentos como equipe reduzida, e as vezes faltam insumos [...]
(Enf5).

A oferta de servicos, a disponibilidade e a qualidade dos recursos humanos e

tecnoldgicos, os mecanismos de financiamento, o modelo assistencial e a informacgao sobre o
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sistema sdo caracteristicas da oferta que afetam o acesso que ¢ refletido principalmente na
obten¢do das consultas € nos servigos de apoio e diagndstico terapéutico®.

Para ampliar o acesso da mulher a estes servigos, estratégias como atendimento sem
necessidade de agendamento prévio, horérios alternativos (noturno ou fim de semana), busca
ativa das mulheres na faixa etdria do programa, principalmente as que nunca realizaram
exame colpocitologico na vida, devem ser avaliadas e implementadas. Entretanto, o desafio ¢
efetivar o rastreamento populacional com alcance de pelo menos 80% da populacao-alvo, uma
condi¢do capaz de ter impacto na redu¢do da morbi-mortalidade’.

No presente estudo, segundo a opinido de 4 (44%) enfermeiras, os servigos das
Unidades Basicas de Saude encontram-se adequados, no que se referem as instalagdes,

insumos ou recursos humanos conforme falas a seguir:

[...] ndo temos problemas com instalagoes, que sdo muito boas e a estrutura é
apropriada [...] (Enf's 54).

[...] sem problemas com material nem com agentes comunitarios/...] (Enfy).

Entretanto, para Eduardo et al. (2012)'°, obstaculos sdo observados em seus estudos,
durante o atendimento a mulher, que dificultam a manutencao da privacidade da cliente como:
auséncia de banheiro dentro do consultdrio; portas de consultorios sem fechaduras; e
consultorios adaptados com divisérias improvisadas que permitem a escuta do didlogo que se
estabelece na consulta, entre o profissional e a cliente. Portanto, infraestrutura adequada ¢
condi¢do necessaria para a qualidade do servigo.

Em relacdo a sentimentos como vergonha, medo do exame ou objecdo do
companheiro que estdo diretamente relacionados a procura pelo exame de Papanicolau nas
Unidades Bésicas de Saude, percebeu-se, neste estudo que o sentimento de vergonha teve
maior impacto se o exame fosse realizado por profissional do sexo masculino, o que pode ser

explicado por uma possivel conotacdo de cumplicidade entre seres assemelhados, portadores
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de uma mesma anatomia e talvez com as mesmas vivéncias de ocultamentos do corpo e de
quem se pode esperar compreensdo. Estes sentimentos negativos foram exacerbados em

narracdes de 138 (15,5%) usuarias:

[...] se for um enfermeiro ai o bicho pega, meu marido ndo deixa [...] (JTH).

[...] minha filha ndo faz com enfermeiro porque ela foi e o marido bateu nela [...]
(VIN).

A desmotivacao e as insatisfacdes com relagdo ao tempo de espera para consulta e

entrega dos resultados foram fatores citados pelas usuarias.

[...] demora demais a entrega do resultado, tem exame que nunca chegou, ¢ sempre
a mesma conversa que ndo chegou [...] (MAH).

[...] esse agendamento pode durar meses, acho muito dificil fazer o exame, t6 indo
mostrar o resultados hoje, depois de 3 meses [...] (MTM).

[...] € muito dificil, a gente marca o exame e s6 depois de um tempdo é que vai fazer

[...] (NJU).

Vale ressaltar que a oferta de servigos, a disponibilidade e qualidade dos recursos
humanos e tecnoldgicos, além da informagdo sdo caracteristicas da oferta que afetam o acesso
aos servicos publicos de saude®.

Conforme Quadro 02, houve diversidade de opinides quanto a variavel técnica para

captacao de publico-alvo e avaliacao do atendimento.

Quadro 02: Relatos das entrevistas sobre as técnicas de captagdo de publico-alvo e dificuldades na
realizagdo do exame e entrega de resultados nas sete regionais de Sergipe em 2012 e

2013.
. . Enfermeiras Usuarias
Conteudos mais frequentes n (%) n(%)
Reahza'tg:,ac.) de mutirdo e busca ativa com agentes 7 (78%)
comunitarios -
Motivagdo com brindes para usuarias e folgas para agentes o
3 (33%) _

com melhor desempenho
Dificuldade com folders, instrumentos audiovisuais 2 (22%) _
Palestras ¢ panfletos 1 (11%) 23 (3%)
Atendimento e orientacdes satisfatorias 2 (22%) 88 (10%)
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Nao tem atividades motivadoras 59 (7%)

Insatisfacdo com atendimento - 92 (11%)

Em seus relatos, 7 (78%) das enfermeiras afirmaram executar procedimentos, como
mutirdo com busca ativa das usudrias através de agentes comunitarios de saude; além de

oferta de brindes e estimulos aos profissionais com melhor desempenho.

[...] fizemos um mutirdo nos ultimos 3 meses, fazendo sorteio de brindes para
estimular a realizagdo do exame [...] (Enf |,).

[...] os nossos agentes de saude fazem busca ativa, damos premiagdo aos agentes
que captarem maior numero de mulheres [...] (Enfy).

Além disso, as enfermeiras também relataram suas dificuldades para execucdo de

captura, bem como afirmaram nao ser frequente tais agdes, conforme segue:

[...] vai no boca a boca mesmo pois temos falta de folders, essa parte de audiovisual
é muito dificil [...] (Enf3).

[...] fazemos busca ativa quando a demanda estd baixa, ndo é feita sempre [...]
(Enfy).

Algumas dificuldades foram evidenciadas pelas profissionais, o que pareceu ser
relacionado a falta de interesse dos gestores em investirem em insumos no particular
relacionado a divulgagdo e captacdo das usudrias na politica de prevencao do cancer do colo
uterino.

Um dos maiores problemas observados € que jovens procuram realizar o exame de
Papanicolau s6 alguns anos depois de iniciada a atividade sexual, e apds uma variada troca de
parceiros. Nas mulheres maduras, a procura decresce com a idade, isto ¢, quanto mais velhas,
menos procuram realizar o exame, fazendo com que essa clientela torne-se um grupo de risco

para o cancer de colo uterino'’ .
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Entretanto, apesar da eficacia do Papanicolau, a cobertura deste exame na populagdo
feminina brasileira é ainda baixa. A OMS estabelece, como necessaria, uma cobertura de 80%
a 85% da populagcdo feminina para obtengcdo de impacto epidemioldgico na frequéncia e
distribui¢do do cancer cérvico-uterino’.

