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RESUMO

Vigilancia & Satde (VS) consiste em uma maneira de pensar e agir sobre
determinantes da salde que requerem acompanhamento continuo, a fim de
promover a saude e prevenir doengas. As doengas e agravos ndo
transmissiveis (DANTS) sdo, atualmente, as que mais acometem e matam a
populacdo, sendo as neoplasias a segunda causa de morte em todo o mundo.
Entre as neoplasias, o cancer do colo do Utero (CCU) configura-se como um
problema de sadde puUblica nos paises em desenvolvimento, atingindo e
matando milhares de mulheres todos os anos. No nivel local, a vigilancia de
DANTSs efetiva-se através da Atencdo Primaria a Salde (APS), sendo a
Estratégia Salde da Familia (ESF) a forma pela qual a VS busca garantir a
integralidade da atengdo, articulando acfes de promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo da salde. A vigilancia do CCU, na APS, envolve
acBes de prevencdo primaria e secundaria, sendo o rastreamento e a detec¢cdo
precoce através do exame citopatolégico (ECp) a principal estratégia adotada
no Sistema Unico de Sadde (SUS). As estratégias de prevencdo da doenca
fundamentam-se em diretrizes cientificas, as quais visam garantir a qualidade
das acGes e a cobertura da populacdo feminina com o ECp, a fim de reduzir
as taxas de incidéncia e mortalidade por CCU. Assim, considerando que as
acOes desenvolvidas na APS estdo diretamente relacionadas com a qualidade
da prevencdo do CCU, este estudo objetivou evidenciar como as acGes de
vigilancia desenvolvidas pelas enfermeiras na APS contribuem para o
aumento da cobertura de ECp. Para tanto, adotou-se o estudo de caso
multiplo, qualitativo, como método de pesquisa. Compuseram este estudo
quatro Casos, representados pelos Centros de Salde (CS) do Distrito
Sanitéario (DS) com maior cobertura de ECp em 2013. Cinco enfermeiras
desses CSs participaram como Unidades de Analise (UA), apds corresponder
ao critério de inclusdo no estudo e consentirem sua participacéo atraves de
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Ap6s aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), iniciou-se a coleta de dados em marco de 2014. Utilizou-
se levantamento em sistemas de informagdo em salde (SIS), observacdo
direta das participantes e entrevistas semiestruturadas como técnicas de coleta
dos dados. A organizacdo dos dados foi realizada através de planilhas do



Microsoft Excel® 2013 e do software NVivo® 10. A analise foi realizada
através da sintese cruzada dos Casos, que deu origem aos resultados da
pesquisa. Os Casos apresentaram-se homogéneos e foram identificadas nove
acOes de vigilancia desenvolvidas pelas enfermeiras da APS na prevencdo e
controle do CCU. As estratégias utilizadas para implementar essas acdes
contaram com a colaboracdo da equipe de Salde da Familia (eSF), em
especial do Agente Comunitario de Satde (ACS), para a divulgacéo de acbes
e captacdo de mulheres para o ECp; consideraram a orientacdo de mulheres
como parte necessaria para 0 alcance de bons resultados na prevengdo do
CCU, promovendo a adocdo de comportamentos saudaveis e a participacdo
no rastreio periddico; e o desenvolvimento do rastreamento pelo ECp como
acdo prioritaria para a prevengdo do CCU. Essas estratégias sofrem
interferéncia de fatores que tanto contribuem quanto dificultam o alcance de
taxas satisfatérias da cobertura de ECp. Entre os fatores que mais
contribuiram destacou-se o controle do Ultimo ECp pelas enfermeiras, pois
isso favorece a captacdo de mulheres faltosas para o exame, aumentando sua
participacdo e, consequentemente, a cobertura de ECp. Entre os fatores que
dificultaram o alcance da cobertura, encontrou-se a recomendagdo para a
realizacdo anual do ECp. Essa periodicidade tende a rastrear as mesmas
mulheres anualmente, superestimando a cobertura de ECp. As estratégias
implementadas pelas enfermeiras possibilitam o aumento da cobertura do
exame citopatoldgico, envolvendo a colaboracgéo da equipe e das mulheres no
rastreamento do CCU. Entretanto, é necessario atentar-se para as
recomendacgdes que sdo dadas as mulheres no sentido de contribuir para a
realizagdo eficaz do exame citopatologico e andlise real da cobertura, além
de garantir a qualidade de acBes que efetivamente contribuam na reducéo da
mortalidade por CCU.

Palavras-chave: Vigilancia a Sadde. Cancer do Colo do Utero. Atenco
Priméria a Saude. Enfermagem.
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ABSTRACT

Health Surveillance (VS) consists of a way of thinking and acting on
health determinants that require continuous attention in order to promote
health and prevent disease. Diseases and non-communicable diseases
(DANTS) are currently the most affecting and Kill the population and are the
cancer the second leading cause of death worldwide. Among the neoplasms,
cervical cancer (CC) is configured as a public health problem in developing
countries, targeting and Killing thousands of women every year. At the local
level, DANTSs of effective surveillance is through the Primary Health Care
(PHC), the Health Strategy and the Family (ESF) the way in which the VS
seeks to ensure comprehensive care, linking promotion, prevention, treatment
and rehabilitation. Monitoring the CCU, PHC, involves actions of primary
and secondary prevention, and screening and early detection through Pap
smear (ECP) the main strategy adopted the Unified Health System (SUS).
The disease prevention strategies are based on scientific guidelines, which
aim to ensure the quality of actions and the coverage of the female population
with the ECP in order to reduce the incidence and mortality from cervical
cancer. Thus, considering that the actions developed in APS are directly
related to the quality of the prevention of cervical cancer, this study aimed to
evidence how the surveillance activities performed by nurses in PHC
contribute to increased ECP coverage. Therefore, we adopted the study of
multiple case, qualitative, as a research method. Composed this study four
cases, represented by the Health Centers (CS) of the Sanitary District (DS)
more ECP coverage in 2013. Five of these CSs nurses participated as
Analysis Units (AU) after match the inclusion criterion for the study and
consented their participation by signing the free and informed consent. After
approval by the Ethics Committee of the Federal University of Santa Catarina
(UFSC), began data collection in March 2014. We used survey on health
information systems (SIS), direct observation of participants and semi-
structured interviews as data collection techniques. The organization of the
data was performed using spreadsheets of Microsoft Excel® 2013 and the
software NVivo® 10. The analysis was performed by cross synthesis of
cases, which led to the search results. The cases were homogenous and nine
surveillance actions have been identified performed by nurses of APS in the
prevention and control of cervical cancer. The strategies used to implement



these actions had the collaboration of the Family Health Team (eSF), in
particular the Community Health Agent (CHA) for the dissemination of
actions and attracting women to ECP; considered the guidance of women as
part necessary for achieving good results in the prevention of cervical cancer
by promoting the adoption of healthy behaviors and participation in periodic
screening; and the development of screening by the ECP as a priority action
for the prevention of cervical cancer. These strategies suffer interference
factors that contribute so much as hinder the achievement of satisfactory rates
of ECP coverage. Among the factors that contributed most stood out the
control of the last ECP nurses, as this favors the capture of defaulting women
for the exam, increasing its market share and, consequently, the ECP
coverage. Among the factors that hindered the scope of coverage, met the
recommendation for the annual ECP. This periodicity tends to track the same
women annually, overestimating the ECP coverage. The strategies
implemented by nurses enable increased coverage of cervical cancer
screening, involving the collaboration of the staff and women in the screening
of cervical cancer. However, one must pay attention to the recommendations
that are given to women to contribute to the effective performance of such
tests and real analysis of the coverage, and ensure the quality of actions that
effectively contribute in reducing mortality from cervical cancer.

Key-words: Surveillance of Health. Cervical Cancer. Primary Health Care.
Nursing.
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RESUMEN

Vigilancia Sanitaria (VS) consiste en una forma de pensar y de actuar
sobre los determinantes de salud que requieren atencion continua a fin de
promover la salud y prevenir enfermedades. Las enfermedades y las
enfermedades no transmisibles (Dants) son actualmente los que més afectan
y matan a la poblacion y son el cancer de la segunda causa de muerte en el
mundo. Entre los tumores, el cancer cervical (CC) se configura como un
problema de salud publica en los paises en desarrollo, la focalizacién y la
muerte de miles de mujeres cada afio. A nivel local, Dants de vigilancia eficaz
es a través de la Atencién Primaria de Salud (APS), la Estrategia de Salud y
de la Familia (ESF) la forma en que el VS busca garantizar la atencion
integral, vinculando la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién.
Seguimiento de la CCU, la APS, implica acciones de prevencion primaria y
secundaria, y la deteccion y la deteccion temprana a través de la prueba de
Papanicolaou la principal estrategia adoptd el Sistema Unico de Salud (SUS).
Las estrategias de prevencion de la enfermedad se basa en directrices
cientificas, cuyo objetivo es garantizar la calidad de las acciones y la
cobertura de la poblacién femenina con la ECP con el fin de reducir la
incidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino. Por lo tanto, teniendo
en cuenta que las acciones desarrolladas en APS estan directamente
relacionados con la calidad de la prevencion del cancer de cuello de Utero,
este estudio tuvo como objetivo evidencia cdmo las actividades de vigilancia
realizadas por las enfermeras en la APS contribuyen a aumentar la cobertura
de ECP. Por lo tanto, adoptamos el estudio de caso multiple, cualitativa, como
método de investigacion. Compuesta este estudio cuatro casos, representados
por los Centros de Salud (CS) del Distrito Sanitario (DS) mas cobertura ECP
en 2013. Cinco de estas enfermeras CSs participado como Unidades de
Andlisis (UA) después de que coincida con el criterio de inclusién para el
estudio y consentido su participacion mediante la firma del consentimiento
libre e informado. Después de la aprobacion por el Comité de Etica de la
Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC), comenz6 recopilacion de
datos en marzo de 2014. Se utilizd la encuesta sobre los sistemas de
informacion de salud (SIS), la observacion directa de los participantes y
entrevistas como técnicas de recoleccién de datos semi-estructurados. La
organizacién de los datos se realizé a través de hojas de calculo de Microsoft



Excel® 2013 y el software NVivo® 10. El andlisis se realiz6 mediante
sintesis cruzada de los casos, lo que llevo a los resultados de basqueda. Los
casos fueron homogéneos y nueve acciones de vigilancia se han identificado
realizada por enfermeras de APS en la prevencion y control del céncer
cervicouterino. Las estrategias utilizadas para poner en practica estas
acciones contaron con la colaboracién del Equipo de Salud de la Familia
(ESF), en particular el Agente Comunitario de Salud para la difusion de las
acciones y atraer a las mujeres a ECP; considerado la orientacion de las
mujeres como parte necesaria para lograr buenos resultados en la prevencion
de cancer de cuello uterino mediante la promocion de la adopcion de
conductas y la participacion en el cribado periddico saludables; y el desarrollo
de larevision por el ECP como accidn prioritaria para la prevencion de cancer
de cuello uterino. Estas estrategias sufren factores de interferencia que
contribuyen tanto como obstaculizar el logro de tasas satisfactorias de
cobertura de ECP. Entre los factores que contribuyeron mas se destacaron el
control de los ultimos enfermeras ECP, ya que esto favorece la captura de
impago mujeres para el examen, el aumento de su cuota de mercado y, en
consecuencia, la cobertura de ECP. Entre los factores que obstaculizan el
alcance de la cobertura, se reuni6 con la recomendacion de la ECP anual. Esta
periodicidad tiende a realizar un seguimiento de las mismas mujeres al afio,
sobreestimar la cobertura de ECP. Las estrategias implementadas por las
enfermeras permiten una mayor cobertura de deteccion de c&ncer cervical,
involucra la colaboracion del personal y de las mujeres en el cribado de
cancer de cuello uterino. Sin embargo, hay que prestar atencion a las
recomendaciones que se dan a las mujeres para contribuir al cumplimiento
efectivo de dichas pruebas y analisis real de la cobertura y garantizar la
calidad de las acciones que contribuyan de manera efectiva en la reduccién
de la mortalidad por cancer de cuello uterino.

Palabras-clave: Vigilancia de la Salud. El cancer de cuello uterino. Atencion
Primaria de Salud. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A Vigilancia a Saude (VS) é entendida como a articulacdo de a¢Bes que
buscam controlar determinantes, riscos e danos a satde da populagéo que vive
em determinados territorios, sob a 6tica da integralidade do cuidado. Dentre
as acBes inseridas no escopo da VS, no Sistema Unico de Satde (SUS),
incluem-se a promocdo da salide e a prevencdo de problemas que requerem
atencdo e acompanhamento continuos dos profissionais de satde. No Brasil,
a combinacdo da promocdo e prevencdo a salude constitui-se a base das
politicas de salde, a exemplo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 20113).

As primeiras a¢Bes de vigilancia a salde da mulher realizadas no Brasil
datam de 1972, quando o Ministério da Saude (MS), por meio do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), implementou o Programa Nacional de Controle
do Céncer, o qual visava combater neoplasias gerais, mas que concentrou
acOes no controle do cancer de colo de Gtero (CCU) (INCA, 2011). Uma
década depois, o Programa de Assisténcia Integral a Saidde da Mulher
(PAISM) definiu bases programéticas para a prevencdo dos canceres do colo
do Utero e de mama. De la para c4, a morbimortalidade por essas doengas s6
aumentou, fato que levou o MS a instituir 6rgaos especificos para o estudo e
controle de tais problemas. Em 1998, foi criado o Programa Nacional de
Combate ao Cancer de Colo do Utero que reestruturou os servigos de forma
a permitir o rastreamento do cancer, através da realizagdo de exame
citopatologico (ECp) em mulheres na faixa etaria de 35 a 49 anos (INCA,
2014a).

Em 2005, com a criagdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
(PNAOQ), a cobertura populacional com ECp passou a integrar o rol das
diretrizes basicas para o controle do CCU, vindo integrar o Pacto pela Saide
em 2006 (INCA, 2014a). Passou-se, neste momento, a exigir de gestores
estaduais e municipais de salde a corresponsabilizagdo pelas acBes de
promocao e controle do CCU, através da pactuacdo de metas e objetivos
especificos. No entanto, apesar dos avancos com relagcdo a eficacia da
estratégia de rastreamento do CCU e na deteccdo precoce da doenca, a
incidéncia e os casos de mortalidade por cancer, na populagdo feminina,
mantiveram-se persistentes (INCA, 2014a).
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Desta forma, em 2011, as acBes estratégicas para o controle do CCU
foram intensificadas e reestruturadas por meio de critérios que deram origem
as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do CCU (DBRCCU/INCA); do
estabelecimento de a¢des e metas relacionadas ao indicador de cobertura do
ECp, dispostos na Relacdo Nacional de Aces e Servicos (RENASES) e no
Contrato Organizativo da Ac¢do Publica de Saude (Coap), instituidos com a
regulamentacdo do SUS, através do Decreto n° 7.508 (BRASIL, 2011b;
2012a).

As DBRCCU/INCA (2011), descritas através de estudo sistemético das
praticas mais confidveis para a reducgdo da incidéncia do CCU, estabelecem
0 grau de certeza e a forca das recomendac@es para a estratégia de rastreio no
Brasil. Essa estratégia compreende trés etapas: rastreamento; deteccdo
precoce de lesGes precursoras; e tratamento de casos confirmados. As
recomendacdes para rastreamento e deteccdo precoce tratam do método, da
populacdo-alvo, da periodicidade de rastreio e da cobertura populacional
ideal.

O método recomendado para rastreamento do CCU é o ECp do colo do
tero, também chamado de exame de Papanicolau e popularmente conhecido
como exame Preventivo, o qual consiste na principal estratégia de
rastreamento conhecida e utilizada no mundo (INCA, 2011; 2014b). A
amostra do exame € constituida por células externas e internas do colo uterino
(ectocérvice e endoceérvice) e visa identificar alteracGes cito e histoldgicas do
epitélio escamoso ou glandular, respectivamente (BRASIL, 2013a).

Para a realizacdo do exame, as DBRCCU/INCA (2011) preconizam
periodicidade trienal, apds dois exames anuais sem alteracdo. Essa
recomendacdo baseia-se na analise do impacto dos rastreios anual e trienal,
que apontam eficacia semelhante na reducdo da incidéncia e mortalidade do
CCU. A coleta deve ser realizada fora do periodo menstrual e ap6s 48 horas
da realizacdo de exames intravaginais e/ou da utilizacdo de géis lubrificantes
ou espermicidas (BRASIL, 2013a).

A populagdo-alvo dessa estratégia inclui mulheres na faixa etéria de 25 a
64 anos, que ja iniciaram a vida sexual. Essa recomendag&o se justifica pela
caracteristica de incidéncia da doenca, que se d& a partir dos 30 anos,
aumentando seu risco conforme aumenta a idade e atingido um pico entre 50
e 60 anos.