Neste estudo, a importancia da qualificacdo do acesso, incluindo aspectos da
organizagdo ¢ dindmica do processo de trabalho, e ainda a importancia da anélise de aspectos
geograficos e socioecondmicos foi evidenciada nas diferentes falas com relagdo as orientagdes

e servigos prestados:

[...] a enfermeira faz sempre palestra; existe até panfletinhos que ddo pra nos, olhe
eu ndo fico com duvida ndo [...] (ADF).

[...] aqui ndo tem nada, so o exame mesmo [...] (JUN).

[...] a gente vem varias vezes e ndo tem vaga,; a gente vai e volta; ndo tem atividade
nenhuma; a gente marca e depois vem fazer [...] (PTG).

[...] meu fio, moro muito longe, ndo vim pra cd todo dia ndo [...] (MJA).

[...] eu acho bom, chego e sou atendida; sdo dois dias na semana; tem sempre
palestras [...] (MJS).

[...] ndo distribuem nada [...] (GSS).

[...] ndo tenho como deixar meus filhos sozinhos ndo, pra vim fazer exame [...]
(FAS).

Possivelmente o que mais demonstrou causar insatisfacdo nas usuarias foi a
ocorréncia de que estas vao muitas vezes em busca de informagdes, agdes, exames e consultas
e, dessa forma, com as negativas dessa busca necessaria a dinamica; o servigo de satde cai no
descrédito, pois essas mulheres tém seus anseios ndo atendidos, na maioria das vezes.

Lamentavelmente, paises com limitados recursos ndo tém expandido
satisfatoriamente os servigos de rastreamento populacional para o cancer de colo uterino,
sendo proposto realizar exames citolégicos com maior intervalo entre os controles € nos

grupos etarios de maior risco, visando otimizar os recursos disponiveis'.
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Importante ¢ o papel de profissionais da estratégia satide da familia, por estarem mais
proximos dos contextos familiares e coletivos, em desenvolver relagcdes de vinculo com as
pessoas, construindo assim relacdes de confianca para discutir as representagdes
sociais/individuais/culturais sobre a sexualidade, seja ela feminina ou masculina, ¢ a
importincia de prevengdo contra o cancer do colo uterino''.

Quando houve abordagem quanto a necessidade de encaminhamento e tratamento de
casos detectados nas sete regionais de Sergipe foram encontrados alguns relatos interessantes

das usuarias e das profissionais, conforme Quadro 3.

Quadro 03: Relatos das entrevistas sobre o encaminhamento e tratamento de casos detectados nas
sete Regionais de Sergipe em 2012 e 2013.

Conteudos mais frequentes Enfermeiras Usudrias
1 n (%) n (%)

Sem problemas com encaminhamentos 4 (44%) 88 (10%)
Dificuldade com agendamentofmternet) ou demora do 8 (39%) 176 (21%)
resultado anterior para marcagdo
Indisponibilidade de médico (ginecologista) 2 (22%) _
Dificuldade financeira das usuarias 3 (33%) 42 (5%)
Diminui¢do do niimero de retorno das usuarias 1 (11%) _

No Quadro 03, dentre as 840 usuarias, entre 25 ¢ 59 anos entrevistadas, 176
relataram dificuldades na marcagdo de exames através do sistema de internet, além de 8

enfermeiras, sendo evidenciadas nas falas a seguir:
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[...] o encaminhamento para Aracaju é imediato para o CAISM, mas temos
problemas com a colposcopia que é marcada por internet e ha demora [...] (Enf ,,).

[...] quando vejo que ha necessidade de uma colposcopia, digo pra a mulher faga
particular que é melhor [...] (Enf).

[...] eu tive pdlipo; eu tive inflamagdo,; eu tive feridinha, eu tive que arrancar o
utero, eu tive coceira muito forte e aqui é facil de resolver, mas se for pra marcar
pela internet a gente morre a ndo marca [...] (AFT; GTH; MSD; HTG; LOP).

Investir na diminuigdo de novos casos e garantir melhor qualidade de vida as

mulheres acometidas pelo agravo. Para que isto ocorra ¢ de fundamental valor que os

profissionais de saude observem e atendam as mulheres dentro de uma légica que traga como

marco referencial a integralidade, entendida como um vinculo que deve ser estabelecido entre

as mulheres usudrias do sistema e os profissionais de saude, com respeito a individualidade e

atendimento as necessidades especificas dessas mulheres em seus diferentes contextos de

vida. Tal conceito ndo pdde ser percebido nesse estudo, conforme relatos de insatisfacdo dos

Servigos:

[...] complicado, tem que ir pra internet ai comega a dor de cabeg¢a; marcam pra
um lugar tdo distante; no Centro de Referéncia é melhor; tem gente que morre e
ndo faz [...] (FTR).

[...] tudo depende da internet, quando ndo tem vaga a gente fica sem fazer, fica na
fila, dorme e ndo consegue [...] (MCF).

Ainda nas regionais, houve dissensos entre as profissionais enfermeiras com rela¢do

as dificuldades de encaminhamento para realizagdo de exames especializados, conforme

relatos abaixo:

[...] temos um referéncia boa, ndo precisa mandar pra Aracaju, mas o numero de
vagas disponiveis ndo é o suficiente para a demanda [...] (Enfs).

[...] é prejudicada pela demanda grande, essa contra referéncia ocorre muito
raramente [...] (Enfs).

As acdes de cuidados podem e devem ser inseridas em todos os niveis a individuos e

familias que vivenciam o inicio da doenga, através de orientagdo, encaminhamento e suporte
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adequado. Os profissionais da atencdo basica tém papel relevante no acompanhamento tanto
de individuos sob tratamento através do controle das reagdes adversas do tratamento. Nesse

estudo houve limitagdes das enfermeiras, em relagdo a esta conduta:

[...] os tratamentos sdo agilizados, agora os exames complementares demoram, pois
o pessoal fala que ndo tem vaga na internet, tém que se deslocar pra outro bairro e
entdo desistem no meio do caminho [...] (Enf3).

A prevencao através de educagdo em saude, deteccdo através da colpocitologia, bem
como encaminhamento para tratamento em niveis de maior complexidade ¢ de
reponsabilidade da Aten¢do Basica, que mesmo apds a cura, ainda permanece responsavel
pelo acompanhamento das usuarias, mantendo as ac¢des de sua competéncia, € assim
prevenindo recidivas. No relato abaixo, conforme este estudo, esta condicdo ndo pode ser

evidenciada:

[...] como vou me tratar, se ndo tem vaga, ¢ capaz da doenc¢a piorar desse
Jeito...fazer o que, né [...] (OFS).

Os relatos das usuarias entrevistadas, entre 25 ¢ 59 anos, além de 09 enfermeiras
quanto a varidvel conhecimento sobre aspectos comportamentais que influenciam o
microambiente vaginal e sua relacdo com lesdes de colo uterino estdo dispostos no Quadro 04.
Sabe-se que durante uma consulta de enfermagem ginecoldgica, o enfermeiro atua nas acoes
de controle do cancer, identificando aspectos da histéria de vida e saude da mulher, fazendo

orientacOes sobre as doengas sexualmente transmissiveis.

Quadro 04: Relatos das entrevistas sobre o conhecimento sobre os aspectos comportamentais que
influenciam o microambiente vaginal e sua relagdo com lesdes do colo uterino nas sete
Regionais de Sergipe em 2012 e 2013.

Conteidos mais frequentes Enfermeiras Usudrias
q n (%) n (%)
Uso de roupas intimas inadequadas 7 (78%) 101 (12%)
Procura do servigo somente apds o aparecimento de o o
. ; 5 (55%) 67 (8%)
corrimento, prurido ou ardor
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Higienizag@o ou uso de roupas inadequadas (jeans) 84 (10%)
Associacao de sintomas com infidelidade do parceiro 42 (5%)
Uso de produto inadequado ou anticoncepcional 46 (5,5%)

Adicionalmente, o enfermeiro organiza atividades educativas sobre o procedimento e
sua importancia, garantindo assim que as mulheres compreendam o porqué do exame, bem

como sua importancia. Tais aspectos podem ser evidenciados nos relatos abaixo:

[...] é muito importante pra gente saber das doengas e saber sobre as coisas do

cancer [...] (JHT).

[...] aqui é otimo, a enfermeira sempre orienta a gente, eu gosto muito/...] (ZDE).

[...] é bom saber, pois quando a gente tem um filho a gente fica mais preocupada

com a saude [...] (FTR).

Numa pesquisa, entre 138 mulheres, quase dois ter¢cos das mulheres com cancer
invasivo (63%) tinham conhecimento inadequado sobre o exame de Papanicolau. A maioria

(81%) tinha atitude inadequada em relacdo a necessidade de fazé-lo e 56% praticavam-no de

forma inadequada’.

Segundo Moura et al. (2010)", em seu estudo, constatou que 10 mulheres, numa
amostra total de 141 entrevistadas, ndo souberam responder absolutamente nada a respeito do
exame Papanicolau. Tal fato mostra a necessidade de esclarecimento sistematico sobre o

exame, pois se acredita que o desconhecimento contribui para aumentar a falta de aderéncia

a0 mesmo.

O cancer do colo uterino ¢ uma doenca de evolucdo lenta, levando, em média,
quatorze anos para sua evolugdo total. Inicia-se com alteragdes minimas nas células,
denominadas displasia e, se ndo forem tratadas, evoluem'?. Vale ressaltar que nem sempre ha
um conhecimento cientifico sobre a doenca e as ideias estdo focadas em conhecimentos

populares; isso pode ocorrer devido a falta de orientagdes tedricas repassadas pelos
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profissionais da unidade de satide. Na presente pesquisa podemos evidenciar informagdes sem

muito aprofundamento nos discursos abaixo:

[...] orientamos sobre roupas, evitar o jeans, higiene, evitar duchas [...] (Enf}).

[...] explicamos sobre absorventes, sobre lavar calcinha com sabdo de coco, uso de
camisinha [...] (Enf).

Outras intervengdes de saude como a reducdo de parceiros sexuais ou abstinéncia,
inicio da vida sexual mais tardio e, estratégias de negociagdo de sexo seguro tém sido
recomendadas como abordagens de prevengdao. Além disso, estudos revelam que 50% das
mulheres s6 vao a consulta médica quando apresentam algum agravo a sua satde, pois t€ém o
entendimento de que procurar a Unidade Bdasica de Saude ¢ sinal de estar doente; nota-se
também que 70% das mulheres ndo consideram a importancia de atitudes preventivas para o
cuidado a satde e melhoria da qualidade de vida'*®.

Observam-se na presente pesquisa, relatos de conscientizacao sobre a necessidade de

diagndstico precoce:

[...] a gente tem que fazer o exame sim, porque a gente pensa que ndo tem nada e
tem uma doenga ruim ld por dentro [...] (FRT).

[...] tem gente que ndo vai fazer e quando descobre ndo tem mais jeito com a
doenga [...] (ASD).

Portanto, a equipe de saude deve orientar e motivar suas clientes a realizagdo do
exame de papanicolau, principalmente se ndo estiverem apresentando sinais e sintomas, pois
este exame ¢ destinado a detec¢do precoce do cancer de colo uterino, podendo ser dificultado
por presenca de secrecdo abundante, eritema, edema, prurido, dor local, dentre outros. De
acordo com o Ministério da Saude, os sinais e sintomas de algum processo inflamatdrio
devem ser imediatamente tratados, e posteriormente, a mulher deve se submeter ao exame de

Papanicolau'’.
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Quando analisamos os fatores de risco para alteragdo do microambiente vaginal e
possivel desenvolvimento de um cancer de colo uterino, tais fatores de risco como inicio
precoce da atividade sexual, baixa condi¢do socioecondmica, infeccdo pelo HPV,
multiplicidade de parceiros sexuais, tabagismo, uso continuo de roupas inadequadas (tecidos
quentes), multiparidade, baixa ingestio de vitaminas, higiene intima inadequada, uso
prolongado de contraceptivos orais e coinfeccdo por agentes infecciosos, como o HIV e
Chlamydia trachomatis tem-se que se considerar a intima relagdo com as condigdes
14,15.

econdmicas, sociais e culturais das mulheres

No presente estudo foram observadas falas sobre os aspectos referidos acima:

[...] tem uns produtozinhos que fica sim irritados, papel higiénico, alguns estojos de
barbeador também, eu gosto de sabdo de coco [...] (LOP,

[...] olhe quando a gente muda de parceiro, a gente ja sente a mudanga [...] (FRT).