25

Apesar de ndo incluir, na populagdo-alvo, mulheres com menos de 25 anos,
as DBRCCU/INCA apresentam algumas recomenda¢Bes sobre como
conduzir o rastreio em mulheres até 20 anos, quando for identificado riscos
para a doenca. Recomendam que essa faixa etaria ndo deve ser prioridade da
estratégia de rastreamento, pois ndo impacta na incidéncia e mortalidade por
CCU, visto que apenas 1% dos casos de cancer diagnosticados entre 2000 e
2009, segundo o Registro Nacional do Cancer (RNC), foi em mulheres com
menos de 25 anos (BRASIL, 2013a).

A cobertura do ECp é determinada pela razdo de ECp do colo do Utero
realizados em mulheres de 25 a 64 anos em determinado local e periodo. Esse
indicador constitui o rol de indicadores universais® pactuados no Coap, para
0 periodo de 2013 a 2015. O objetivo desse indicador é promover atencao
integral & satde da mulher, fortalecendo e integrando acdes de prevencéo e
deteccdo precoce do CCU. Sua meta consiste em ampliar a cobertura de
mulheres com exames, de forma a atingir, pelo menos, 30% da populacéo
alvo todo ano (BRASIL, 2013b).

As DBRCCU/INCA (2011) recomendam uma cobertura de, no minimo,
percentis acima de 50% da populacdo-alvo, indicando que coberturas acima
de 80% seriam ideais para o combate da doenca. Estudos realizados por
Anttila, et al. (2011) e Arbyin, et al. (2009) apontam que, em paises com
cobertura superior a 50% a mortalidade é de 3 por 100 mil mulheres ao ano.
J& em paises com cobertura acima de 70% essa taxa cai para 1-2 mortes por
ano, para cada 100 mil mulheres. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
preconiza a cobertura de 80% da populagdo-alvo (INCA, 2011).

A vigilancia deste indicador, segundo 0 MS, deve contribuir para avaliar
a adequacao do acesso da populacdo alvo ao ECp, bem como permitir analisar
desigualdades geogréficas e temporais desse acesso, promovendo acbes
especificas para adequacdo de oferta do servico e o planejamento, gestdo e
avaliacdo de politicas de saiude voltadas a mulher (BRASIL, 2013b).
Entretanto, no cenario brasileiro, percebem-se distor¢bes as recomendagdes
preconizadas, a partir da inclusdo de mulheres com menos de 25 anos na
estratégia de rastreamento, bem como da realizacdo anual do ECp para todos
0s casos, ou ainda, para a falta de captagdo das mulheres em atraso com o
exame (BRASIL, 2013a). Esses problemas sdo identificados também no
cenario internacional, indicando que nem profissionais, nem a populacao

! Indicador Universal é aquele de pactuagdo comum e obrigatéria em todos os Estados
do Brasil.



26

feminina compreende e/ou confia nas evidéncias cientificas das
recomendagdes (MARTIN, 2008; PARK; CHANG; CHUNG, 2005; TUNG;
LU; COOK, 2010). Tais fatores repercutem na cobertura da estratégia de
rastreamento, pois dificultam que as mulheres mais suscetiveis a doenca
sejam efetivamente rastreadas.

O rastreio da populacdo-alvo; a adogdo de recomendacBes baseadas em
evidéncias cientificas; o recrutamento das mulheres em falta com o
rastreamento; a garantia de seguimento para as mulheres com exame alterado;
a educacdo em salde e comunicacdo das informagfes necessarias a respeito
do céncer e sua prevencdo; e a garantia de qualidade dos procedimentos
realizados em todos os niveis do cuidado sdo a¢Bes minimas para uma
estratégia eficaz de rastreamento e deteccdo precoce do CCU (2-INCA,
2011).

Essas acOes foram adotadas pelo SUS e regulamentadas em 2012 a partir
da RENASES, a qual, embora determine a promocéo a salde e a prevencao
de doencas e agravos como responsabilidade de todos os servicos da rede de
atencdo do SUS, atribuiu o rastreamento e a deteccdo precoce do CCU,
através do ECp, como atribuicdes especificas dos servicos da Atencgdo
Priméria a Satde (APS). Assim, o rastreamento e a detec¢do precoce sao parte
das acdes de VS desenvolvidas pelos profissionais da APS, em especial nos
servicos organizados a partir da Estratégia Satde da Familia (ESF) (BRASIL,
2012a).

Desenvolver a¢6es de VS, na ESF, exige uma postura proativa da equipe
de salde, de modo a estimular as mulheres a adotarem atitudes positivas sobre
sua saude e, principalmente, a aderirem a estratégia de rastreamento. O
enfermeiro, enquanto integrante desta equipe, é um agente importante para a
promocéo e prevencdo do CCU, sendo um dos responsaveis pela coleta do
ECp e demais a¢Bes desenvolvidas em prol da satde das mulheres (MELO,
et al., 2012).

As acdes de promocdo e prevencdo priméaria desenvolvidas por este
profissional envolvem educagdo em salde, individual e coletiva, o estimulo
a habitos saudaveis de vida, incluindo a alimentagdo e atividade fisica, o
combate ao tabagismo e a orientacdo sexual, visando combater os fatores de
risco para o CCU, em especial as Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs), como o Papiloma Virus Humano (HPV- do inglés Human Papilom
Virus), principal agente causal do CCU (BRASIL, 2013a).
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Na prevencdo secunddria, o enfermeiro desenvolve a¢des relacionadas ao
rastreio e deteccdo precoce do CCU, envolvendo o preparo técnico do
profissional para a coleta do exame e/ou supervisdo dos técnicos para coleta,
quando for o caso, de forma a garantir a qualidade da amostra; a captagéo e
abordagem integral das mulheres da populacdo-alvo, em especial daquelas
que vivem sob fatores de risco aumentado para a incidéncia deste cancer e
que ndo costumam realizar o rastreamento; o compromisso do enfermeiro em
receber o laudo e avaliar o resultado do exame, que deve ser informado a
mulher em uma consulta de enfermagem; o encaminhamento e
acompanhamento dos casos positivos, seja por meio de suporte no tratamento
ou através de cuidados paliativos (INCA, 2011; BRASIL, 2013a).

Além disso, a VS também exige deste profissional a identificacdo de
falhas no acesso e no processo de rastreamento; o planejamento e execucao
de a¢Bes voltadas para a melhoria do processo e da cobertura populacional; e
a avaliacdo da cobertura do exame na area sob responsabilidade sanitaria da
equipe, de forma que as a¢des favorecam a estratégia de combate ao CCU,
contribuam para o aumento efetivo da cobertura do ECp do colo do Utero e
reduzam as taxas de morbimortalidade por essa doenga (INCA, 2011;
BRASIL, 2013a).

Frente ao exposto, e considerando que o desenvolvimento de acdes de
vigilancia a satude da mulher, na atencdo primaria, contribui para a prevencéo
e controle do cancer do colo do Utero; que a forma pela qual essas a¢Bes sdo
desenvolvidas influencia o alcance de uma cobertura satisfatéria do ECp; e
que o profissional enfermeiro é um dos principais responsaveis pelas aces
de vigilancia & satde da mulher desenvolvidas na APS, questiona-se como as
acBes de vigilancia a saude da mulher desenvolvidas para a prevencao e
controle do cancer do colo do Gtero, por enfermeiros na APS, contribuem
para o alcance da cobertura de exame citopatol6gico?

Essa inquietacdo surgiu da vivéncia com a tematica durante estagio
desenvolvido no servico de Vigilancia Epidemioldgica (VE) da Secretaria
Municipal de Saude de Florianépolis (SMSF), Santa Catarina (SC), em 2013.
O estagio foi viabilizado pela participacdo voluntaria no Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Satde/Vigilancia em Salde (PET-Saude/VS)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), através de projeto que
investiga indicadores de salide sob a 6tica das Redes de Atengéo.

O estagio proporcionou uma aproximagdo com os processos de vigilancia
na VE/SMSF, em especial aqueles relacionados ao controle de Doencgas e
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Agravos ndo Transmissiveis (DANTS), grupo em que se insere a tematica do
cancer do colo uterino. Essa aproximacdo, deu-se através do
acompanhamento semanal dos profissionais responsaveis pela vigilancia do
cancer e 0 monitoramento do indicador de cobertura de ECp no municipio.
Isso, aliado a estudos bibliograficos e levantamentos de fontes secundarias,
permitiu conhecer a situacdo do indicador e da doenga no municipio.

A anélise secundaria incluiu a producdo de exames de todos os Centros
de Salde (CSs), por Distrito Sanitario (DS). Identificou-se que a cobertura do
municipio, quando comparada com outras capitais do Sul do pais, € a Unica
que apresenta uma tendéncia crescente, com queda da mortalidade por este
cancer. Todavia, uma analise mais global permitiu identificar que o indicador
possui alguns fatores que merecem atencdo, como a periodicidade de
realizacdo do exame, que tem sido anual; a faixa etaria que participa da
estratégia de rastreamento, que inclui 20% de mulheres com menos de 25
anos; e a auséncia de dados de setores da rede privada, 0 que subestima a
cobertura. Esses fatores estdo todos relacionados com a estratégia de
rastreamento do cancer do colo do Utero adotada no municipio, ou seja, as
acOes desenvolvidas pelos profissionais nos servigos da APS.

Neste sentido, objetivou-se no presente estudo evidenciar como as acoes
de vigilancia a satde da mulher desenvolvidas para a prevencéo e
controle do cancer do colo do Utero, por enfermeiros na atenc¢éo priméaria
asaude, contribuem para o alcance da cobertura de exame citopatolégico
do colo do Gtero.

Como objetivos especificos, buscou-se: identificar as a¢bes de vigilancia
a satde da mulher desenvolvidas para a prevencgdo e controle do céncer do
colo do Gtero nos Centros de Salde de um DS de Floriandpolis/SC; descrever
como estas acdes sdo desenvolvidas pelas enfermeiras dos CSs desse DS;
analisar como estas a¢des contribuem para o alcance da taxa de cobertura do
ECp do colo do Utero nesses CSs.

Este estudo insere-se no campo da Gestdo em Salde, uma vez que
considera que o fazer profissional resulta na informagéo epidemiolégica, que
servird de instrumento para o planejamento de novas acGes e tomadas de
decisdo. Assim, adere-se, através da linha de pesquisa “Politicas, Gestao e
Avaliagdo do Cuidado em Satde e¢ Enfermagem”, a area de concentragdo
“Filosofia e Cuidado em Satde e Enfermagem”. Como membro do Grupo de
Estudos e Pesquisas em Administracdo, Geréncia do Cuidado e Gestdo
Educacional em Enfermagem e Salde (GEPADES), vincula-se ao
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macroprojeto de pesquisa intitulado “Gestdo do conhecimento: planejamento
e vigilancia local em enfermagem e satide”.

O referido macroprojeto visa responder, a luz do referencial da gestdo do
conhecimento, como os profissionais de salde, em particular os enfermeiros
que atuam na ESF, utilizam os indicadores de salde para producdo de
conhecimento na vigilancia e no planejamento das acdes locais e de que
maneira esses indicadores contribuem para 0 desenvolvimento dessas
atividades.

Desta forma, os resultados deste estudo buscam colaborar com a pesquisa
em enfermagem na area de vigilancia local & satide, em especial na prevencéo
e controle do céncer do colo uterino desenvolvidos pelo enfermeiro na
Atengdo Priméria & Saude.

Compreendendo este fazer profissional, estaremos contribuindo para a
reflexdo das estratégias de rastreamento do CCU; para o aprimoramento dos
processos de producdo e utilizacdo da informacdo em salde; e também para
a compreensdo da importancia dos processos de vigilancia em salde como
pratica essencial na APS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo baseou-se no referencial da Vigilancia Local & Saude (VLS),
a partir de politicas publicas de salde.

Inicialmente, ser& exposto o referido referencial em que se fundamenta
esta pesquisa e as acOes locais desenvolvidas por enfermeiros na ESF; na
sequéncia, sera abordada brevemente a vigilancia a saide da mulher; a
vigilancia as doencas e agravos ndo transmissiveis; as diretrizes para
prevencdo e controle do céncer do colo uterino; e, por fim, tratar-se-a do
indicador de cobertura de ECp do colo do Utero.

2.2 VIGILANCIA LOCAL A SAUDE

Historicamente, a vigilancia se constituiu como prética de controle e
notificacdo de doencas transmissiveis e campanhas de vacinacdo da
populacdo para erradicacdo de doencas, sendo que, no Brasil, a Campanha de
Erradicacdo da Variola, ocorrida na década de 1960, e reconhecida como
marco da institucionalizagdo das acbes de vigilancia no pais, tendo
contribuido para a organizagdo de unidades de vigilancia epidemioldgica na
estrutura das secretarias estaduais de salde, antes da existéncia do SUS
(BRASIL, 2010a).

Com a cria¢do do SUS, novas atividades passaram a fazer parte do escopo
da vigilancia incluindo-se além da vigilancia epidemioldgica, a vigilancia
sanitéria, da satde do trabalhador, alimentar e do ambiente (BRASIL, 2011a).
A época, essas acBes eram coordenadas pelo Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi), que deixou de existir com a cria¢do da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), através do Decreto 4.726/2003, que incorporou
a vigilancia de Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis as atribuicdes do
componente da vigilancia epidemioldgica e criou o Departamento de Analise
de Situagdo da Salde, vinculado ao Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde
(SNVS) (BRASIL, 2010b).

Apesar da nova organizacdo do SNVS, as a¢Bes de vigilancia ainda
aconteciam de forma centralizada no nivel federal e os componentes
permaneciam atuando de maneira desarticulada frente as necessidades
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existentes (BRASIL, 2010a). Com isso, em 2006, considerando a necessidade
de descentralizagdo das acBes de salde para os estados e municipios, o
Ministério da Salde divulgou a Portaria 399, que aprova as Diretrizes do
Pacto pela Saude. Esse documento d& especial atencdo a Vigilancia em
Saude, inserindo-a no rol de prioridades das politicas de salde, a partir da
revisdo das responsabilidades sanitérias de cada ente federado, promovendo
a integracdo de novos componentes a vigilincia em saude e a
descentralizagdo do SNVS.

Esse novo entendimento e conformagdo do SNVS foram consolidados
com a regulamentacdo da Lei 8.080 pelo Decreto 7.508/2011, o qual
estabelece a vigilancia em salde como um dos principais eixos para a
concretizacdo das agdes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, sendo
uma atribuicdo de todos os niveis de atencdo e servicos de salde, mas
atribuindo ao nivel local a responsabilidade de préaticas articuladas e
integradas a vigilancia como imperativo para o alcance da integralidade na
atencdo a salde (BRASIL, 2011b).

Além disso, o Decreto 7.508/2011 estabelece as diretrizes para a
articulaco interfederativa, atualizando o Pacto pela Salde através do Coap.
O Coap visa 0 acordo entre os entes federativos para a organizacdo e a
integracdo das acBes e dos servicos de salde, em uma Regido de Saude, com
a finalidade de ampliar o acesso da populacdo aos servicos, diminuir as
iniquidades em salde e garantir a integralidade da atencdo. Tem como
fundamento as pactuacdes estabelecidas pela Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) e define, a partir dos Planos de Salde de cada municipio, os
indicadores e metas de salde a serem atingidas, bem como 0s recursos que
serdo disponibilizados, por cada um, e os critérios de avaliacdo e
acompanhamento das a¢fes pactuadas (BRASIL, 2013b).

Essa atualizacdo legislativa da saude, em especial pela regulamentacéo do
SUS, corresponde a avangos em termos da vigilancia em salde, devido a
ampliacdo de seu conceito e forma de articular estratégias tanto para niveis
operacionais, quanto para a gestdo da saude publica. Atualmente, o conceito
ampliado de vigilancia, que carrega toda a l6gica de ampliacdo da concep¢éo
de salde, compreende uma maneira de pensar e agir, constituindo-se um
conjunto de a¢des de promogdo, protecdo e o controle das doencas e agravos
a salde (BRASIL, 2013a).

Esse conjunto de acGes compreende seis componentes, sendo que cada
um desenvolve acbes especificas (Quadro 1) visando contribuir para a
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integralidade da atencdo a salide da populacdo, nos diversos niveis de atencdo
(BRASIL, 2010c).

Essa nova concepcdo resgata e amplia o modelo classico de histéria
natural das doencas, incorporando desde as a¢fes sociais organizadas pelos
distintos atores até as a¢des especificas de prevencado de riscos e agravos, bem
como as de recuperacdo e reabilitacdo da salde. Nessa perspectiva, a
vigilancia inclui tecnologias de comunicagdo social que estimulam a
mobilizagdo, organizacdo e atuagdo dos diversos grupos na promocao e na
defesa das condigdes de vida e sadde (TEIXEIRA, PAIM, VILLASBOAS,
1998).

Quadro 1- Ac¢bes dos componentes constituintes da Vigilancia a Satde
Componente Acgdes

Conhecimento e deteccdo de mudancas nos fatores
Vigilancia determinantes e condicionantes da saude, com a
Epidemioldgica (VE) |finalidade de se recomendar e adotar as medidas de
prevencéo e controle das doencas ou agravos.

Eliminar ou prevenir riscos & salde decorrentes de
processos que envolvem bens de consumo ou de
prestacdo de servicos, desde a produgdo até o consumo.

Vigilancia  Sanitéria
(VISA)

Monitoramento continuo de um territério, por meio de
analises que revelem o comportamento dos principais
indicadores de salide, priorizando questdes relevantes e
contribuindo para um planejamento de salde mais
abrangente.

Vigilancia da Situacéo
de Saude (VSS)

Promogdo e protecdo, recuperagéo e reabilitagdo da
salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicOes de trabalho.

Vigilancia da Salde
do Trabalhador (VST)

Conhecimento e detec¢do ou prevengdo de mudancas
Vigilancia Ambiental | relacionadas  aos  fatores  determinantes e
(VA) condicionantes do meio ambiente que interferem na
salide humana.

Promove a qualidade de vida e o empoderamento da
Promocdo da Salde  |populagdo para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a
(PS) salde relacionados aos seus determinantes e
condicionantes.

FONTE: Adaptado de BRASIL, 2010c.
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Apesar de a Promocdo da Salde (PS) ser considerada como um
componente da vigilancia, a concep¢do ampliada da VS reconhece sua
amplitude a partir da Politica Nacional de Promocdo da Salde (PNPS) e
compactua com as préticas nela previstas, como forma de combater os
problemas de satde considerando as condi¢Ges de vida da populacdo. Nesse
sentido, mesmo utilizando nos estudos desta dissertacdo a divisdo dos niveis
de prevencdo (priméria, secundaria e tercidria) como uma forma de
sistematizar as acOes de vigilancia, adotou-se a mesma concep¢do de PS do
referencial da VS.

Deste modo, a concepcdo ampliada de vigilancia inclui um conjunto de
acBes com as seguintes caracteristicas: a) intervengdo sobre problemas de
salde (danos, riscos e/ ou determinantes); b) énfase em problemas que
requerem atengdo e acompanhamento continuos; ¢) operacionalizacdo do
conceito de risco; d) articulacdo entre acBes promocionais, preventivas e
curativas; €) atuacdo intersetorial; f) agdes sobre o territério; g) intervencao
sob a forma de operagdes (TEIXEIRA, PAIM, VILLASBOAS, 1998).

Essa reorganizacdo do SNVS colocou a VS em patamares hierarquicos
técnico-administrativos, nas esferas federal, estadual, municipal (local),
sendo que o fluxograma de informacBes da VS apresenta varias interfaces
entre diferentes sistemas: Vigilancia; Atencdo (Primaria, Secundéria e
Terciaria); laboratérios; centros de pesquisa; centros universitarios; outras
secretarias etc. Entretanto, a base de todas as informages é o nivel municipal,
mais precisamente a microdrea, pois o0 cumprimento do principio da
integralidade requer uma articulagcdo da VS com a APS, focalizando sua
concretizacdo no ambito local (RODRIGUES; FRACOLLI; OLIVEIRA,
2001; CAMPOS, 2003; TEIXEIRA, 2004; TEIXEIRA; SOLLA, 2006;
TEIXEIRA; VILASBOAS, 2007; BEZERRA, et al., 2009; VARGAS, et al.;
2009; ANDRADE, 2010).

O ambito local de salde é definido pelos municipios, parte de um
municipio (distritos sanitarios) e pelo conjunto de unidades que prestam
servigos de saude nesses municipios ou distritos. No &mbito da APS, a
Vigilancia Local & Salude (VLS) pressup8e a existéncia de um territério e a
observacao e analise permanentes da situacdo de salde da populagdo, sendo
que a territorializacdo é a base para a préatica da vigilancia e promocéo a satde
(CAMPOS, 2003; TEIXEIRA, 2006; BEZERRA, et al., 2009; ANDRADE,
2010; BRASIL, 2013a).
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O processo de territorializacdo envolve um conjunto de operacbes para
organizar o sistema local, permitindo reconhecer o contexto e a populacéo
para 0s quais serdo orientadas as acdes de saude. Constitui-se uma das
ferramentas necessérias para o planejamento local em salde, permitindo
eleger prioridades para o enfrentamento dos problemas identificados nos
territérios de atuacao, o que refletird na definigéo, organizacdo e execucdo de
acOes adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes (ANDRADE,
2010).

No entanto, o processo de territorializacdo néo se encerra com a oferta de
acOes adequadas as necessidades da populacdo, ele avanga na perspectiva de
promover uma integracdo entre as agBes de demanda esponténea e
programadas, no exercicio de uma clinica ampliada, que contribua para a
autonomia dos sujeitos e na articulacdo dessas a¢cdes com outros niveis do
sistema, incluindo todos os atores e equipamentos sociais de base territorial
(setorial e intersetorial), identificados na andlise da situacdo de salde
(ANDRADE, 2010).

A andlise da situacdo de salde envolve o reconhecimento e mapeamento
do territorio, segundo a légica das relacBes e entre condigdes de vida, salde
e acesso as agdes e servicos de salde. Isso implica um processo de coleta e
sistematizacdo de dados demograficos, socioeconémicos, politico cultural,
epidemiologico e sanitdrio que devem ser interpretados e atualizados
periodicamente pela equipe de salde. Neste processo, 0s Sistemas de
Informagdes de Saude (SIS) desempenham papel relevante para a
organizacdo dos dados coletados, disponibilizando informac@es em satde de
forma agil, para adotar medidas de controle de doengas, bem como planejar
aclbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2010a).

No dmbito da ESF, as informagdes obtidas atraves dos SIS proporcionam
suporte para o conhecimento da realidade socioecondmica, demogréfica e
epidemioldgica da populacdo atendida pela equipe de saude, bem como
informacBes acerca da producdo da equipe, e dos atendimentos aos
individuos, orientando o planejamento e a gestdo das a¢Ges desenvolvidas na
comunidade (PETERLINI; ZAGONEL, 2006; BRASIL, 2010a).

Além disso, as informagdes geradas sdo utilizadas tanto para o cuidado
gerencial como para o gerenciamento do cuidado. No primeiro, utilizam-se
informagdes gerenciais, epidemioldgicas e clinicas. No segundo, o foco de
interesse sdo as informacdes epidemiolégicas e gerenciais, pois 0s dados
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fornecidos por esse sistema permitem o acompanhamento das metas
pactuadas na unidade (PETERLINI; ZAGONEL, 2006).

A articulagdo a APS ampliou o rol de acBes da VS, que tornou-se
responsavel pela integracéo de agBes de vigilancia, prevencdo e controle de
agravos, prioritariamente com acBes de promocdo & saude, com o
monitoramento  epidemiolégico das doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis, de atividades sanitarias programaticas, de vigilancia em satde
ambiental e satde do trabalhador, elaboracdo e analise de perfis demogréficos
epidemioldgicos, proposi¢cdo de medidas de controle etc. Desta forma, a VLS
constitui-se na implementacdo de acdes de promocao, protecao e recuperacéo
da salde, por meio da analise constante da situacdo da salde da populacédo e
da gestdo e utilizacdo dos indicadores produzidos no territorio.

Para que se consiga efetiva integracdo e integralidade, a vigilancia
necessita estar bem sedimentada em todos os profissionais da salde e, para
isso, um ponto fundamental é o desenvolvimento de processos de educacgéo
continuada em servigo, integrando a VS a atencdo, uma vez que sao
interdependentes para sua eficiéncia. Todos os profissionais de saude devem
estar treinados para sua atuacao de vigilantes, ndo deixando passar nenhuma
oportunidade de cumprir a meta de qualidade dos servicos prestados.

2.2.1 Ag0es locais de vigilancia e atribuices do enfermeiro de Salde da
Familia

No Brasil, as a¢des e servigos de salde estdo descritas na RENASES,
elaborada pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
(CONITEC), vinculada a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) do MS. A RENASES estabelece um conjunto de a¢des
divididas em seis componentes, de acordo com o tipo de servigo, sendo: i)
atencdo primaria; ii) servicos da urgéncia e emergéncia; iii) servicos da
atencdo psicossocial; iv) servicos da atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e v) servicos da vigilancia em saide (BRASIL, 2012a).

A RENASES estabelece seis formas para acesso a essas a¢@es, a saber: 1)
mediante procura direta pelos usudrios; 2) através de encaminhamento de
servicos do SUS; 3) por autorizacdo da regulagdo; 4) pela agdo ou servico
com exigéncia de habilitacdo; 5) através de acdo ou servigo com indicacdo e
autorizag8o prevista em protocolo ou diretriz terapéutica nacional; e 6) por
meio de acdo ou servi¢o voltado para a salde coletiva, com intervengdes
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individuais, em grupo e na regulacdo e controle de produtos e servigos, no
campo da vigilancia (BRASIL, 20123).

O acesso as agOes descritas na RENASES segue as diretrizes do SUS,
devendo ser ordenado pela APS, considerando a avaliacdo da gravidade do
risco individual e coletivo, o critério cronolégico e as regras de
referenciamento pactuadas intra e inter regionalmente pelos municipios,
estados e ente federal, através do Coap (BRASIL, 20123).

A APS cabe coordenar o fluxo dos usuérios por entre 0s niveis e servicos
de atencdo a salde. Sua organizacdo é um ponto crucial para a integralidade
da atencgdo e para a qualidade das a¢des prestadas, incluindo as de vigilancia.
Para isso, ela precisa ser corresponsavel pelos servicos prestados, de forma
que sejam resolutivos e permitam a comunicacdo com os demais pontos da
rede de atencdo (ERDMANN, et al., 2011; MENDES, 2011).

No componente da vigilancia em salde, definido pela RENASES, as
acOes desenvolvidas na APS abrangem toda a populagdo do territério das
equipes de Saude da Familia (eSFs) compreendendo: a prevencao e deteccdo
precoce de doencgas e agravos; o controle e gerenciamento do risco sanitario;
a orientagdo de viajantes; a informacéao, educacdo e comunicacdo em saude;
alerta e resposta a surtos e eventos de importdncia em salde publica;
interrupcdo da cadeia de transmissdo e controle de vetores, reservatorios e
hospedeiros; diagnostico de eventos de interesse de salde publica;
monitoramento do seguimento de casos confirmados de doencas; e oferta de
tratamento clinico e cirtrgico para doengas de interesse de salde publica
(BRASIL, 2012a).

Essas acBes permeiam o processo de trabalho de todos os integrantes da
eSF, desde a visita domiciliar feita pelo Agente Comunitario de Saude (ACS)
até as consultas individuais, realizadas pelo médico, enfermeiro e cirurgido-
dentista (BRASIL, 2012a). Assim, sdo atividades multiprofissionais, que
exigem competéncias e habilidades especificas para o desenvolvimento do
trabalho em salde, de forma coerente as necessidades epidemiol6gicas da
comunidade (ANDRADE; et al., 2012).

Estudo sobre as competéncias necessarias para atuacao na APS, realizado
em 2005 no sul do Brasil com 109 enfermeiros, apontou um rol de 36
competéncias gerais e 17 especificas, sendo a capacidade de identificar,
monitorar e evitar riscos; atuar com base nas necessidades da populacéo e
analisar a situagdo de salde (agBes inerentes a VS), consenso entre oS
participantes. Essas competéncias servem de subsidio para a emancipacdo das
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préticas em salide na APS, além de estabelecer diretrizes de responsabilidade
para o enfermeiro que, junto com a eSF, contribui para reorientagdo e
construcdo de novas praticas sociais (WITT, 2005).

O enfermeiro na eSF desenvolve uma fungéo polivalente, com atividades
intra e extramuros, as quais permitem que este profissional seja uma
referéncia para a comunidade. S&o eles que articulam as demandas dos
usuarios com servico e com os demais profissionais, além de atuarem como
interlocutores com os diversos servicos da rede de salde. O caréter
polivalente pode ser caracterizado como uma especificidade do trabalho dos
enfermeiros e € uma caracteristica que significa o papel desse profissional no
cotidiano da ESF, pois reforca sua importancia na equipe, mesmo que, muitas
vezes, se torne uma sobrecarga de trabalho (NAUDERER; LIMA, 2008).

Nesse sentido, sua responsabilidade enquanto membro da eSF consiste na
assisténcia individual e coletiva, na organizagdo do processo de trabalho,
como também na execucdo, supervisdo e avaliacdo do planejamento das
acoes, incluindo as de vigilancia (BRASIL, 2012a; WEIRICH; et al. 2009;
JORGE; et al., 2007; CUNHA,; et al., 2011; ANDRADE; et al., 2012).

Na assisténcia em saude, o enfermeiro deve participar do acolhimento dos
usuarios realizando a escuta qualificada das necessidades de salde,
procedendo a classificacdo de risco, avaliacdo de vulnerabilidade e coleta de
informacdes, viabilizando as intervenc6es de cuidado necessarias. O cuidado
a populagdo envolve diferentes contextos, como a unidade de salde, o
domicilio e demais espagos comunitérios, que devem ser considerados para
uma assisténcia integral a salde. Assim, deve desenvolver acbes
interssetoriais, buscando corresponsabilizagdo pela atencdo a saude,
garantindo a continuidade das a¢des e a longitudinalidade do cuidado na Rede
de Atencdo a Salde (RAS) e, ainda, buscar corresponder ao principio da
equidade e da participagdo social para a tomada de decisdo em salde
(BRASIL, 2012a).

Na organizacdo dos processos de trabalho, este profissional deve priorizar
acBes a partir das necessidades do territdrio, possibilitando o acesso universal
e continuo da populacdo aos servigos prestados na unidade e nos demais
niveis de atenclo, garantindo o atendimento & demanda esponténea e
programada (BRASIL, 2012a).

Além disso, cabe ao enfermeiro a supervisdo constante das aces que
permitem a coleta, analise e utilizacdo de dados, além da producdo
concomitante, através de agBes que envolvem: a territorializagdo e
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mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades; manter atualizado o
cadastramento das familias e dos individuos nos SIS e utilizar, de forma
sistemética, os dados para a andlise da situacdo de salde, considerando as
caracteristicas do territrio e priorizando as situacdes a serem acompanhadas
no planejamento local; realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de
notificacdo compulsoria e de outras situacdes de importancia local; realizar
reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliacao
das acOes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis; e garantir a
qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacéo na atencéo
primaria; etc. (BRASIL, 2012a).

Na prevencdo do cancer de colo uterino, sdo atribuidas ao enfermeiro
acles que vao desde o recrutamento das mulheres, passando pelas a¢fes
educativas, consultas com a realizacdo do exame e seus devidos
encaminhamentos em caso de complicacdes, de acordo com os protocolos
existentes (PAULA, et al., 2012).

Protocolos 580 recomendacbes cientificas desenvolvidas
sistematicamente para auxiliar no manejo de uma circunstancia especifica e
visam a estimular processos ricos de aprendizagem organizacional e garantir
maior probabilidade de alcance dos resultados almejados. Entretanto, apesar
de importantes ferramentas de trabalho, apresentam limites quanto ao seu
alcance, indicando a necessidade de tomada de decisdo com base nas
diferentes situagdes encontradas nos servicos de saude (JACQUES;
GONGCALO, 2007).

Desta forma, o Enfermeiro deve ser capaz de trabalhar em equipe,
integrando &reas de conhecimento e profissionais de diferentes formacdes,
buscando dessa forma o atendimento integral e a melhora da qualidade de
vida da mulher (PARADA, et al., 2008). Especificamente, cabe a este
profissional (BRASIL, 20133, p. 35):

- Atender as usuérias de maneira integral;

- Realizar consulta de enfermagem e a coleta do exame
citopatoldgico, de acordo com a faixa etaria e quadro clinico da usuéria.
- Realizar consulta de enfermagem e o exame clinico das mamas, de
acordo com a faixa etéria e quadro clinico da usuéria;

- Solicitar exames de acordo com os protocolos estabelecidos pelo
gestor local;
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- Examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados ao
céancer do colo do tero;

- Awvaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo
com os protocolos e diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para
0s servigos de referéncia em diagnéstico e/ou tratamento do cancer do
colo do Utero;

- Prescrever tratamento para outras doencas detectadas, como DSTs,
na oportunidade do rastreamento, de acordo com o0s protocolos
estabelecidos pelo gestor local;

- Realizar cuidado paliativo, na Unidade de Satde ou no domicilio, de
acordo com as necessidades da usuaria;

- Avaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma
intercorréncia, as pacientes acompanhadas em atendimento domiciliar,
e, Se necessario, realizar o encaminhamento para unidades de
internacao;

- Contribuir, realizar e participar das atividades de educacgdo
permanente de todos 0s membros da equipe;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0
adequado funcionamento a unidade basica de satde.