[...] na verdade eu acho que é através do parceiro, ele deve ter pegado alguma
bactéria ai passa pra gente [...] (MJS).

[...] a cal¢a jeans, é porque as bacteérias estdo ali presa; a calcinha mal lavada;
oleo de banho também/...] (DTQG).

[...] vim para o médico porque tava com coceira, quando acontece isso eu imagino
logo que é meu marido ou é alguma coisa que eu esteja usando, cal¢a jeans me
causa isso [...] JTG).

[...] isso deve acontecer por causa do remédio de evitar; falta de higiene; mistura
de doenga de la e doenga de ca, vai dando choque la dentro [...] (AQH).

Para Rodrigues et al. (2012)'* percebe-se que, em muitos casos, a falha no
diagndstico precoce encontra explicagdo no conhecimento inadequado da populagdo sobre a
doenca e sua condigdo assintomatica, bem como sobre a importincia do exame e
possibilidade de tratamento precoce.

A Tabela 05 demonstra o quantitativo de exames citoldgicos realizados em todas as
Regionais do Estado de Sergipe, sendo 67.216 procedimentos realizados no ano de 2011 e
36.311 em 2012. Observou-se que em todas as regionais a populacdo em geral de mulheres de

25 a 59 anos flutuou em valores absolutos proximos nos anos 2011 e 2012; o que nao foi
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observado, em contrapartida, no valor absoluto de mulheres captadas para realizagdo do
exame no mesmo periodo e mesma faixa etéria.

Dentre as Regionais que apresentou maior reducdo significativa ajustada no numero
de exames citoldgicos por cem habitantes realizados de um ano para o outro, destacou-se

Regional de Propria com 6.218 exames em 2011 e 2.972 em 2012 (p 0,044).

Tabela 01: Razdo entre quantidade de exames citologicos e populagdo geral de mulheres de 25 a 59 anos nas
regionais de Sergipe (2011/2012).

Regional Quantidade de exame Populacio geral de Razio ajustada Valor p
citologico em mulheres  mulheres de 25a59 dos exames em 100
de 25 a 59 anos anos habitantes
2011 2012 2011 2012 2011 2012
Regional 1
Gloria 3824 2806 31625 33951 0,12 0,08 0,373
Regional 2 10490 5663 71516 72353 0,14 0,07 0,131
Socorro
Regional 3 6218 2972 30691 30127 0,20 0,09 0,044
Propria
Regional 4 5645 3999 52498 52885 0,10 0,07 0,445
Itabaiana
Regional 5 20172 9590 199028 201789 0,10 0,04 0,116
Aracaju
Regional 6 10303 5181 54878 55220 0,18 0,09 0,087
Lagarto
Regional 7 10564 6100 48714 48991 0,21 0,12 0,121
Estancia
TOTAL 67.216 36.311 488950 495316

*Teste Qui-quadrado
Fonte: INCA (2013)

E conhecimento consolidado que o principal fator que limita a detec¢do do cancer do

colo uterino ¢ a baixa cobertura, em geral devido a falta de regularidade na coleta do exame.
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Nesse estudo, as dificuldades vivenciadas pelas equipes de saude na busca ativa pelo publico-
alvo devido a vérios fatores, dentre os quais se destacam a precaria estrutura fisica dos postos,
falta de insumos, falta de material de apoio para divulgagdo e dificuldades com
encaminhamentos e agendamentos pela internet.

Para Albuquerque et al. (2009)’ cobertura é um termo bem definido e frequentemente
descrito como a propor¢do da populacao alvo que se beneficia de determinada intervengao.
H4 uma distingdo entre cobertura potencial e cobertura real, onde a primeira revela as
possibilidades da oferta, enquanto a segunda, corresponde a proporcdo da populagdo que
efetivamente se beneficiou de determinada intervengdo. No presente estudo, a caracteristica
cobertura real foi avaliada pela utilizagao do servigo de prevencao do cancer do colo uterino,
analisado pela propor¢ao de mulheres de 25-59 anos que realizaram o exame de Papanicolau
no periodo entre 2011 e 2012 em todas as regionais do estado.

Atualmente, os programas de rastreamento sdo a abordagem mais eficaz para o
controle do cancer de colo uterino; independente do nivel de incidéncia da doenca, os paises
que implantaram programas de rastreamento reduziram os casos novos para taxas mais baixas,
de cerca de 10 casos por 100 mil mulheres/ano'®.

No Brasil, os ultimos dados divulgados pelo Ministério da Satide demonstram as
disparidades de cobertura do exame de Papanicolau entre as capitais do pais. As taxas variam
de 69,3% a 95,6% entre as mulheres de 25 a 59 anos que realizaram a citologia oncoética
alguma vez na vida e nos tltimos trés anos'’.

Além disso, segundo Moura et al (2010)" deve-se enfatizar a importincia da
Educacdo em Saude como meio de controle do cancer ginecologico, pois a propria legislacao
enfatiza o papel do enfermeiro nesse contexto que possui papel de grande importancia no
exame de papanicolau, podendo atuar em agdes educativas, conscientizando as mulheres

quanto a importancia do exame além de outras informagdes.
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Sabe-se que um rastreamento efetivo consegue reduzir a incidéncia de formas
invasoras em até 91%. A ocorréncia de grande numero de casos em estadiamento avangado
torna-se compreensivel, uma vez que mais da metade de pacientes com diagnostico de cancer
de colo uterino relatam nunca ter realizado o exame de preven¢do anteriormente e procuram
assisténcia apenas a partir do surgimento de sintomas especificos, que sdo via de regra
indicativos de doenga avancada. Dados do INCA obtidos a partir de registros hospitalares de
cancer apontam para taxas de detec¢do em estagios avangados que chegam a 50%"%.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, com uma cobertura da populagdo alvo em
torno de 80% a 100% pelo exame de papanicolau e uma rede organizada para diagnostico e
tratamento adequado, ¢ possivel reduzir em média 60% a 90% o cancer invasivo na
populagdo; além disso, a razdo entre exames ¢ a populacdo alvo deve ser ponderada pela
participagdo da saude suplementar em cada municipio das regionais para uma estimativa mais
proxima da cobertura populacional. Localidades com elevado percentual de cobertura da
saude suplementar podem apresentar razdes mais baixas, uma vez que o denominador deste
indicador ¢ o total da popula¢do feminina na faixa etaria do programa. Esta informagao deve
ser contemplada no aprofundamento da andlise por regionais e municipios'.

Portanto, a redugdo do cancer de colo uterino nos paises em desenvolvimento ainda
representa uma necessidade nao atendida, pois virtualmente todos os casos desse cancer, t€ém
sua prevengdo feita por rastreamento através do exame de papanicolau, na maior parte das

regides, de forma oportunista e ndo organizada®.

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de colo uterino ¢ um problema de saude publica por sua alta taxa de

mortalidade, grande probabilidade de cura quando diagnosticado precocemente e passivel de
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ser prevenido pela educacdo e informacdo da populagdo. Este cancer provoca grandes
alteracdes na vida das mulheres acometidas por ele e de seus familiares, e a maioria estd na
fase reprodutiva da vida.

O presente estudo mostrou que as regionais do Estado tém trajetéria conturbada em
relacdo ao processo de cobertura do exame de prevengdo do cancer de colo uterino. Em todas
as Regionais de Saude de Sergipe houve redugcdo do quantitativo de exames papanicolau
realizado em mulheres de 25 a 59 anos, destacando-se nesse particular, a Regional Propria
com maior expressao estatistica (p=0,04) de redugdo de um ano para outro. Na organizacao
dos servigos, observou-se caréncia de iniciativas, de insumos e de estrutura fisica das
Unidades Bésicas de Saude.

Pretende-se, desta forma, estimular uma ampliacdo do uso das bases de dados
assistenciais que pode ser util para a captacdo de problemas na organizagdo da oferta e no
desempenho da Estratégia de Saude da Familia.

Através desta pesquisa foi possivel analisar a percep¢do das usudrias sobre as
medidas preventivas relacionadas ao cancer do colo uterino. Percebe-se que os servigos de
saude devido a falta de estrutura fisica, de insumos ou recursos humanos somente oferecem o
exame preventivo de maneira quantitativa, no entanto, sem a devida preocupaciao com relacao
a qualidade da assisténcia. Assim ¢ possivel afirmar que haja falhas na prevengdo, sendo
necessario investir em mais divulgacdes e orientagdes fortalecendo a educagdo em satde.

Assim, o enfermeiro, juntamente com os demais profissionais da area da saude, tem
significativa importancia no planejamento, execucdo e avaliagdo da programacao das agdes da
saude, em seus diferentes niveis de atuagao.

Por fim, o acesso e realizagdo do exame de prevengdo de cancer de colo uterino,
constituem se como desafios na constru¢do do cuidado integral e como elementos de

fundamental importancia para a gestao e avaliagcdo de servigos.
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A Politica de Atencdo Integral a Satide da Mulher estabelece a promog¢ao para a
melhoria da satide das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e ampliagdo do acesso aos meios de promogao, prevengdo e assisténcia a saude,

em todo o territorio brasileiro.

ASSESSMENT OF THE IMPORTANT BASICS IN THE CONTEXT OF THE
POLICY OF PREVENTION OF COLON CANCER IN THE STATE OF SERGIPE

ABSTRACT

This study aimed to assess the quality of primary care in the actions for the prevention of
colon cancer in the state of Sergipe. It was a search with a quali-quantitative approach, carried
out with users (N= 840) and nurses (N=9) in the headquarters of regional health of this state.
The data were collected through semi-structured interviews and records of the computerised
system of the INCA of all women from 25 to 59 years captured that performed the pap
smears. The focus group technique was applied to selected women, gathered in the space
reserved for education and health. The results show that there was a reduction in the number
of examinations performed in the state in 2012 (36,311 ) compared to 2011 (67,216 ); being
the Regional Propria that stood out in this particular (p= 0.004). The qualitative analysis
showed discrepancies between the accounts of the users and nurses regarding access and
difficulties in carrying out the examination and capture techniques to target audience.
However, there was no agreement regarding the knowledge about behavioral aspects, and
especially on the difficulties of forwarding and conditions of treatment of cases detected. It is
necessary a profound rethink on the part of the team and especially the managers, taking as a
basis the principles governing the concept of primary health care.

Keywords: Basic Attention. Prevention. Cervical Cancer Uterus.

EVALUACION DE LA ATENCION PRIMARIA AL ALCANCE DE LA POLITICA
DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EL ESTADO DE
SERGIPE.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de la atencion primaria como a la
prevencion de cancer de cuello uterino en el Estado de Sergipe. Este fue un estudio de
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abordaje cualitativo y cuantitativo, realizado con las usuarias (N=840) y enfermeros (n =9 ),
en la Sede de las regionales de salud de este Estado . Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas semiestructuradas y del sistema computarizado del INCA de todas las mujeres de
25 a 59 anos que se sometieron a la prueba de Papanicolaou. Se aplico la técnica de grupos
focales con las mujeres seleccionadas, que se reunieron en el espacio reservado para la
educacion y salud. Los resultados muestran que hubo una disminucion en el nimero de
pruebas realizadas en el Estado en 2012 (36.311) en comparacion con 2011 (67.216); La
Regional Propria se destaco en particular (p=0,004). El analisis cualitativo mostrd
discrepancias entre las cuentas de los usuarios y personal de enfermeria en cuanto a acceso y
dificultades en el examen y las técnicas para atraer al piblico objetivo. Sin embargo, no hubo
acuerdo sobre el conocimiento de aspectos de comportamiento, y sobre todas las dificultades
de las condiciones y el tratamiento de los casos detectados de enrutamiento. Se hace necesario
un profundo replanteamiento del personal y especialmente los gerentes, en base a los
principios que rigen el concepto de atencioén primaria de salud.

Palabras clave: Atencion primaria. Prevencion de Cuello Uterino. El cancer del cuello
uterino.
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6 CONCLUSAO

O cancer de colo uterino € um problema de saude publica por sua alta taxa
de mortalidade, grande probabilidade de cura quando diagnosticado precocemente e
passivel de ser prevenido pela educagao e informacéao da populagao. Este cancer
provoca grandes alteragcdes na vida das mulheres acometidas por ele e de seus
familiares, e a maioria esta na fase reprodutiva da vida.