O conhecimento das agBes de prevencdo desta neoplasia deve ser
utilizado para o planejamento e programacao de acdes de controle pautadas
em critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdade. Além disso, é
importante que esse profissional conheca os habitos de vida, valores culturais
e religiosos da comunidade, para tornar o acolhimento mais humanizado.
Tomar condutas éticas e valorizar os diferentes saberes e praticas na
perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva € essencial para a criacao
de vinculos (PARADA, et al., 2008).

Este rol de atividades destaca a contribuicdo do enfermeiro no contexto
da APS como componente fundamental para a consolidacédo e fortalecimento
das acdes de promocdo e prevencgdo a salde. Nesse sentido, a APS constitui-
se num importante contexto para o desenvolvimento da VLS pelo enfermeiro,
buscando corresponder aos principios do SUS através de ac¢Ges, individuais e
coletivas, para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde.
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2.3 VIGILANCIA A SAUDE DA MULHER

A acgBes de VLS descritas anteriormente sdo desenvolvidas a todos 0s
grupos populacionais, apresentando peculiaridades conforme se apresenta o
processo saude/doenca para cada um deles. No ambito da satde da mulher, a
vigilancia existe antes mesmo da criacdo do SUS, porém, restrita a acdes
relacionadas ao processo gestacional. Com a criacdo do PAISM em 1984, que
vinte anos depois resultaria na Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), os principios e diretrizes de atencdo a satde da mulher
foram ampliados, conferindo grandes avancos para a valorizacdo dos direitos
da mulher (BRASIL, 2004).

A implementacdo do PAISM e a adog¢do das questbes sociais e de género,
visando garantir os direitos humanos as mulheres, sem qualquer distin¢do; a
ampliacdo da clinica para além da saude reprodutiva e a introducéo de fatores
epidemioldgicos para analisar a situagéo de salde das mulheres, contribuiram
significativamente para a construgdo da PNAISM. Isso colocou a vigilancia
como premissa das a¢les integrais previstas nessa politica que, guiada pelos
principios da integralidade, humanizacdo e da qualidade da atengdo, objetiva
“contribuir para a redugdo da morbidade ¢ mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos
grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie” (BRASIL,
2004, p.67).

Além de poder contribuir para a melhoria de diversos indicadores
relacionados a salde da mulher, as acdes de VLS sdo fundamentais para
investigar as desigualdades regionais e sociais que possam revelar grupos
vulneraveis, para os quais devem ser direcionados esfor¢os mais intensos da
atengdo a salde (BRASIL, 2012b). Isso tem especial relevancia em nosso
Pais, sendo considerado quando da elaboragdo da PNAISM, a fim de reduzir
as desigualdades sociais nas diversas regides e promover, de forma equénime,
a salde integral da mulher brasileira (BRASIL, 2004).

Segundo os principios da PNAISM, o termo “integral” refere-se ao
atendimento de todas as necessidades de salde nas diferentes etapas de vida
da mulher. Incluem-se no rol da atencdo integral as agdes clinico-
ginecoldgicas, de planejamento familiar, obstétrica e neonatal, assisténcia ao
abortamento em condigdes inseguras, de salde mental e em situacdo de
violéncia doméstica e sexual para mulheres e adolescentes sem distincéo de
raca, etnia ou qualquer outra condicdo social; além de promover a prevencao
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e o controle das DSTs e do virus da imunodeficiéncia humana (HIV — do
inglés Human Immunodeficiency Virus) e reduzir a morbimortalidade por
doencas cronicas. Essas acGes devem ser desenvolvidas por todos 0s servicos
da RAS, em especial ha APS por ser o local de producdo dos modos de viver
e promover a salde (BRASIL, 2004).

Para uma atencéo integral, sob a 6tica da VLS, faz-se necessario a analise
constante da situacdo de satde das mulheres, a fim de garantir uma assisténcia
humanizada e coerente as necessidades dessa populacdo. Conhecer a situacao
de salde em que se planejam ac¢des integrais de satde envolve a produgéo de
um conjunto amplo de informacdes epidemioldgicas, demogréficas, setoriais
da salde, extra setoriais (por exemplo, sobre a infraestrutura de outras
politicas publicas presentes no espaco em analise) e subjetivas (tais como,
por exemplo, se a necessidade sanitaria percebida pela populag¢do condiz com
a avaliacdo institucional), entre outras (BRASIL, 2008 — série pacto).

A VS, conforme definida desde a criagdo do SUS, proporciona
conhecimento, deteccdo ou prevencao de mudancas nos fatores determinantes
e condicionantes da salde individual ou populacional, a fim de recomendar e
adotar medidas de prevengdo e controle das enfermidades e dos agravos.
Desse modo, a inclusdo do olhar da VS facilita a organizagdo dos processos
de trabalho de uma regido de satde, ampliando sua margem de adequagéo as
necessidades da populacdo (BRASIL, 2008).

A VLS tem diversas acbes que possibilitam o conhecimento da
distribuicdo, da magnitude e da tendéncia dessas doencas e de seus fatores de
risco na populagdo, identificando seus condicionantes sociais, econdmicos e
ambientais (BRASIL, 2008). O conhecimento gerado pela acéo de vigilancia
deve subsidiar o planejamento, a execucdo, 0 monitoramento e a avaliacao
das agBes de cuidado integral de pessoas com doengas crdnicas. Nesse
sentido, inserir a VS nos processos de trabalho voltados a satde da mulher,
requer o conhecimento de sua situacdo de salde.

As mulheres sdo maioria (51,5%) no Brasil e constituem-se as principais
usuarias do SUS (BRASIL, 2012b). A mulher brasileira pode ser descrita
como jovem (63,8% estdo entre 10 e 49 anos), de cor declarada branca
(48,8%), casada (48,7%), vivendo em areas urbanas (85,5%). Mesmo com o
predominio de faixas etérias jovens, é evidenciado um rapido envelhecimento
da populacdo feminina. Enquanto, no ano 2000, 9,4% das mulheres tinham
60 anos de idade ou mais, em 2010, essa proporcdo elevou-se para 11,8%.
Dentre as regides do pais com maior populacéo idosa, estdo o Sudeste e o Sul,
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ambas com 13,1%, sendo as regides Centro Oeste (66,6%) e Norte (66,2%),
as que concentram maior nimero de mulheres jovens, em idade fértil (10-49
anos) (BRASIL, 2012b).

Seu perfil socioecondmico destaca baixa escolaridade (48,4%) e baixa
renda (BRASIL, 2012). A baixa escolaridade inclui mulheres com 10 anos ou
mais de idade, residentes em areas urbanas, que nunca tiveram instrucéo
formal ou ndo completaram o ensino fundamental. Entre aquelas que residem
em area rural, a proporcdo chega a 72,7%. As regiGes Nordeste (55,7%) e
Norte (53,3%), apresentam as maiores proporcdes de mulheres com o mais
baixo nivel de escolaridade. Nas outras regifes, essas proporces também
foram elevadas, acima de 40%. Apenas 9,5% das mulheres completaram o
ensino superior, sendo bastante inferior entre mulheres residentes em area
rural (1,8%) em comparacdo com a area urbana (10,7%). As regibes que
apresentaram maiores propor¢des de mulheres com ensino superior completo
foram a Sudeste (11,6%), Centro-Oeste (11,3%) e Sul (10,7%) (BRASIL,
2012b).

O rendimento médio total das mulheres brasileiras com idade de 10 anos
ou mais é de R$ 559,85, sendo que este valor dobra em areas urbanas. 48,9%
das mulheres declaram-se economicamente ativas, sendo que o Sudeste
concentra 45% desse contingente. 26,7% sdo chefes do domicilio, com as
maiores proporgdes registradas nas regides Sudeste (27,3%), Sul (27,3%) e
Centro-Oeste (27,0%) (BRASIL, 2012b).

Quanto as taxas de fecundidade e mortalidade, observa-se um declinio do
ntmero de filhos, em especial em regides urbanas, e aumento da mortalidade
por doengas relacionadas aos modos de vida e saude (BRASIL, 2012b).

A taxa de fecundidade no Brasil, em 2010, era de 1,90 filhos nascidos
vivos tidos por mulher ao final do periodo reprodutivo. Essa taxa foi maior
na &rea rural (2,30) em comparacdo com a area urbana (1,79). A taxa mais
elevada foi observada na érea rural da Regido Norte (3,15), enquanto a mais
reduzida foi observada na area urbana da Regido Sudeste (1,70). Observa-se
uma concentracdo da fecundidade nas faixas etérias de 20 a 24 e de 25 a 29
anos. A Regido Norte revelou fecundidade mais jovem, com mais da metade
dos nascimentos concentrados na faixa etéria de 15 a 24 anos. Por sua vez, as
regides Sudeste e Sul revelam uma estrutura de fecundidade mais
envelhecida, concentrada nas idades finais dentro do periodo fértil (BRASIL,
2012b).
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A taxa de mortalidade feminina no Brasil aumentou de 4,56 para 5,00
6bitos por mil mulheres de 2000 a 2010. Suas causas variam conforme a etapa
do ciclo de vida. Antes dos 10 anos de idade, as mulheres brasileiras morrem
principalmente devido as afec¢fes perinatais, de 10-29 anos, devido as
causas externas, 30 a 69 anos devido as doengas do aparelho circulatério e
neoplasias, e com 70 anos ou mais devido as doencas dos aparelhos
circulatorio e respiratério. Observa-se, entre 2000 a 2010, um declinio da
mortalidade por doencas cerebrovasculares e doencas isquémicas do coracdo
e aumento da taxa de mortalidade ocasionada pelas doengas do aparelho
circulatorio e neoplasias (BRASIL, 2012b).

Esse perfil das causas de mortalidade evidenciado nas mulheres
brasileiras, e que se repete em outros grupos da populacdo, coloca as doencas
cronicas em evidéncia. Essas doengas possuem em comum causas
relacionadas a habitos de vida, sendo, em sua maioria, evitadas e controladas
através da combinacdo da adogdo de préticas saudaveis de alimentacdo,
atividade fisica e cuidados especificos com a salde, pela mulher, e do
desenvolvimento de acBes de promogdo e prevencdo da salde por
profissionais da saude. Nesse sentido, é fundamental que as doencas crénicas
e suas estratégias de cuidado integral estejam entre os pontos de analise da
situacdo de salde e de proposicdo de politicas de todas as esferas de gestao
do SUS (BRASIL, 2011c).

Entretanto, a analise de fatores de risco e de protecdo para doencas
crdnicas e as intervencOes para a melhoria de seus determinantes sociais ndo
sdo apenas atribuicdes de governabilidade do SUS. E necessaria a acio
intersetorial e a responsabilizacdo da sociedade em geral na adogdo de
praticas promotoras de salde. Assim, é importante que seja estimulada e
fortalecida no sistema de salde a perspectiva da intersetorialidade, da
construcdo de trabalhos articulados e em parceria, visando ampliar e
fortalecer a vigilancia a satde da mulher (BRASIL, 2008).

2.3.1Vigilancia e prevengdo das Doencas e Agravos N&o Transmissiveis

A vigilancia a salde, na perspectiva de prética de salde publica,
desenvolvida através de instrumentos epidemiol6gicos que visam o controle
e prevencdo de doencas, tanto de coletividades quanto de individuos, ou seja,
que alia a salde coletiva e seus aspectos socais a clinica, considera a
prevencdo uma pratica abrangente de “acdo antecipada” que inclui decisdo
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técnica e acdo educativa para evitar ou controlar uma doenca
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013).

Nessa perspectiva, a prevencdo € entendida de trés formas: priméria,
secundaria e terciaria. A prevencgdo primaria consiste na adocao de a¢des que
visam a evitar a instalacdo de uma doenga, através da promocédo da salde e
de protecéo especifica (ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013,
p. 20).

A inducdo das acBes de promogdo e protecdo da salde constitui uma das
principais a¢bes de vigilancia, em especial da vigilancia de DANTS, grupo
representado pelas doencas cronicas. A articulacdo entre a promocéo da saide
e vigilancia de DANTSs (Figura 1) tem como objetivo prevenir e controlar
essas doencas, através de monitoramento continuo dos fatores que impdem
risco a salde e dos fatores que Ihe conferem protecdo. Essa abordagem
integrada dos fatores de risco e protetores é possivel através da coleta, analise
e interpretacdo sistematica e continua da situacdo de salde da populacdo, o
que permite a implementacdo de aces promotoras de salde.
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Figura 1- Articulacdo da Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
a Promog&o da Salde
Fonte: DUARTE, 2005.
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E através da articulagio com a promocio da saude que a vigilancia de
DANT se efetiva. Essa concepcdo atribui a promocdo da salde carater
fundamental na manutencdo da salde das pessoas, na qual a prevencao sé é
possivel “a partir do momento em que estruturas sociopolitico-econdmicas
estdo equilibradas e favorecem a saude da populagdo” (ROUQUAYROL,;
GOLDBAUM; SANTANA, 2013, p. 20). A promoc&o da salde requer acdes
intersetoriais, com a mobilizacdo e participacdo da comunidade, visando a
prética de modos de vida saudaveis (DUARTE, 2005).

As acles de protecdo, por sua vez, podem ser descritas pela interface da
promoc¢do da salde com a assisténcia (BRASIL, 2005). A protecdo visa
alcancar objetivos atraveés de acGes especificas, como evitar o contagio de
doencas, através da imunizacdo e uso de preservativos; de evitar doencas
laborais, por meio do controle de riscos do trabalho insalubre; de controlar
vetores, eliminando reservatorios; etc. Assim, a prevencao primaria controla
riscos e promove fatores que protegem a salde individual e coletiva
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013).

Ambas as a¢des, de promocdo e vigilancia, por se tratarem de praticas dos
servigos de salde, requerem o monitoramento e avaliagdo continuos da
efetividade de seu impacto na salde das pessoas. A partir do monitoramento
continuo da prevaléncia dos fatores de risco da ocorréncia dessas doencas na
populacdo e do impacto econdmico e social que elas provocam, é possivel
construir uma forte rede de conscientizagdo sobre sua prevengdo em nivel
individual (BRASIL, 2005).

No &mbito individual, a prevencdo é tida como secundéria e terciéria.
Ambas ocorrem ja na presenca de doencas, sendo que a secundaria envolve a
deteccdo e tratamento precoces e a limitacdo da incapacidade do individuo e
a terciria visa reabilitar a satide do individuo e possibilitar-lhe a reintegracdo
as acBes cotidianas. A deteccdo ou diagndstico precoces sdo realizados
através de exames periédicos; ja o tratamento precoce pode ser feito por
isolamento e tratamentos que evitam a propagacao e progressao da doenca.
A limitagdo de incapacidades envolve reduzir maiores complicacdes
causadas pela doenca e evitar sequelas que possam levar a incapacidade total
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013).

A prevencdo e o controle das doencas cronicas sdo desafios mundiais, que
colocam a salde e bem-estar das pessoas como objetivos centrais das
politicas sociais nacionais e internacionais. As doencas cronicas de impacto
na salide publica sdo as doencas cardiovasculares, as neoplasias e as doencas
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respiratérias cronicas. Todas essas doencas possuem relagdo com fatores
ambientais, sendo que o uso do tabaco é fator de risco para todas elas
(BRASIL, 2011c- plano de a¢des estratégicas DANTS).

Uma vez causadoras de alto impacto na satde da populagdo, tais doencgas
requerem acdes e politicas especificas para sua reducdo e controle. As
politicas podem exercer grande impacto nos padrdes de salde e habitos de
vida das pessoas, todavia, para que sejam efetivas, as a¢cdes desenvolvidas
para prevenir essas doengas precisam garantir que todos os atores envolvidos
No processo sejam parceiros no seu planejamento e execucdo (INCA, 2012).

Dentre as DANTS, o cancer tem se configurado como uma das principais
doengas cronicas nos ultimos anos. Essa doenga ¢ definida pelo “crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgéos, podendo espalhar-
se (metastase) para outras regides do corpo” (INCA, 2012).

Segundo o INCA, 80 a 90% dos tipos de cancer possuem alguma relacdo
com fatores ambientais, do meio em geral (ar, agua, solo), do ambiente
ocupacional (industrias quimicas e afins), relacionadas ao consumo de
alimentos e medicamentos e ao ambiente social e cultural, incluindo estilos e
habitos de vida, como tabagismo ¢ padrdes de atividade fisica. “Se ninguém
fumasse ou fosse exposto ao tabaco, aproximadamente um terco dos atuais
casos de cancer seria prevenido”. Além disso, a prevengdo do céancer
aumentaria consideravelmente ao se manter padrfes saudaveis de
alimentacéo e atividade fisica (INCA, 2012, p. 3).

Devido & persisténcia das taxas de morbidade e mortalidade pelo cancer,
foram instituidas no Brasil, em 2005 e 2013, as politicas nacionais de Atencdo
Oncolégica (PNAO) e a de Prevencdo e Controle do Céncer (PNPCC). O
objetivo de ambas é reduzir a incidéncia e mortalidade pela doenca e
contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com cancer, por
meio de agdes de promocdo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos no SUS (BRASIL, 2005; 2013c).