O presente estudo mostrou que as regionais do Estado tém trajetéria
conturbada em relagao ao processo de cobertura do exame de prevencao do cancer
de colo uterino. Na organizagao dos servigos, observou-se caréncia de iniciativas, de
insumos e de estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude.

Pretende-se, desta forma, estimular uma ampliagdo do uso das bases de
dados assistenciais que pode ser util para a captagao de problemas na organizagao
da oferta e no desempenho da Estratégia de Saude da Familia.

Através desta pesquisa foi possivel obter a percepgcao das usuarias sobre as
medidas preventivas relacionadas ao cancer do colo uterino. Percebeu-se que os
servicos de saude devido a falta de estrutura fisica, de insumos ou recursos
humanos somente oferecem o exame preventivo de maneira quantitativa, no

entanto, sem a devida preocupacido com relacdo a qualidade da assisténcia. Assim
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€ possivel afirmar que haja falhas na prevencao, sendo necessario investir em mais
divulgagdes e orientacdes fortalecendo a educacédo em saude.

Dessa forma, ficou evidenciado que em todas as Regionais de Saude de
Sergipe houve redugdo do quantitativo de exames papanicolau realizado em
mulheres de 25 a 59 anos, destacando-se nesse particular, a Regional Propria com
a maior expressao estatistica (p=0,04) de reducdo de um ano para outro. Outros
fatores limitantes foram observados como a mudanga de gestéo, por ter sido 2012
um ano de decisédo eleitoral, que ocasiona desestruturagéo e quebra no seguimento
das agdes da gestdo anterior, e inseguranga dos profissionais conforme relato de
alguns destes.

Notou-se ainda que quanto a acessibilidade do exame os problemas de
infraestrutura foram os que se destacaram; e também que em sua maioria as
usuarias classificam o atendimento satisfatério e que ha grandes empecilhos quanto
ao agendamento e encaminhamentos no sistema informatizado (internet).

Observou-se ainda que a maioria das usuarias ndo apresentaram resisténcia
as orientacdes dadas pela equipe, em particular pelas enfermeiras.

Assim, o enfermeiro, juntamente com os demais profissionais da area da
saude, tem significativa importadncia no planejamento, execucdo e avaliagdo da
programacao das ag¢des da saude, em seus diferentes niveis de atuacéo.

Por fim, o acesso e realizagdo do exame de prevencido de cancer de colo
uterino, constituem se como desafios na construgdo do cuidado integral e como

elementos de fundamental importancia para a gestao e avaliagdo de servigos.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA TECNICA DE GRUPO FOCAL

10.

(As mulheres de 25 a 59 anos)
O que Vocés entendem por Exame Citolégico de Lamina e ou Papanicolau?
Como é o Acesso ao Exame?
Vocés julgam ser Importante esse exame? Por qué?

Como é que Vocé avalia o atendimento que Vocé recebe aqui no seu Posto de
Saude referente a Prevencao do cancer de colo do utero? Existem quais atividades?

E dificil pra Vocé fazer o exame? Por qué?
Vocé tem resposta do exame Papanicolau que Vocé realizou com facilidade?

Vocé tem acesso facil a realizar outros exames (se precisar), caso Vocé tenha
alguma alteragdo no exame Papanicolau? Quais as dificuldades?

Vocé entende que o uso de algumas roupas, cremes, chas ou sabonetes causam
algum tipo de mudancga dentro de sua regido vaginal? Que tipo de mudanca?

Como vocé entende as mudancgas de sua regido vaginal? Vocé sabe como e por que
elas ocorrem?

Vocé acredita que alteragdes na sua regido vaginal (corrimentos, coceiras etc) pode
ter ligacao com o cancer? Por qué?

Ixxiii



APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA TECNICA DE GRUPO FOCAL
(Aos Profissionais Enfermeiros)

1. Existe algum impedimento para realizagdo do exame Papanicolau aqui em sua
Unidade e ou sua Regional de Saude? Quais?

2. Sao utilizadas Técnicas para captacao das mulheres que podem realizar o exame?
Quais?

3. Qual a reciprocidade de resposta da Secretaria de Saude de seu Municipio quando &
necessario haver encaminhamento para exames e ou até mesmo tratamento de
lesdo de colo de utero em sua Unidade? Se houver impedimentos, quais sao?

4. Como Vocé avalia a Atencao prestada de sua Secretaria de saude Regional quanto
as acodes preventivas de cancer de colo de utero?

5. Como Vocé avalia a Conduta de Sua Secretaria de Saude quanto a Atencado dada
aos casos de lesao de colo de Utero? Onde sao tratadas?

6. Qual perfil social das usuarias que realizam o exame papanicolau?

7. Nos exames captados apds coleta do material citolégico, quais as altera¢cdes mais
encontradas?
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8. Vocé entende que existe uma associacdo com o micro ambiente vaginal e as lesdes
de colo uterino? Por qué?

9. Que tipo de orientagdes sdo dadas aquelas mulheres com alteragdo na micro flora
vaginal? Vocé percebe algum tipo de resisténcia? Quais?

10. Vocé percebe que as mulheres procuram mais 0 exame papanicolau quando existe
alteracdo em sua flora vaginal ou por prevengao?

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE
TEMA: Avaliacdo da Atencao Basica no Ambito da Politica de Prevengao do Cancer

de Colo do Utero no Estado de Sergipe

PESQUISADOR: André Luiz de Jesus Morais
ORIENTADORA: Dra. Cristiane Costa da Cunha Oliveira
CO-ORIENTADORA: Dra. Marlizete Maldonado Vargas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, ,

abaixo assinado, autorizo a Universidade Tiradentes por intermédio do aluno: André
Luiz de Jesus Morais, devidamente assistido pela sua orientadora Cristiane Costa da
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Cunha Oliveira e Marlizete Maldonado Vargas a desenvolver a pesquisa abaixo
descrita:

1-Titulo do Experimento: Avaliagdo da Atencdo Basica quanto a Efetividade da
Politica de Prevencao do Cancer de Colo do Utero no Estado de Sergipe.

2-Objetivo: Avaliar a qualidade da Atencao Basica de Saude quanto a efetividade da
Politica de Prevencao de Cancer de Colo de Utero no Estado de Sergipe no Periodo
de 2011 e 2012; Analisar o indicador numero de exames Papanicolau em mulheres
de 25 a 59 anos por regional do Estado de Sergipe nos anos 2011 e 2012; Conhecer
as concepgoes de Enfermeiros (as) e usuarias a cerca da importancia do exame
para prevencdo de cancer de colo de utero e de comportamentos que possam
influenciar na prevencéo.

3-Descricao de procedimentos: Na primeira etapa foi realizado levantamento de
dados secundarios com base nos dados do Instituto Nacional do Céncer (INCA) com
as mulheres de 25 a 59 anos no ano de 2011 e 2012.

Os dados qualitativos serao coletados utilizando dois roteiros de entrevista utilizados
nas visitas as sedes das regionais do Estado de Sergipe, sendo estes previamente
marcados e agendados para o dia de realizagdo do exame papanicolau. O primeiro
roteiro direcionado as usuarias que realizam o exame papanicolau e usuarias do
Sistema de Saude e o segundo roteiro as profissionais enfermeiras que executam o
exame papanicolau nessas mulheres.

4-Desconfortos e riscos esperados: A pesquisa oferece riscos minimos aos
envolvidos no estudo, quanto a um erro amostral ndo calculado, quanto ao
constrangimento nenhum dos pacientes tera sua identidade divulgada. Fui
devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito,
nao previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira
responsabilidade dos pesquisadores.

5-Beneficios esperados: A pesquisa tera como beneficios obter dados que possam
contribuir para construgcado de estratégias para prevengao e promogao de saude no
que se refere as pacientes que possam desenvolver cancer de colo do utero. Esses
dados configuram-se em um diagndstico preliminar e podem gerar subsidios para
definir estratégias e Politicas Publicas especificas para esses pacientes na
prevencao do cancer de colo uterino, além de percebermos falhas na efetividade da
politica de prevencao dessa patologia.

6-Informacgdes: Os participantes tém a garantia que receberéo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de
proporcionar informagdes atualizadas obtidas durante a realizagao do estudo.
7-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, nao
acarretando nenhum dano ao voluntario.

8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolugcdo n° 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia —
DF.

9-Confiabilidade: Os voluntarios terao direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinarao o
termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados
em congressos e publicacoes.

10-Quanto a indenizagdo: N&o ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa,
mesmo assim fica prevista indenizacao, caso se faca necessario.
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ATENCAO: A participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em casos de duvida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes. Av. Mutilo Dantas, 300 Bloco F- Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE, 79-
32182206.

Aracaju, de de 2013

ASSINATURA DO VOLUNTARIO ASSINATURA DO
PESQUISADOR

APENDICE D - Tabela 06: Relatos das entrevistas sobre as orientacdes quanto a
prevencao do cancer de colo uterino nas sete regionais de Sergipe Em 2012 E 2013.

Conteudos mais frequentes Enfermeiras
Boa aceitagao das orientagées 9 (100%)
Dificuldade do parceiro em aceitar a abstinéncia sexual 5 (56%)
Dificuldade em informar sobre DST’s (inseguranca) 1 (11%)
Receio da reagao agressiva dos maridos 1 (11%)
Dificuldade em convencer o marido a usar preservativo 3 (33%)
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ANEXO A -Tabela 07: Razao entre quantidade de exames citoldgicos e
populagao geral de mulheres de 25 a 59 anos na Regional Gléria em
2011 e 2012.

Quantidade de Exame Populagéao geral

Municipio/Regiona Razao Citologico x

| Citolégico em mulheres de mulheres Populagdo Valor P
(25 a 59 anos) (25 a 59 anos)

R1 - N. S. Gléria 2011 2012 2011 2012 2011 2012

Gloria 856 649 7200 7291 0,12 0,09 0,509
Canindé 1062 573 4942 5044 0,21 0,11 0,080
Poco Redondo 464 509 5725 5790 0,08 0,09 0,807
Monte Alegre 328 229 2726 2756 0,12 0,08 0,373
Porto da Folha 489 313 5295 5318 0,09 0,06 0,440
Gararu 161 155 2324 2327 0,07 0,07 0,911
Itabi 185 116 1099 1101 0,17 0,11 0,249
Graccho Cardoso 194 151 1192 1190 0,16 0,13 0,577
Feira Nova 85 111 1122 1122 0,08 0,10 0,621
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TOTAL R1 3824 2806 31625 33951 0,12 0,08 0,373
Fonte: INCA (2013)

ANEXO B - Tabela 08: Raz&o entre quantidade de exames citologicos e
populacao geral de mulheres de 25 a 59 anos na Regional Socorro em
2011 e 2012.

Quantidade de Exame

Municipio/Regiona Razao Citolégico x

0 Citol?g;c: 5egmanmousl)heres Populagiao Populagdo Valor P

R2 - N. S. Socorro 2011 2012 2011 2012 2011 2012

Socorro 5267 2608 39776 40298 0,13 0,06 0,113
Cumbe 251 164 836 836 0,30 0,20 0,156
N. S. Dores 790 483 5294 5332 0,15 0,09 0,220
Siriri 362 203 1652 1669 0,22 0,12 0,086
Capela 1040 609 6409 6474 0,16 0,09 0,165
Japaratuba 917 459 3673 3712 0,25 0,12 0,033
Carmoépolis 448 228 3097 3168 0,14 0,07 0,131
Rosario do Catete 379 289 2171 2204 0,17 0,13 0,465
Santo Amaro 290 125 2531 2542 0,11 0,05 0,137
Pirambu 324 200 1750 1767 0,19 0,11 0,143
Maruim 350 196 3648 3660 0,10 0,05 0,196
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General Maynard

TOTAL R2

72
10490

99
5663

679
71516

691
72353

0,11
0,14

0,14
0,07

0,548
0,131

Fonte: INCA (2013)

ANEXO C - Tabela 09: Razao entre a quantidade de exames citologicos e
populagao geral de mulheres 25 a 59 anos na Regional Propria em 2011 e 2012.