Os principios gerais dessas duas politicas estdo relacionados a garantia da
integralidade, através de acdes de atencdo e prevencdo desenvolvidas sob a
Otica das RAS e da articulagdo com a Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS). Além disso, também preveem a integragdo com a prevencao
e vigilancia do cancer por meio da informagdo, identificacdo, monitoramento
e avaliacdo das acBes de controle de seus fatores de risco e protecdo; com o
cuidado integral, desenvolvido através de diretrizes cientificas sobre a
prevencdo, a deteccdo precoce, o diagndstico, o tratamento e os cuidados
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paliativos, que devem ser oferecidos de forma oportuna, permitindo a
continuidade do cuidado; com a ciéncia e tecnologia, considerando a
utilizacdo da Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS) para a tomada de
decisdo no processo de incorporacéo, reavaliacdo ou exclusdo de tecnologias
em salde; com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS); e com o setor de comunica¢do em salde, através do estimulo a
formulacdo de estratégias de comunicagdo com a populacdo em parceria com
0s movimentos sociais, com os profissionais da salide e outros atores sociais,
que permitam disseminar e ampliar o conhecimento sobre o céncer, seus
fatores de risco e sobre as diversas diretrizes de prevencdo e controle e a
tradugdo do conhecimento para os diversos publicos-alvo (BRASIL, 2013c).
Os principios e diretrizes da PNPCC devem ser observados por todos 0s
componentes da RAS, sendo atribuidas determinadas responsabilidades a
cada um, de acordo com a natureza do servico prestado. As responsabilidades
atribuidas a APS séo (BRASIL, 2013c, p. 9):
- Realizar agdes de promogdo da salde com foco nos fatores de
protec¢do relativos ao cancer, tais como alimentacdo saudavel e atividade
fisica, e prevencdo de fatores de risco, tais como agentes cancerigenos
fisicos e quimicos presentes no ambiente;
- Desenvolver acbes voltadas aos usuérios de tabaco, na perspectiva
de reduzir a prevaléncia de fumantes e os danos relacionados ao tabaco
no seu territorio, conforme o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer ou conforme diretrizes
definidas localmente;
- Auvaliar a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado das pessoas
com cancer e realizar atividades educativas, conforme necessidade
identificada, ampliando a autonomia dos usuarios;
- Realizar rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes
federais ou de acordo com protocolos locais, baseado em evidéncias
cientificas e na realidade locorregional;
- Implementar acBes de diagndstico precoce, por meio da
identificacdo de sinais e de sintomas suspeitos dos tipos de canceres
passiveis desta acdo e o seguimento das pessoas com resultados
alterados, de acordo com as diretrizes técnicas vigentes, respeitando-se
0 que compete a este nivel de atencéo;
- Encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita de cancer para
confirmagdo diagnostica;
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- Coordenar e manter o cuidado dos usuarios com cancer, quando
referenciados para outros pontos da rede de atencédo a salde;

- Registrar as informacOes referentes as acfes de controle de cancer
nos sistemas de informagcao vigentes;

- Realizar atendimento domiciliar e participar no cuidado paliativo as
pessoas com cancer, de forma integrada com as equipes de outros
servicos da RAS de pessoas com céancer, conforme proposta definida
para a regidao de salde; e

- Desenvolver a¢bes de saude do trabalhador por meio da capacitacéo
das equipes para registro do histérico ocupacional, otimizando as a¢des
de vigilancia do cancer relacionado ao trabalho.

A APS tem, entre suas atribuicdes, o papel de coordenadora do cuidado e
ordenadora das RAS. Nesse sentido, a ela cabe o acompanhamento
longitudinal das pessoas, quando elas demandam de um servico especializado
ou de internacdo; a coordenacdo das agdes dos diversos servicos sobre 0s
profissionais e a articulacdo dos diversos servicos e unidades de salde que
compdem as redes, participando na definicdo de fluxos e elenco das
necessidades de salde de determinada populacdo. Entre as acles
desenvolvidas pelas equipes de APS, destacam-se aquelas relacionadas ao
controle dos canceres de mama e do colo do Utero, os dois tipos mais comuns
em mulheres (BRASIL, 2013c).

2.3.2Prevencéo e controle do céncer do colo do Utero

O céncer do colo do Utero (CCU), também chamado de cervical, € o
terceiro tipo mais frequente na populacdo feminina, atras do cancer de mama
e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
Sua principal causa é a infecclo persistente pelos subtipos oncogénicos do
HPV, sendo os subtipos 16 e 18 os responsaveis por 70% dos casos de CCU.
A infecco genital por este virus é muito frequente e ndo causa doencga na
maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteraces
celulares que poderdo evoluir para o cancer (INCA, 2012).

Apesar de ser necessaria, a infeccdo pelo HPV ndo é suficiente para o
desenvolvimento da doenca, outros fatores ligados a imunidade, a genética e
ao comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos
que determinam a regressdo ou a persisténcia da infeccdo e também a
progressdo para lesBes precursoras ou cancer. Além disso, a idade e o
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tabagismo também interferem nesse processo. Segundo pesquisas da Agéncia
Internacional para Pesquisas sobre Cancer (IARC — do inglés International
Agency for Research on Cancer), a maioria das infeccBes por HPV em
mulheres com menos de 30 anos regride espontaneamente, ao passo que
acima dessa idade a persisténcia € mais frequente (IARC, 2007). J& o
tabagismo, de acordo com pesquisas do grupo de Colaboragéo Internacional
de Estudos Epidemiol6gicos de Céncer Cervical (ICESCC — do inglés
International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer),
aumenta o risco para o desenvolvimento do CCU, proporcionalmente ao
numero de cigarros fumados por dia e ao inicio em idade precoce (ICESCC,
2006).

Para a prevencdo e controle do CCU, 0 acesso aos servi¢os de salde e a
informacdo sobre os fatores de risco e as manifestagdes clinicas da doenca
(dispareunia e sangramento, durante ou ap0s o ato sexual e leucorreia) séo
questBes centrais. Isso demanda mudancas nas praticas de salde, com
ampliagdo da oferta de exames, e mudancgas dos processos de trabalho, de
forma que a morbimortalidade por esta doenca seja efetivamente reduzida
(BRASIL, 2013c).

As taxas de incidéncia e de mortalidade por CCU no Brasil apresentam
valores intermediarios em relacdo aos paises em desenvolvimento, porém séo
elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de
deteccdo precoce bem estruturados. Apesar das altas taxas de incidéncia e
mortalidade, o CCU apresenta um dos mais altos potenciais de cura,
chegando a 100%, quando diagnosticado e tratado em estadios iniciais ou em
fases precursoras (BRASIL, 2013c).

Considerando seu impacto na salde publica e o fato de ser um dos
canceres com maior chance de cura, desde a década de 1980 o rastreamento
é realizado no Brasil. Com a implantagdo do PAISM, foi instituido o
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (PNCCCU), que
visa a detecgdo precoce do CCU através do ECp (BRASIL, 2013c).

A deteccdo precoce do CCU consiste na realizagdo sistematica de ECp
para identificar alteracbes no colo do Gtero em mulheres assintomaticas.
Programas de prevencao e deteccdo precoce podem ser prestados de forma
organizada, conveniente (aproveitando-se o atendimento da mulher no
servico de salde por outra finalidade) ou de forma combinada. Em geral,
acredita-se que o custo-beneficio seja melhor com a prevengédo/detecgdo
precoce de forma organizada que a de forma conveniente, pois h4 melhor uso
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dos recursos e assegura-se que um maior nimero de mulheres seja
beneficiado (OPAS, 2013).

Para existéncia do rastreamento organizado, sdo necessérios alguns
critérios, que garantem a efetivacdo das préticas de prevencdo do CCU
(ANTTILA et al.; 2009; NICULA et al.; 2009):

- Adocdo de recomendacOes baseadas em evidéncias cientificas, que
inclui definicdo da populacdo-alvo e do intervalo entre as coletas, assim
como elaboracdo de guias clinicos para 0 manejo dos casos suspeitos;

- Sistema de informacdo de base populacional para captacdo das
mulheres;

- Recrutamento das mulheres em falta com o rastreamento;

- Garantia de seguimento necessario para as mulheres com exames
alterados;

- Educacdo e comunicacdo em saude;

- Garantia de qualidade dos procedimentos realizados em todos 0s
niveis do cuidado.

No Brasil, apesar de bem concebida a prética de prevencdo do CCU na
APS, o rastreamento ndo atende a todos o0s critérios e, portanto, ndo se se
caracteriza como uma estratégia organizada. A inexisténcia de um sistema de
informacdo de base populacional, até 2013, era o que faltava para a estratégia
de rastreamento do pais. Nesse ano, foi implantado o Sistema de Informacéo
do Céncer (SISCAN), que integra e substitui os sistemas de Informacéo do
Colo do Utero (SISCOLO) e o de Informacdo do Cancer de Mama
(SISCAM). O SISCAN permite identificar, ao contrério dos outros dois,
quem é a mulher que realizou o exame, quando ele foi realizado, o resultado
que apresentou e que procedimentos foram feitos nos servigos do SUS. Com
este sistema, o Brasil passa a atender todos os critérios necessarios para a
organizacdo da estratégia de rastreamento (BRASIL, 2013c, INCA, 2011).

Uma estratégia organizada de rastreio do CCU possui quatro etapas:
realizacdo do ECp, identificacdo dos casos positivos (suspeitos de leséo
precursora ou cancer), confirmagdo diagndstica e tratamento. Essas etapas
representam um processo complexo que envolve inimeras agdes realizadas,
em especial, pela APS. Visando a garantia da qualidade dessas a¢Ges, em
2011, foram langadas pelo INCA as DBRCCU, que definem as agdes e
estratégias a serem desenvolvidas nos servigos do SUS para o rastreamento e
deteccdo precoce da doenca (INCA, 2011).
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A elaboracdo dessas diretrizes envolveu a revisdo, analise critica e sintese
da literatura publicada acerca do tema, amplo debate das evidéncias
encontradas e consenso, incluindo sua categorizagdo em funcdo de forca de
recomendagdo na qual se baseiam. Este método atendeu ao disposto na
Portaria n® 375, de 10 de novembro de 2009 da Secretaria de Atengdo a Saude
(SAS) do Ministério da Saude, que define o processo para estabelecimento
de um conjunto de diretrizes clinicas para 0 SUS (INCA, 2011).

As acdes recomendadas para o rastreamento do CCU, segundo as
DBRCCU/INCA (2011, p. 24) s&o:

- Informacéo e esclarecimento da populacéo sobre o rastreamento;

- ldentificagdo da populacdo feminina na faixa etéria prioritaria;

- ldentificacdo de mulheres com risco aumentado para CCU,;

- Convocacdo da populacdo alvo para exame;

- Realizacdo da coleta da citologia;

- ldentificacdo de mulheres faltosas e reconvocacdo;

- Recebimento dos laudos e identificacdo das mulheres com
resultados positivos ao rastreamento para vigilancia do caso;

- Orientacdo e encaminhamento das mulheres com exame alterado
para unidade secundaria;

- Auvaliacdo da cobertura de citologia na &rea de atuac&o;

- Avaliacdo da qualidade da coleta e supervisdo dos técnicos para
coleta;

- Planejamento e execucdo de acdes, na area sob responsabilidade
sanitéria da equipe, voltadas para a melhoria da cobertura do exame;

- Vigilancia dos casos encaminhados para confirmacéo diagnostica e
tratamento;

- ldentificacdo de falhas no acesso e fechamento dos casos;

- Suporte a pacientes em tratamento curativo ou paliativo.

As DBRCCU/INCA visam subsidiar a tomada de decisdo profissional a
medida que estabelecem o grau de certeza da evidéncia cientifica e a forca
das recomendacles, as quais apresentam beneficios contundentes para a
prevencdo e deteccdo precoce do CCU (INCA, 2011).

O grau de certeza foi determinado com base nas na avaliagdo de que o
beneficio de uma prética preventiva é certo em trés niveis: 1) alto: quando a
evidéncia disponivel usualmente inclui resultados consistentes de estudos
bem desenhados e bem conduzidos em populacdes representativas dos
cuidados aos quais se aplicam e esses estudos avaliam os efeitos da pratica
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preventiva sobre os desfechos de salde; 2) médio: quando a evidéncia
disponivel é suficiente para determinar os efeitos da pratica preventiva sobre
os desfechos de satde, mas a confianga nesta estimativa é limitada por fatores
como: nimero, tamanho ou qualidade dos estudos individuais, inconsisténcia
de achados entre os estudos individuais; limitada possibilidade de
generalizacdo dos achados & pratica rotineira; e falta de coeréncia na cadeia
de evidéncia; e 3) baixo: quando a evidéncia disponivel é insuficiente para
avaliar os efeitos nos resultados para a saude (INCA, 2011).

Considerando o grau de certeza dos beneficios e danos que possam ser
causados a salde, a forga da recomendacdo foi definida em cinco niveis
(Quadro 2): A, B, C, D ¢ I, sendo “A” fortemente recomendada ¢ “I”” ndo
recomendada. A recomendacfes foram organizadas de acordo com a forga
estabelecida pelas DBPCCU/INCA para 0 método de rastreamento, a idade
de inicio e término para realizacdo do exame e o intervalo entre um exame e
outro e quanto aos métodos de tratamento no caso de exames alterados.

Quadro 2 - Forga de recomendacéo das praticas de rastreamento do cancer
do colo do Utero

SUGESTOES PARA A

GRAU DEFINICAO PRATICA
A prética é recomendada. Ha alta
A convicgédo de que o beneficio liquido é Sggﬁga ou forneca a

substancial.
A pratica é recomendada. Ha moderada

Ofereca ou forneca a

B convicgdo de que o beneficio liquido é ratica
substancial. P '
A pratica ndo € recomendada | Ofereca ou forneca a

rotineiramente. Ha alta ou moderada

pratica apenas se outras

¢ convicgdo de que o beneficio liquido é | consideragbes embasam
pequeno. esta decisdo.
A prética ndo é recomendada. Ha alta Desencoraje o uso desta
D convicgdo de que os danos superam 0s

beneficios.

prética.

Se oferecer a prética,

A evidéncia atual € insuficiente para | pacientes devem
| avaliar o balanco entre os danos e | entender que existem
beneficios decorrentes da pratica. incertezas quanto aos

danos e beneficios.

Fonte: Adaptado de INCA, 2011.
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No caso de exames alterados, as DBRCCU/INCA estabelecem a forma de
seguimento que devera ser dada, de acordo com o tipo de lesdo identificada.
Por se tratar da etapa de tratamento do CCU, que ndo compreende o foco
deste trabalho, os fluxos de cada seguimento ndo serdo abordados. Assim, o
quadro 3 apresenta a recomendacdo e O respectivo grau de certeza
estabelecido pelas DBRCCU/INCA para as etapas do rastreamento que
envolvem diretamente a prevencao e deteccdo precoce do cancer.

Quadro 3- Forca das recomendagdes para o rastreamento do cancer do colo
do utero no Brasil

X FORCA DE

RECOMENDACAO CERTEZA
O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de A
suas lesdes precursoras é 0 exame citopatolégico.
O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as A
mulheres que ja tiveram atividade sexual.
O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apés dois A
exames negativos com intervalo anual.
Os exames devem seguir até os 64 anos e serem
interrompidos quando, apds essa idade, as mulheres tiverem B
pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos
cinco anos.
Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram
0 exame citopatolégico, deve-se realizar dois exames com B
intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas
mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.

Fonte: Adaptado de INCA, 2011.

O ECp é a forma mais eficaz de identificacdo do CCU. Esse exame visa
identificar lesbes precursoras de cancer a fim de tratar precocemente e evitar
a invasdo do cancer no tecido uterino. A faixa etaria da estratégia de
rastreamento no Brasil inclui mulheres de 25 a 64 anos que ja tenham iniciado
a atividade sexual. A identificacdo de maior incidéncia da doenga em
mulheres acima dos 30 anos explica esse periodo. Ap6s os 64 anos, tendo
apresentado dois exames negativos (normais) a mulher ndo precisa mais
realizar o rastreio. Ao iniciar a realizagdo do exame, as mulheres devem
repeti-lo com o intervalo de um ano até apresentarem dois exames negativos.
Depois disso, a frequéncia de realizagéo passa a ser trienal, dado o lento curso
de desenvolvimento da doenga, que leva de 3 a 5 anos para ser identificada
(INCA, 2011).
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Essas recomendacdes ndo se aplicam a mulheres com histéria prévia de
lesbes precursoras do cancer do colo uterino, que devem ser acompanhadas
de acordo com a lesdo que apresentaram, ou nas situagdes especiais de
imunossupressdo, ou seja, em mulheres que possuem qualquer deficiéncia
imunolégica, como é o caso daqueles que portam o virus HIV e/ou as que
fazem uso de medicamentos corticosteroides. No caso daquelas que possuem
HVI/aids, o acompanhamento seré realizado de acordo com a contagem de
celulas CD4+, que geralmente exigem um intervalo de rastreio menor do que
as demais mulheres (INCA, 2011).