Quantidade de Exame

Razao Citolégico x

Municipio/Regional Citol?zg5icao5e9marr:1°usl)heres Populagao Populago Valor P
R3 — Propria 2011 2012 2011 2012 2011 2012

Propria 1259 657 6462 6477 0,19 0,10 0,097
N. S. Lourdes 295 189 1339 1337 0,22 0,14 0,183
Canhoba 153 132 732 732 0,21 0,18 0,631
Aquidaba 592 58 4303 4328 0,14 0,01 0,001
Cedro de Sao Joiao 321 135 1240 1238 0,26 0,11 0,013
‘::‘;zs::ci 75 25 465 467 0,16 0,05 0,017
Telha 100 49 669 672 0,15 0,07 0,090
Malhada dos Bois 121 78 720 720 0,17 0,11 0,253
Brejo Grande 268 119 1397 1404 0,19 0,08 0,036
Pacatuba 519 267 2555 2580 0,20 0,10 0,070
Japoata 520 271 2582 2578 0,20 0,11 0,104
Muribeca 467 243 1567 1565 0,30 0,16 0,037
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Sao Francisco 405 124 1393 754 0,29 0,16 0,051

Neépolis 718 436 3874 3870 0,19 0,11 0,143
Santana S. 405 189 1393 1405 0,29 0,13 0,014
Francisco

TOTAL R3 6218 2972 30691 30127 0,20 0,09 0,044

Fonte: INCA (2013)

ANEXO D - Tabela 10: Razao entre a quantidade de exames citologicos e
populacao geral de mulheres 25 a 59 anos na Regional Itabaiana em 2011 e 2012.

Quantidade de Exame Razio Citolégico x

Municipio/Regional  Citolégico em mulheres Populagao Populacdo Valor P
(25 a 59 anos)

R4 - Itabaiana 2011 2012 2011 2012 2011 2012

ltabaiana 1610 1409 20524 20701 0,08 0,07 0,782
Séo M. Aleixo 154 76 767 766 0,20 0,10 0,068
N. S. Aparecida 118 52 1869 1868 0,06 0,03 0,320
Carira 524 428 4281 4317 0,12 0,10 0,670
Pinhao 68 117 1340 1355 0,05 0,09 0,279
Frei Paulo 405 279 3094 3124 0,13 0,09 0,394
Ribeirépolis 270 181 3900 3927 0,07 0,05 0,545
Pedra Mole 208 164 680 686 0,31 0,24 0,341
Macambira 172 50 1419 1431 0,12 0,03 0,022
Sédo Domingos 339 160 2267 2288 0,15 0,07 0,087
Campo do Brito 417 151 3759 3784 0,11 0,04 0,071
Areia Branca 488 330 3562 3595 0,14 0,09 0,295
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Malhador
Moita Bonita

TOTAL R4

546 351 2623 2634
326 251 2413 2409
5645 3999 52498 52885

0,21 0,13
0,14 0,10
0,10 0,07

0,171
0,413

0,445

Fonte: INCA (2013)

ANEXO E - Tabela 11: Razao entre a quantidade de exames citologicos e
populagao geral de mulheres 25 a 59 anos na Regional Aracaju em 2011 e 2012.

Quantidade de Exame

Razao Citolégico x

Municipio/Regional Citolégico em mulheres Populagao Pobulacio Valor P
(25 a 59 anos) pulag

R5 — Aracaju 2011 2012 2011 2012 2011 2012

Aracaju 15704 7249 157594 159806 0,10 0,05 0,186

Sao Cristévao 1695 752 19165 19421 0,09 0,04 0,159

Itaporanga 264 34 6380 6455 0,04 0,01 0,161

Barra dos 831 582 6046 6171 0,14 0,09 0,298

Coqueiros

Laranjeiras 999 624 6100 6160 0,16 0,10 0,242

Riachuelo 276 141 2045 2061 0,13 0,07 0,182

Divina Pastora 154 136 934 954 0,16 0,14 0,701

Santa Rosa de Lima 249 72 764 761 0,33 0,09 < 0,001

TOTAL R5 20172 9590 199028 201789 0,10 0,04 0,116

Fonte: INCA (2013)
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ANEXO F - Tabela 12: Razao entre a quantidade de exames citolégicos e
populagao geral de mulheres 25 a 59 anos na Regional Lagarto em 2011 e 2012.

Municipio/Regiona

Quantidade de Exame

Razao Citologico x

| Citologico em mulheres Populagao Populacao Valor P
(25 a 59 anos)

R6 — Lagarto 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Lagarto 3026 2180 21516 21707 0,14 0,10 0,415
Poco Verde 992 413 4615 4646 0,21 0,09 0,029
Simao Dias 1419 888 8397 8425 0,17 0,11 0,250
Tobias Barreto 3439 804 10667 10747 0,32 0,07 < 0,001
Riachao do Dantas 617 303 3892 3888 0,16 0,08 0,100
Salgado 503 521 4178 4190 0,12 0,12 0,924
llha das Flores 307 72 1613 1617 0,19 0,04 0,002
TOTAL R6 10303 5181 54878 55220 0,18 0,09 0,087

Fonte: INCA (2013)
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ANEXO G - Tabela 13: Razédo entre a quantidade de exames citologicos e
populacao geral de mulheres 25 a 59 anos na Regional Estancia em 2011 e 2012.

Quantidade de Exame Razio Citolégico x

Municipio/Regional  Citolégico em mulheres Populagao Populacdo Valor P
(25 a 59 anos)

R7 - Estancia 2011 2012 2011 2012 2011 2012

Estancia 2740 1928 14723 14813 0,19 0,13 0,285
Sta. Luzia Itanhy 923 425 2432 2621 0,38 0,16 0,003
Indiaroba 224 183 3002 3037 0,07 0,06 0,763
Cristinapolis 772 481 3310 3343 0,23 0,14 0,141
Tomar do Geru 659 243 2564 2565 0,26 0,09 0,004
Itabaianinha 1640 660 8014 8064 0,20 0,08 0,025
Pedrinhas 314 281 1882 1893 0,17 0,15 0,714
Boquim 1260 785 5693 5718 0,22 0,14 0,181
Araua 827 496 2256 1990 0,37 0,25 0,128
Umbatba 1205 618 4838 4947 0,25 0,12 0,033
TOTAL R7 10564 6100 48714 48991 0,21 0,12 0,121

Fonte: INCA (2013)
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ANEXO H - PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO DE PESQUISA
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