Ainda como estratégia de prevencdo do CCU, recentemente foi inserida
no calendério basico de vacinacdo brasileiro a vacina contra o HPV, para a
populagéo feminina de 13 a 14 anos, como forma de prevenir o contgio da
doenca. A adogdo da vacina ndo exclui a necessidade de realizar o ECp apés
a iniciacdo da atividade sexual, visto que protege apenas contra 0s subtipos
de HPV mais oncogénicos, sendo importante combinar as estratégias de
prevencdo (DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
SANTA CATARINA- DIVE/SC, 2014).

Mundialmente, a implementacdo de programas de prevencdo e controle
do CCU contribui para o alcance dos objetivos de Desenvolvimento do
Milénio por meio do acesso universal a servicos de salde sexual e reprodutiva
para melhorar a saude da mulher, para a Estratégia Mundial para Salde da
Mulher e da Crianga, lancada pela Organizacdo das Nagfes Unidas (ONU)
em 2010, e para a Declaragdo Politica da Reunido de Alto Nivel de
Assembleia Geral das Nagbes Unidas de 2011lsobre Doengas Né&o
Transmissiveis (OPAS, 2013).

No Brasil, a importancia da deteccdo precoce do CCU foi afirmada no
Pacto pela Saide em 2006 e no Coap em 2013, por meio da inclusdo de
indicadores na pactuacéo de metas com estados e municipios, para a melhoria
do desempenho das acOes prioritarias da agenda nacional de salde.

2.3.3Cobertura de exame citopatolégico do colo do Gtero

Com a regulamentacdo do SUS, através do Decreto 7.508/2011, a
concepcdo de VS passou a compreender também uma dimenséo gerencial,
sendo entendida como elemento essencial para o planejamento e gestdo em
saude. Nesse sentido, a VS consiste em um processo continuo e sistematico
de coleta, consolidacdo, andlise e disseminagcdo de dados sobre eventos
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relacionados a salde, visando o planejamento e a implementagdo de medidas
para a protecdo da salde da populacdo (BRASIL, 2013a).

A informagdo em salde constitui-se uma ferramenta da VS, utilizada na
administracdo e gerenciamento dos servicos da APS, fazendo parte de um
processo de identificar os problemas, bem como desenvolver as acdes
programadas para buscar alternativas de soluciona-los (BRASIL, 2010a).
Através de SIS a informagdo fornece um panorama do trabalho realizado no
territrio e 0 acompanhamento e avaliacdo das acGes desenvolvidas, sendo
um instrumento fundamental para o desenvolvimento das atividades na APS
(PETERLINI; ZAGONEL, 2006). Nesse sentido, a vigilancia local requer a
alimentacdo de SIS, bem como sua organizacdo e gestdo, e a atuacdo com
base na anélise de indicadores de saide (ADDUM; et al., 2011,
MARCOLINO; SCOCHI, 2010)

Indicadores expressam, além das classicas dimensbes de estrutura,
processo e resultado, a forma como as questdes sociais, econdmicas e
ambientais interferem na salude, buscando incorporar, como dimensbes
transversais, a desigualdade e as possibilidades abertas a participacéo social,
sem abrir mdo de uma abordagem epidemiolégica. S&o varidveis suscetiveis
a mensuracdo direta, produzidos com periodicidade definida e critérios
constantes, que refletem o estado de salde de uma populagdo (BRASIL,
2010a).

Consistem em elementos essenciais para 0s processos de monitoramento
e avaliaco, pois permitem uma analise critica de uma situag&o, auxiliando o
processo de tomada de decisdo e contribuindo para a melhoria continua dos
processos organizacionais (BRASIL, 2013b). A avaliacdo de programas e
servicos de salde tem possibilitado o desenvolvimento de estudos com
diferentes enfoques: cobertura, acesso, efetividade, eficiéncia, satisfacdo do
usuario, qualidade técnico-cientifica entre outros (ALBUQUERQUE, et al.,
2009).

Cobertura define-se pela extensdo da populacdo que se beneficia com
determinada intervencdo/servico de salde. Avaliar a cobertura de uma
intervencdo constitui um pré-requisito de programas de salde, a fim de
discutir qualidade e impacto efetivo de determinada intervencdo, pois antes
de tudo é necessario que ela seja oferecida a populacdo. Além disso, permite
analisar comparativamente o desempenho em salde e avaliar o alcance das
metas pactuadas (BRASIL, 2013b).
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Atualmente, a pactuacdo de salde proposta pelo Coap envolve 67
indicadores, sendo 33 universais, que expressam o0 acesso € a qualidade da
organizacdo em redes, levando em consideragdo os indicadores
epidemiologicos de abrangéncia nacional, correlatos aos indicadores do
indice de Desempenho do SUS (IDSUS), sendo de pactuagdo comum e
obrigatoria nacionalmente; e 34 indicadores especificos, que expressam as
caracteristicas epidemioldgicas locais e de organizacéo e de desempenho do
sistema (IDSUS), sendo de pactuacdo obrigatéria quando forem observadas
as especificidades do territorio (BRASIL, 2013b).

A cobertura de ECp consiste em um indicador universal, previsto no
Coap. E definida pela razdo entre os exames realizados na populagdo
feminina de 25 a 64 anos e o nimero de mulheres dessa faixa etéria, em
determinado local e periodo. Para sua avaliagdo, definiu-se a razéo de 0,30
ao ano, o que significa dizer que 30% da populacdo feminina na faixa etaria
alvo deverd ser rastreada nesse periodo. Isso requer um reajuste no
denominador da formula do indicador (Figura 2), que passa a ser 1/3 das
mulheres na faixa etéaria alvo. Ao final de 3 anos, pelo menos, 90% das
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos deverdo ter sido submetidas ao
rastreamento.

NUMERO DE EXAMES CITOPATOLOGICO REALIZADOS
EM DETERMINADO LOCAL E PERIODO

RAZAO DE EXAME ~ _ N
CITOPATOLOGICO 1/3 DA POPULAGAO FEMININA DE 25 A 64 ANOS DO

MESMO LOCAL E PERIODO

Figura 2- Férmula para calculo anual do indicador de cobertura de exame
citopatolégico do colo do Utero
Fonte: BRASIL, 2013b.

Segundo a OMS (2014), para se obter um impacto significativo na
mortalidade por cancer do colo do Utero a cobertura de exames deve atingir
80% ou mais da populacdo-alvo. No entanto, assegurar ampla cobertura de
ECp tem sido um dos desafios dos programas de rastreamento, em especial
em paises em desenvolvimento (VALE et al., 2010; CORREA, VILLELA,
ALMEIDA, 2012). Andlise da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
(PNAD), em 2008, mostrou que o percentual de mulheres de 25 a 64 anos
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com ECp era de 80% (IBGE, 2010). A oferta de exames realizados pelo SUS,
atualmente, seria suficiente para a cobertura da populagdo feminina na faixa
etéria prioritaria, no entanto, observa-se que grande parte dos exames sdo
ofertados como repeticBes desnecessarias em intervalos menores do que o
recomendado (INCA, 2012).

No Brasil, acrescenta-se ainda o fato do rastreamento cervical ser
predominantemente oportunistico, atendendo as mulheres que ja estdo na
unidade de saude, sem maiores esforcos para o direcionamento a populacéo
sob maior risco, uma vez que a maioria dos atendimentos é limitada as
mulheres mais jovens em busca dos cuidados primarios de salde, pré-natal e
planejamento familiar. Soma-se a isso, a repeticdo frequente dos exames a
uma mesma mulher, qualidade heterogénea do exame, falta de controle sob a
introducdo de novas tecnologias e baixo nivel de monitoramento de dados e
indicadores (VALE et al., 2010; CORREA, VILLELA, ALMEIDA, 2012).

A VS utiliza indicadores técnicos e operacionais, e sua construcdo
depende das informages que derivam da Atencdo Primaria, Secundaria e
Terciaria do territorio regionalizado. Para que esses indicadores sejam
fidedignos e mostrem um retrato muito proximo da realidade regional, é
necessario que os dados dos servicos de salde sejam também fidedignos, pois
0 dado é a base da informacdo (ADDUM,; et al., 2011; MARCOLINO;
SCOCHlI, 2010).

O trabalho das eSFs, a partir das ferramentas da vigilancia, envolve
também o monitoramento de indicadores programados para o nivel local
(OLIVEIRA; CASANOVA, 2009). O monitoramento, ou acompanhamento
continuo de informacBes relevantes, propfe-se a verificar mudancas nas
informagGes e inclui a definicho da temporalidade para coleta e
sistematizacdo de dados. Esse processo visa a coleta de informacbes, em
tempo oportuno, para subsidiar as decises, com vistas a sustentabilidade das
acBes em saude (TAMAKI, 2012). Assim, as a¢des para o controle do CCU
devem ser frequentemente monitoradas (ALBUQUERQUE, et al., 2009).

O maior desafio, no entanto, é ter um sistema de salde que ofereca a
mulher servicos de boa qualidade para a prevencdo, diagnéstico e tratamento
do céancer cervical, de forma a reduzir a alta carga da doenca (VALE et al.,
2010). Para isso, faz-se necessério a utilizacdo continua de indicadores de
saude e 0 acompanhamento das a¢Ges planejadas pela eSF, a fim de torna-las
efetivas a salde das mulheres. Integrar as acOes de vigilancia a atencéo
primaria implica, desta forma, além da execuc¢do de a¢Ges que considerem a
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realidade local do territério, a identificacdo conjunta de prioridades, tanto
com a equipe quanto com a comunidade, o compromisso efetivo com a saude
da populagdo, e a gestdo efetiva das informacdes produzidas pela eSF para,
com isso, facilitar e aprimorar 0s processos de vigilancia e gestdo em saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo é composto pelo artigo “Ag¢des de Vigilancia a Saude ¢ a
Cobertura de Exame Citopatoldgico do Colo do Utero: uma reviséo
integrativa”, o qual apresenta o “estado da arte” sobre as a¢Bes de vigilancia
a salde desenvolvidas para a prevencao e o controle do cancer do colo do
Utero e sua relacdo com a cobertura de ECp.

O presente artigo corresponde ao disposto na Instrugdo Normativa n. 10
de 15 de Junho de 2011 do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
(PEN/UFSC), que trata da elaboragdo e formato de apresentagdo dos
trabalhos de conclusdo dos cursos de mestrado e de doutorado em
enfermagem.

3.2 ARTIGO 1. ACOES DE VIGILANCIA A SAUDE E A
COBERTURA DE EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura publicada no periodo de
2005 a 2013 sobre acdes de vigilancia a satde que contribuem para o aumento
da cobertura do exame citopatologico de colo de Utero. A busca foi realizada
entre abril e maio de 2014, utilizando-se os descritores vigilancia da salde;
cancer de colo uterino; teste de Papanicolau; e seus respectivos termos em
inglés e espanhol. De 330 artigos encontrados, 33 corresponderam aos
objetivos do estudo, sendo que 3 estavam indexados na LILACS, 22 na
CINAHL, 5 na MEDLINE e 3 na SCOPUS. Foram evidenciadas a¢des de
promocao e prevencdo a salide que contribuiram para o aumento da cobertura
de exame citopatolégico, a medida que possibilitaram novas maneiras de
acesso e informacdo em salde, promovendo maior conhecimento e adesdo
das mulheres ao exame, e instrumentalizando os profissionais para a gestao
eficaz da estratégia de rastreamento.

Palavras-chave: Vigilancia em Salde. Cancer de Colo Uterino. Teste de
Papanicolau. Cobertura de Servicos de Saude.
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INTRODUCAO

O céncer do colo do Utero tem se configurado como um problema de salde
publica em todo 0 mundo, apresentando maiores taxas de morbimortalidade
em paises em desenvolvimento. No Brasil, este é o quarto tipo de cancer que
mais acomete as mulheres, com uma estimativa de 15.590 casos novos até
2015, apesar de se tratar de uma doenca curavel e com ac¢Ges de prevencdo e
deteccdo precoce disponiveis pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (INCA,
2014).

A incidéncia e mortalidade por céncer séo influenciadas tanto por fatores
clinicos e socioecondmicos, relacionados ao modo e condicGes de vida das
mulheres, como também pela disponibilidade e qualidade da assisténcia
prestada nos servicos de salde (SILVA, et al., 2008). As a¢des de controle do
cancer do colo do Utero (CCU) sdo desenvolvidas através de prevencdo
priméria, que incluem a promoc&o e a protecao, as quais visam proporcionar
comportamentos e estilo de vida saudaveis, especialmente para evitar o
contagio pelo Virus Papiloma Humano (HPV), principal agente causador da
doenca; e de prevencdo secundaria, por meio do rastreamento periddico e
deteccdo precoce de lesdes precursoras do cancer (ROUQUAYROL,;
GOLDBAUM; SANTANA, 2013).

O rastreamento, no Brasil, é desenvolvido através do exame
citopatoldgico (ECp), conhecido popularmente como teste de Papanicolau,
um método simples e de baixo custo que representa a melhor forma de
rastreio do cancer do colo do Utero (CCU) (SANTOS; MELO; SANTOS,
2012). Esta qualidade se deve a sua alta especificidade para detectar
alteracGes cervicais em mulheres sadias (PIAS; VARGAS, 2009) e ao seu
impacto de cerca de 80% na reducdo da taxa de mortalidade pelo cancer do
colo de Utero (SANTOS; MELO; SANTOS, 2012).

O ECp permite identificar alteracbes no epitélio cervical que indiquem a
presenca de lesdes precursoras do cancer ou a prépria doencga. O rastreamento
através do ECp € destinado a mulheres de 25 a 64 anos, populacdo de maior
incidéncia da doenca, as quais devem realizar a coleta a cada trés anos, ap6s
dois exames anuais negativos (normais) (INCA, 2011). A estratégia criada
pelo Ministério da Salde (MS) para controlar e reduzir a mortalidade por
CCU visa garantir a cobertura de ECp a, pelo menos, 30% da populacéo alvo
em um ano (BRASIL, 2013a).

A cobertura de ECp corresponde a um indicador de gestdo utilizado para
analisar 0 acesso aos servicos de saude da atencdo primaria (APS) do SUS.
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Este indicador € definido pela razdo entre os exames realizados na populacéao-
alvo em determinado local e periodo e um tergo da popula¢do-alvo ho mesmo
local e periodo. A avaliagdo desse indicador é realizada anualmente, sendo o
pardmetro adotado para essa avaliagdo a razdo de 0,30, o que corresponde a
30% de mulheres com ECp em um ano. Dessa forma, no periodo de trés anos
(periodicidade recomendada para o rastreio), pelo menos 90% das mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos terdo realizado o ECp (BRASIL, 20133;
2013b).

As recomendacfes para coleta do exame, periodicidade, populagdo-alvo
e meta a ser alcancada para o indicador de cobertura do ECp, baseiam-se em
estudos que evidenciam a eficacia da estratégia de rastreamento na redugdo
da morbimortalidade por céncer (INCA, 2011; ANTTILA et al, 2009;
NICULA et al, 2009). Para manter as taxas de morbidade e mortalidade nos
menores percentuais possiveis, no entanto, é necessario que profissionais da
drea da saude, em especial enfermeiros da atengo primaria que atuam
diretamente na operacionalizagdo dessa estratégia, sigam as recomendagdes
em todas as etapas que envolvem a prevencdo, a detecgdo precoce e 0
tratamento do CCU. Desta forma, as agBes de vigilancia em saude
desenvolvidas pelos profissionais precisam ser constantemente
acompanhadas e avaliadas, uma vez que impactam diretamente na qualidade
das estratégias de prevencdo e controle do cancer do colo do Gtero (SANTOS;
MELO; SANTOS, 2012).

Nesse sentido, e considerando que as acfes profissionais refletirdo no
sucesso da prevencdo e controle do CCU, este estudo objetivou evidenciar,
nas publicagdes cientificas da éarea, as acbes de vigilancia a salde,
desenvolvidas na prevencéo e controle dessa doenca, que contribuem para o
aumento da cobertura do ECp.

METODO

Esta revisdo integrativa da literatura retne e sistematiza resultados de
pesquisas sobre acBes de vigilancia desenvolvidas como estratégia para a
prevencdo e controle do CCU e o aumento da cobertura do ECp. Foi realizada
de acordo com 0 modelo de Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a partir de um
protocolo previamente elaborado e validado, contendo as seguintes etapas: 1)
definicdo das perguntas de pesquisa; 2) amostragem ou busca na literatura; 3)
categorizacdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos selecionados; 5)
interpretacdo dos resultados; e 6) sintese e descrigdo dos resultados obtidos.
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A pesquisa foi norteada pelas seguintes questfes: quais as aces de
vigilancia em salde realizadas no controle e prevengdo do céncer de colo
uterino? Como essas a¢fes podem contribuir para 0 aumento da cobertura do
exame citopatoldgico? Inicialmente, foram selecionados os artigos que
apresentaram a descricdo de acOes realizadas para a prevencdo e controle do
CCU e, apobs leitura criteriosa dos estudos, foram mantidos aqueles que
explicitaram como essas a¢fes contribuem para 0 aumento da cobertura de
ECp.

A busca foi realizada em maio de 2014 nas bases de dados: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scopus,
utilizando a terminologia dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS
Bireme): health surveillance; cervix neoplasm prevention; e Papanicolaou
test. Foram encontradas 11 publica¢fes na LILACS; 210 na CINAHL; 35 na
MEDLINE e 85 na Scopus, totalizando 330 documentos.

Para inclusdo nesta revisdo, os estudos deveriam ser resultados de
pesquisas originais, publicados ap6s a implantacdo da Politica Nacional de
Atengdo Oncoldgica no Brasil, em 2005, compreendendo o periodo entre
2005 e 2013. Foram incluidos estudos publicados em inglés, espanhol e/ou
portugués. Foram excluidos editoriais e comentérios; cartas e relatos de
experiéncia; artigos de opinido, revisdo, reflexdo e tedrico; resumos
apresentados em congressos e publicados em anais; monografias; teses e
dissertacOes; boletins epidemioldgicos; livros e documentos oficiais de
programas nacionais e internacionais e estudos duplicados. De 330 artigos
encontrados, 209 corresponderam aos critérios de inclusdo e constituiram a
primeira selecdo de estudos.

A partir de uma leitura criteriosa de todos os estudos selecionados,
procedeu-se a terceira etapa da revisdo, na qual foi realizada a conferéncia e
selecdo final, totalizando 33 artigos. Dados como periddico, autor e ano de
publicagdo, objetivo e método do estudo, principais resultados, conclusdes e
acbes de vigilancia desenvolvidas/analisadas que contribuiram para o
aumento da cobertura do ECp foram extraidos e sistematizados em tabelas do
Microsoft Word e Excel 2013°.

Apos analise critica obteve-se a categoria: A¢Ges de vigilancia a salde
que contribuem para o aumento da cobertura de exame citopatoldgico. Essas
acOes foram agrupadas conforme duas principais praticas de controle do
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cancer do colo do dtero: prevengdo priméria e prevencdo secundaria
(BRASIL, 2013a), resultando duas subcategorias: A¢des de promog¢do e
prevencdo primaria do cancer do colo do utero e AcBes de prevencio
secundéria do céncer do colo do Utero.

RESULTADOS

Os resultados desta revisdo apresentam a caracterizagdo dos estudos,
seguida da analise descritiva das subcategorias obtidas através da sintese do
conhecimento cientifico produzido e publicado internacionalmente, no
periodo de 2005 a 2013.

Caracterizacao dos estudos

Dos 33 artigos selecionados, 22 (67%) estavam indexados na base de
dados CINAHL, 5 (15%) na MEDLINE, 3 (5%) na LILACS e 3 (5%) na
Scopus. 29 periédicos compuseram o rol de publicacdo, sendo que o
American Journal of Public Health apresentou 3 (9%) estudos, o Journal of
Women’s Health € 0 Public Health Nursing 2 (6%) estudos, cada um. Demais
revistas apresentaram somente um (3%) artigo. O ano de 2010 foi 0 que mais
apresentou publica¢Bes com 8 (25%) estudos, seguido por 2012 com 6 (18%),
2009 com 5 (15%). Os anos de 2008, 2007, 2006 e 2005 apresentaram 3 (9%)
estudos, cada um, e 2013 apresentou 2 (6%) estudos. Ndo houve publicacdes
no ano de 2011.

Com relacdo ao pais de realizacdo das pesquisas, os Estados Unidos da
Ameérica (EUA) apresentaram 17 (52%) estudos, seguidos, em menor
propor¢do, pela China com 4 (12%) estudos e Brasil e Canadd com 2 (6%),
cada um. Os paises Colémbia, Chile, Coréia, Malasia, Jordania, Suécia,
Austrélia e Argentina apresentaram 1 (3%) estudo, cada um. Do total de
estudos, 26 (79%) correspondem a pesquisas quantitativas e 7 (21%), a
pesquisas qualitativas.

Acdes de vigilancia a salde que contribuem para o aumento da
cobertura de exame citopatologico

As aces de vigilancia que contribuem para o aumento da cobertura do
ECp estéo representadas no grafico 1. Cada agéo foi identificada em mais de
um artigo, sendo a Educacdo em Salide a acdo mais abordada pela maioria
deles, aparecendo em 19 (28%), seguida pela Captacdo de mulheres para o
exame, encontrada em 13 estudos (19%) e da Investigacdo de fatores que



64

interferem na adesdo de mulheres ao exame, identificada em 12 artigos
(17%).

" Visita domiciliar 3 (4%)
< § Coleta do exame 4 (6%)
2 Registro de dados 5 (7%)
5 § Rastreamento oportunistico 6 (9%)
E é Divulgagéo da estratégia de..! 7 (10%)
Q& Investigar fatores que interferem na. .. 12 (17%)
<t Captagao de mulheres 13 (19%)
e Educacéo em Satde 19 (28%)
0 10 20

NUMERO DE ESTUDOS QUE ABORDARAM AS AGOES

Grafico 1- Agles de vigilancia a saide que contribuem para o aumento da cobertura
de exame citopatol6gico
Fonte: Ribeiro e Andrade, 2014.

As acdes Divulgacao da estratégia de rastreamento foi encontrada em 7
estudos (10%); o Registro de dados pertinentes ao rastreio, em 6 estudos
(9%); o Rastreamento oportunistico em 5 estudos (7%); a Coleta do exame
em 4 estudos (6%); e a Visita domiciliar por agente de saude foi citada em 3
estudos (4%).

Todas as a¢des evidenciadas nos estudos foram organizadas com base nas
praticas de controle do CCU (ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA,
2013): 1) Prevencdo priméria, que inclui a¢des de promoc&o e protecdo; e 2)
Prevencdo secundéria, com agdes especificas ao rastreamento do CCU.

O quadro 4 apresenta as acOes de vigilancia a saide encontradas nos
estudos, segundo a pratica de controle do CCU a que correspondem.
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Quadro 4- AcBes de vigilancia a salde que contribuem para o aumento da
cobertura de exame citopatol6gico por pratica de controle do cancer do colo

do Gtero
Préatica de AcH
Controle Goes
Visita domiciliar por Agente de Salde
Prevencéo Educacéo em salde
Primaria Identificagdo de fatores que interferem na adesao ao exame
Divulgacdo da estratégia de rastreamento
Captacdo de mulheres
Prevencéo Coleta do exame
Secundaria Rastreamento oportunistico
Registro de dados relativos ao rastreio

Fonte: Ribeiro e Andrade, 2014.

As acOes correspondentes a cada estratégia deram origem a duas
subcategorias, apresentadas a seguir.

Acdes de prevencdo primaria do cancer do colo do Utero

Dentre as a¢des de preven¢do primaria, a educacdo em salde foi a acdo
mais abordada pelos estudos desta revisdo, como forma de aumentar a
cobertura do ECp. Em geral, essa estratégia foi desenvolvida sob forma de
programas educacionais destinados a populagdo imigrante, com destaque
para os estudos realizados nos EUA, e mulheres com baixa condicéo
socioecondmica e que ndo possuem atendimento em sistema publico de satde
e/ou seguro de salide (MENON, SZALACHA, PRABHUGHATE, 2012;
ACKERSON, 2010; TUNG, 2010; DUNN, TAN; 2010; FERNANDEZ; et
al. 2009; ACKERSON, POHL, LOW, 2008; MOCK, et al., 2007).

As estratégias de educacdo em saude evidenciadas nos estudos incluiram:
elaboracdo de materiais educativos para serem entregues nos Sservicos e na
comunidade, e orientacdo direta durante consultas individuais e visitas
domiciliares. Tanto os materiais impressos quanto as orientacdes pessoais
atentaram-se para a adaptacdo da linguagem (idioma, forma coloquial e
cultura), a fim de atingirem efetivamente o pdblico ao qual eram destinados
(ROGERS; CANTU, 2009; MARTIN, 2008). No caso dos estudos realizados
com populagBes imigrantes nos EUA, considerou-se a necessidade de
desenvolver materiais em idiomas diferentes do inglés, como espanhol e
chinés. Além disso, estudos sugeriram a incluséo de orientacfes a familia e
cbnjuges, visto que algumas pesquisas evidenciaram que as mulheres
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esperam por apoio familiar para a realizacdo do exame, devido aos medos
relacionados a coleta (TUNG, LU, COOK, 2010; ROGERS, CANTU, 2009;
GAMARRA, PAZ, GRIEP, 2009; MARTIN, 2008; LIAQO et al, 2006).

Os principais assuntos abordados por estas estratégias visavam a
orientacéo sobre o procedimento para o exame, a fim de desmistificar crengas
que desfavorecam a adesdo; a importancia de coletar 0 exame com
regularidade, abordando aspectos da doenca e fatores que aumentam o risco
para o seu desenvolvimento; as recomendagdes de periodicidade da coleta,
tentando esclarecer quanto a frequéncia anual e trienal; a populac¢do-alvo da
estratégia de rastreamento, como forma de organizar o acesso e a disposicéo
equanime de recursos; resultados possiveis do exame e procedimentos a partir
de cada caso; e outros métodos para prevencdo do cancer, relacionados a
promocéo da salde (FELICIANO; CHRISTEN; VELHO, 2010; TUNG, LU,
COOK, 2010; PARK, CHANG, CHUNG, 2005; MARTIN, 2008).

Os estudos abordaram a educacéo em salde por todos os profissionais de
salde, enfatizando a participacdo de agentes de salde e atribuindo ao
enfermeiro papel fundamental no desenvolvimento dessa estratégia
(ROGERS; CANTU, 2009; ACKERSON, 2010; MENON, SZALACHA,
PRABHUGHATE, 2012; MARSHALL et al.,, 2010; PARK, CHANG,
CHUNG, 2005; GAMARRA, PAZ, GRIEPE, 2009). Além disso, também
apontaram a importancia de desenvolver estratégias em parceria com
instituicGes de setores externos aos da salde, para maior alcance das
atividades de educacdo da comunidade (KESSLER, 2012; GAMARRA,
PAZ, GRIEP, 2009). A parceria com igreja e outras instituicdes da
comunidade contribuiram para reelaborar as crencas e tabus das mulheres
com relacdo a coleta do ECp e, também, para fortalecer a rede de apoio social
(KESSLER, 2012; GAMARRA, PAZ, GRIEP, 2009).

Outros estudos abordaram a investigagdo de fatores que interferem na
adesdo de mulheres ao exame como estratégia que amplia a cobertura de
ECp. Esta abordagem permite, aos profissionais, conhecer aspectos que se
interpGem como barreiras a realizagdo do exame. Dentre os fatores, incluem-
se caracteristicas sociodemogréficas e econémicas; cognitivas; culturais;
processuais, que envolvem experiéncia passada de coleta do exame, aspectos
emocionais como ansiedade, preocupacdo e medo do exame; ou, ainda,
constrangimento em coletar o exame, principalmente com profissionais do
sexo masculino; e situacdo de salde das mulheres, atentando-se para a
existéncia de alguma condicdo que implique em cuidados diferenciado para
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o rastreio (MENON, SZALACHA, PRABHUGHATE, 2012, PARK,
CHANG, CHUNG, 2005).

Estudo realizado com 1449 mulheres taiwanesas infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), por exemplo, identificou baixa participacéo
desse grupo na estratégia de rastreamento do cancer de colo de Utero, sendo
que apenas 14,7% haviam coletado o exame no ano seguinte ao diagnostico
da infeccdo. InformagBes como esta subsidiam o planejamento de novas
estratégias, justificando que a investigagéo da situacdo de salde das mulheres
deve estar inserida nas praticas profissionais como forma de ampliar a
participacdo de grupos especificos no rastreamento cervical (CHEN et al.,
2013).

No Canadg, estudo mostrou que altas taxas de cobertura do ECp estéo
associadas com maior renda familiar, maior nivel de educacdo, idade mais
jovem e ser casada. O ensino superior, por exemplo, foi associado com uma
taxa de 10% a mais na razdo de cobertura do exame dentro do intervalo de
triagem recomendado (KHADILKAR; CHEN, 2013). O sexo do profissional
que coleta o exame, por sua vez, contribuiu para que algumas mulheres
evitassem o teste de rastreio. Oferecer as mulheres a escolha de um
profissional do sexo feminino pode diminuir experiéncias negativas
associadas com o exame, promovendo o comportamento de triagem de
repeticdo (ACKERSON, 2010).

Outra acdo destacada nos estudos foi a visita domiciliar por Agente de
Saude como uma maneira de informar, educar e captar mulheres para o ECp.
Estudo realizado no Brasil identificou que a visita domiciliar por agente
comunitario de sadde foi responsavel pela captacdo de 45,6% das mulheres
selecionadas para um programa de rastreamento oportunistico do cancer
uterino (MAUAD et al, 2009).

Estudo realizado na fronteira dos EUA com o México avaliou a eficacia
de uma estratégia de captacdo de mulheres hispanicas para o rastreio,
identificando dentre as que compareceram a coleta do exame, que a maioria
procurou 0 servico depois que recebeu a visita de um agente de salde
(FERNANDEZ et al. 2009). Da mesma forma, estudo realizado com
imigrantes vietnamitas, que residem nos EUA, mostrou que intervencdes
baseadas em visitas por agente de salide sdo viaveis para a captacdo de
mulheres que ja realizaram o exame alguma vez na vida, porém, ndo para
mulheres nunca rastreadas. Neste caso, para aumentar a cobertura do exame,
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s80 necessarias estratégias combinadas a visita domiciliar, como a divulgacéo
das aces por exemplo (TAYLOR et al, 2010).

A divulgacdo da estratégia de rastreamento do cancer de colo de Utero
apareceu em sete estudos, sendo proposta através de midia eletrdnica
(televisdo e radio) (MORRELL et al, 2010; DUNN, TAN, 2010; MAUAD et
al, 2009; WATTS et al, 2009; MOCK et al., 2007); e impressa (boletim
informativo, jornal, cartazes, folder e adesivos) (STUDTS et al, 2012;
DUNN, TAN, 2010; TUNG, LU, COOK, 2010).

A sensibilizacdo por midias televisivas e radio contribui para o alcance de
populagdes femininas de baixa renda, promovendo comportamentos de salde
positivos, especialmente quando desenvolvidas por celebridades ou por
porta-vozes de um grupo étnico (STUDTS et al, 2012; MORRELL et al,
2010; MAUAD et al, 2009). Campanhas de midia de massa podem contribuir
para a mudanga de comportamentos em salde, no rastreio do cancer do colo
do Utero, especialmente quando as propagandas motivacionais forem
pessoalmente relevantes para as mulheres e ndo visem apenas o alcance de
audiéncia (MORRELL et al, 2010).

A divulgagdo por midia impressa, por outro lado, amplia a informag&o de
diversos grupos de mulheres & medida que os materiais circulam em varios
locais. Em estudo realizado em Taiwan, com divulgagéo por meio de jornais,
cartazes ou adesivos em locais publicos como, por exemplo, restaurantes,
supermercados, shopping centers, contribuiu para a disseminagdo do rastreio
do céncer do colo do Utero e elevou a participacdo de mulheres taiwanesas no
rastreamento organizado (TUNG, LU, COOK, 2010). Da mesma forma, o
uso de boletins informativos e a inclusdo de agente especifico para divulgacao
do rastreio também foram estratégias utilizadas para recrutar mulheres para o
exame, que contribuiram para o aumento da cobertura ao passo que
identificou aumento na adeséo (STUDTS et al, 2012; MOCK et al., 2007).

A divulgagdo combinada também foi proposta como estratégia para
ampliar a adesdo ao exame, visando tanto a educacéo em salde e informacéao
da populacéo sobre 0s riscos para a doenga, como divulgar a forma e locais
de coleta do exame, quanto a promogdo do rastreamento cervical. Combinar
estratégias de divulgacdo amplia a capacidade de informagéo da populagéo,
e contribui para que mais mulheres tomem conhecimento sobre como, quando
e aonde realizar o exame. Uma abordagem multimodal de estratégias de
sensibilizacdo da comunidade, especialmente usando agentes de salde e
propagandas de radio, pode melhorar a captacdo para triagem em massa,
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atingido melhor populagbes femininas de baixa renda e com baixa
escolaridade (MORRELL et al, 2010; DUNN; TAN, 2010; WATTS et al,
2009; MAUAD et al, 2009).

Ac0es de prevengdo secundaria do cancer do colo do Utero

Entre as acBes de prevencdo secundaria, encontradas nos estudos, a
captacao de mulheres para o exame citopatolégico apareceu em 13 deles. Em
geral, foram criados sistemas de cartas de aviso e telefonemas para
agendamento de exames, como forma de promover e estimular as mulheres a
adesdo e manutencdo do rastreio cervical, em especial daquelas identificadas
como de alto risco para o desenvolvimento do cancer e que estdo com a coleta
em atraso (PETERSON, et al, 2012; DUNN, TAN (2010); MAUAD, et al,
2009; MARTIN, 2008; LECHUGA, MARTINEZ, 2008; SALAS,
GUZMAN, CAZOR, 2005)

Estudos evidenciaram que a captacdo de mulheres por telefone foi eficaz
no aumento das taxas de rastreio, especialmente em servicos de atencdo
comunitaria (DIETRICH, et al, 2006) e com mulheres de baixo nivel
socioecondmico, que possuem dificuldades de mobilidade (PETERSON, et
al, 2012; CHANG et al, 2007). Além disso, cartas-convites enviadas por
correio ou entregues em domicilio, por agentes de salde, mostraram-se
eficazes como lembretes sisteméaticos da coleta de exame no periodo
recomendado, ampliando a adesdo de mulheres no rastreamento (TAYLOR,
et al, 2010; CHANG et al, 2007).

Estudo realizado em Taiwan, mostrou que a captacao por telefone e pelo
correio melhorou a acessibilidade e participagdo de mulheres, identificando
que 89% daquelas que passaram a frequentar o servico de coleta, apos a
intervengdo, nunca tinham realizado o exame. A melhoria da acessibilidade
foi particularmente significativa para certos subgrupos de mulheres (idosas,
villvas e com baixo nivel de escolaridade) que passaram a coletar o exame
(CHANG et al, 2007).

A coleta do exame foi outra acdo abordada pelos estudos desta revisdo.
Em Taiwan, estudo realizado em uma comunidade sem cobertura de exame
identificou que oportunizar a coleta do ECp, por meio de Unidades Moveis
em areas rurais, distantes dos servicos de salde, pode contribuir para inserir
mais mulheres no rastreamento periédico, aumentando a cobertura da
populacdo feminina que apresenta maior risco de desenvolver a doenca
(CHANG et al, 2007). Da mesma forma, no Brasil, estudo realizado no



70

interior de Sao Paulo analisou o impacto da coleta em uma Unidade Movel
na cobertura do exame, identificando aumento da adesdo de mulheres de
comunidades sem acesso aos servigos publicos de rastreio. Além de oferecer
a coleta por profissionais de saide em Unidade Movel, estudo realizado na
Suécia disponibilizou a coleta em domicilio, através da auto-amostragem de
fluido vaginal, para 3.618 mulheres com idade entre 50 e 65 anos,
incrementando a cobertura, em especial, para mulheres que ndo tinham o
habito de procurar o servico para a coleta do exame (LINDEL et al, 2012).

O rastreamento oportunistico também foi uma acdo abordada em seis
estudos desta revisdo, como estratégia de aumento da cobertura do exame
citopatoldgico. Quatro deles buscaram realizar o rastreio do céncer em
mulheres que participaram de acbes especificas para a realizacdo de
mamografias, contribuindo para o aumento da cobertura em mulheres que néo
estavam incluidas em estratégias de rastreamento (KESSLER, 2012;
PETERSON et al, 2012; KATZ, et al, 2007; MATTHEWS et al, 2006).
Igualmente, estudo realizado com mulheres que possuem diabetes identificou
que o acompanhamento de mulheres com essa doenca pode ser uma
oportunidade eficaz no aumento do rastreio do cancer do colo uterino, ja que
estdo regularmente nos servicos de saide (MARSHALL et al., 2010). Outro
estudo comparou a oferta do rastreio a mulheres que residem am éareas de
dificil acesso ao rastreio organizado, identificando que quanto mais distante
residem do local de oferta do servigo, menor é a cobertura/participacdo das
mulheres (CHANG et al, 2007).

Além dessas a¢des, 0 registro de dados relativos a estratégia de rastreio
também foi encontrado como uma agao que promove o aumento da cobertura
do ECp. Essa acdo proporciona elementos para analisar a situacdo das
mulheres, planejar acGes, gerar relatdrios e garantir o monitoramento do
Gltimo exame e possibilita identificar e captar as mulheres que ndo estdo
inseridas na estratégia de rastreamento (MARTIN, 2008). Além disso,
disponibilidade de dados e informagBes referentes a populagdo feminina
permite uma analise mais completa de sua participacdo no ECp, reforgando a
necessidade de um sistema computadorizado para melhorar a participacéo na
estratégia de rastreio e a cobertura do exame (DIETRICH et al, 2006;
FEHRINGER et al, 2005).
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DISCUSSAO

A maioria dos estudos desta revisdo foi realizado em paises da América
do Norte, com destaque para os EUA, com mulheres imigrantes asiaticas,
africanas e hispéanicas, que ndo possuiam cobertura de salde. Isso pode ser
devido a historia multifatorial do cancer uterino, que inclui entre os principais
aspectos relacionados, fatores socioecondmicos. Os outros estudos
apresentaram-se difusos entre a Europa, Oceania, Asia e América do Sul,
destacando-se 0s respectivos paises: Suécia, Australia, China e Brasil. As
acGes de vigilancia abordadas nesses estudos representam préaticas de
promogdo e prevencdo, primaria e secundéaria, j& consolidadas como
estratégias de controle do CCU.

Entre as acOes de prevencdo priméria, a educacdo em saude apresentou-
se como a principal estratégia de promocdo a salde adotada para 0 aumento
da cobertura de exames, sendo desenvolvida atraves de materiais educativos.
A educacdo em salde contribui para o entendimento de que o0 exame é uma
forma simples de detec¢cdo precoce da doenca, permitindo intervir e tratar
lesBes antes delas se tornarem invasivas (FELICIANO; CHRISTEN;
VELHO, 2010; TUNG, LU, COOK, 2010). Essa estratégia deve considerar a
cultura, lingua e variagdo do estilo de ensino, para corresponder as
necessidades de uma populagdo em particular, e para superar obstaculos
como o pouco conhecimento sobre os fatores relacionados ao cancer do colo
do Gtero (ROGERS; CANTU, 2009). A medida que as mulheres conhecem
sua finalidade, a procura pelo exame torna-se frequente, visto que entendem
a necessidade e adotam uma postura ativa de autocuidado (ROGERS;
CANTU, 2009; MARTIN, 2008).

Para que as estratégias de educacdo em salde tenham impacto sobre a
cobertura do ECp, no entanto, é necessario que os profissionais de salde
sejam permanentemente capacitados para prestar recomendacdes coerentes
as evidéncias cientificas (LECHUGA, MARTINEZ, 2008; SALAS,
GUZMAN, CAZOR, 2005); sobre a forma de coleta do exame, apresentando
0s materiais utilizados e dando énfase aos aspectos positivos do rastreio
(FELICIANO; CHRISTEN; VELHO, 2010; ACKERSON, 2010; LIAO et al,
2006; PARK, CHANG, CHUNG, 2005); para a coleta adequada das células,
garantindo a qualidade da amostra e as peculiaridades de cada mulher, suas
crencas e percepcBes (ACKERSON, 2010); e para 0 apoio e
acompanhamento em casos de detec¢do da doenga (OBEIDAT, AMARIN,
ALZACHAL, 2012; PARK, CHANG, CHUNG, 2005).
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Os enfermeiros foram considerados os profissionais capazes de
comunicar eficazmente a informacdo aos pacientes, familias e comunidade,
devido a forma de cuidar proativa que desenvolvem e a posi¢cdo em que
ocupam nas equipes de salde. Esses profissionais atentam-se para as linguas
faladas pela populacdo e contribuem para a conscientizacdo sobre a
importancia da prevencdo do CCU, influenciando um comportamento
positivo de saude e incentivando o rastreio, especialmente em &reas mais
carentes (ROGERS; CANTU, 2009; ACKERSON, 2010;
MENON, SZALACHA, PRABHUGHATE, 2012; MARSHALL et al., 2010;
PARK, CHANG, CHUNG, 2005; GAMARRA, PAZ, GRIEPE, 2009). Além
dos enfermeiros, agentes de salide também contribuem na execucao das agdes
de educacdo em saude e captacdo de mulheres, através de visitas domiciliares
(MAUAD et al, 2009; FERNANDEZ et al. 2009).

Essa postura proativa dos profissionais se faz importante para estimular
as mulheres para o rastreio periédico e para orientd-las sobre quando
procurarem os servigos. O profissional deve buscar saber do historico de
salde dessas mulheres, bem como investigar fatores relacionados a nédo
adesdo ao rastreio. Juntamente com o aumento da compreensdo das
consequéncias de ndo adesdo, esforcos de intervencdo devem abordar estas
percepcdes, a fim de ampliar a disponibilidade e acessibilidade ao rastreio do
cancer e aumentar a confianga das mulheres na realizacéo do ECp (TUNG,
LU, COOK, 2010).

Profissionais de enfermagem de salde comunitaria, que tém acesso
facilitado a populacdo, poderiam incorporar essas informacfes (crencas,
barreiras e beneficios) no planejamento, organizacdo e desenvolvimento de
suas atividades, visando estimular a participagdo e envolvimento das
mulheres no rastreio do cancer do colo do Utero (FELICIANO; CHRISTEN;
VELHO, 2010; TUNG, 2010; SALAS, GUZMAN, CAZOR, 2005). Além
disso, a investigacdo desses fatores poderia contribuir também para a
elaboragdo e/ou avaliacdo de programas e politicas de salde, de forma a
responder as necessidades das mulheres em diversas populaces (WATTS et
al, 2009). Assim, a pesquisa e/ou discussdo de fatores que influenciam a
adesdo ao rastreio instrumentalizam profissionais para as préticas de
promocao e prevencdo primaria nos servicos responsaveis pela estratégia de
rastreamento  (MENON, SZALACHA, PRABHUGHATE, 2012;
ACKERSON, 2010; ACKERSON, POHL, LOW, 2008; LIAO et al, 2006).
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A investigacdo instrumentaliza o profissional para o cuidado, ao permitir
planejar acBes coerentes a necessidade de cada mulher, bem como
implementar estratégias de captagdo daquelas que estdo fora de cobertura.
Além disso, a captagcdo de mulheres é uma estratégia que contribui para o
aumento da cobertura porque trabalha também com questBes subjetivas. As
mulheres sentem-se cuidadas e percebem que os profissionais se importam
com sua salde, aderindo mais ao exame (PARK, CHANG, CHUNG, 2005).
Desta forma, a captagdo baseada em uma analise da situacdo de saude e do
conhecimento dos fatores que interferem na adesdo das mulheres ao exame
permite que o profissional atue eficazmente no controle e prevencdo do
cancer do colo do utero (MENON, SZALACHA, PRABHUGHATE, 2012).

Préticas de prevencdo devem integrar, também, estratégias de coleta,
divulgacdo e registro de informacdes pertinentes ao rastreio, para ampliar o
acesso de mulheres que se encontram fora da cobertura. A coleta do exame,
dentro de uma estratégia de rastreio organizada, requer a garantia do acesso
das mulheres aos servigos de coleta, bem como de comprovagdo diagnostica,
em casos de deteccao de lesBes. Para isso, a divulgacdo dos locais e horérios
dos exames, através de diversas midias, deve integrar o trabalho de
profissionais, bem como serem promovidas pelos gestores de salde
(STUDTS et al, 2012).

Multiplos canais de comunica¢do aumentam o impacto das estratégias de
prevencdo do cancer informando a populacdo, esclarecendo mitos
relacionados ao ECp, e atraindo principalmente as mulheres que ndo estdo em
dia com o rastreio (MORRELL et al, 2010). Além disso, materiais com
linguagem adaptada, e que sdo prontamente disponiveis em locais de grande
circulacdo de mulheres, fazem diferenca, pois servem de lembrete sobre a
periodicidade adequada para sua realiza¢do, colaborando para a manutencéao
da cobertura de exame (DUNN; TAN, 2010; WATTS et al, 2009).

Além da estratégia organizada, a coleta do exame de forma oportunistica
também pode ser eficaz no aumento da cobertura, jA que busca atingir
populacdes que estdo descobertas, visando garantir-lnes o rastreio e
tratamento oportuno. Seja durante outro atendimento de salide e/ou por meio
de acdo especifica, como a coleta em unidade mével, o rastreamento
oportunistico pode ser um aliado para estabelecer um primeiro contato e
vinculo com mais mulheres, as quais possivelmente irdo aderir ao rastreio
organizado posteriormente (MATTHEWS et al, 2006). Além disso, o rastreio
oportunistico pode contribuir também para a coleta de dados e informagdes
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que permitirdo uma analise global da cobertura de exames, auxiliando na
gestdo da estratégia organizada (MARSHALL et al., 2010).

O registro e disponibilidade de dados reais de cobertura e agdes anteriores,
como data e resultado do udltimo exame, devem integrar as agdes dos
profissionais, como forma de aprimorar a gestdo de estratégias de
rastreamento. O monitoramento, por meio de sistemas de informacdo e/ou
prontuério eletrdnico, permite acompanhar o histérico de satde das mulheres,
contribuindo para a captacéo eficaz daquelas que estdo em falta, bem como
para uma andlise coerente da cobertura de exames. Nesse sentido, o uso de
sistemas informatizados constitui-se um elemento imprescindivel para o
acompanhamento das mulheres (MARTIN, 2008; SALAS, GUZMAN,
CAZOR, 2005). Além disso, acompanhar a situa¢do de salde e monitorar
regularmente a cobertura possibilita identificar mulheres em condicGes que
requerem cuidados especiais por terem recomendac@es diferenciadas para o
rastreamento, promovendo préticas equanimes em saude (CHEN et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

As agBes encontradas nesta revisdo representam préticas de vigilancia
desenvolvidas para a promocéo e prevencdo do cancer do colo de Utero, que
contribuem para a cobertura de ECp, & medida que possibilitam novas
maneiras de acesso e informacdo em salde e instrumentalizam os
profissionais para a gestdo de estratégias de rastreamento.

O acesso a0 exame é 0 primeiro passo para uma estratégia eficaz de
prevencdo e controle do cancer uterino, devendo ser assegurado a todas as
mulheres e, principalmente, aquelas que fazem parte da populagdo com maior
risco. Seja nos servicos de salde, em domicilio ou em unidade mével, deve-
se garantir que as mulheres sejam rastreadas e, principalmente, criem vinculo
a estratégia, realizando a coleta periodicamente. A informagdo em salde, por
sua vez, deve ser uma estratégia transversal das praticas de rastreio, seja por
meio de a¢des educativas, visando colaborar para a construcdo e ado¢do de
uma postura positiva de cuidado ou através da investigacdo e analise de
registros que assegurem maior qualidade ao agir profissional.

Ao garantir a qualidade da estratégia de rastreamento, os profissionais
encontram-se comprometidos com a reducdo da morbimortalidade pelo
cancer, bem como pelas desigualdades socioeconémicas existentes em sua
area de atuacdo. Assim, as acGes que desenvolvem sdo essenciais para a
gestdo eficaz de estratégias de rastreamento do céncer uterino, visto que
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proporcionam maior acesso e participacdo as mulheres, promovem a
cobertura da populagdo com maior risco e apontam caminhos para a reducéo
das taxas de morbimortalidade por essa doenca.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta o percurso metodoldgico adotado na presente
pesquisa. Inicialmente, sera apresentado o referencial metodolégico que
sustentou o estudo e sua relagdo com o fendmeno investigado; na sequéncia
serdo descritos o desenho, a selecdo dos Casos e participantes da pesquisa;
posteriormente serdo abordados os procedimentos para coleta, registro,
organizagdo e analise dos dados; e, por fim, serdo apresentadas as
consideraces éticas da pesquisa.

4.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

Visando corresponder & questdo de pesquisa, este estudo guiou-se pelo
método de Estudo de Caso de Yin (2010).

Esse método provém das ciéncias sociais e é muito utilizado quando se
deseja entender como se comportam fendmenos sociais complexos (sejam de
natureza individual, coletiva ou organizacional), em seu contexto real de vida.
A contemporaneidade dos fendmenos é exigida porque, uma vez fora de seu
tempo, os fendmenos passam a ser histéricos. Da mesma forma, o contexto
aonde esse fendmeno geralmente ocorre garante-lhe ser investigado em suas
condigdes naturais. Assim, estudo de caso é um método que consiste em
investigar profundamente um fendmeno, considerando as influéncias do
contexto que Ihe é proprio (YIN, 2010).

O fenbmeno investigado neste estudo corresponde as a¢fes de vigilancia
a saude, desenvolvidas para a prevencao e o controle do cancer do colo
do Utero, que contribuem para o alcance da cobertura de exame
citopatolégico. Como contexto de investigagdo optou-se pela Atencao
Primaria a Saude, por se tratar do cenario em que as agdes estratégicas da
vigilancia a saude, na area em questdo, sdo efetivadas. Assim, esse estudo
fundamenta-se no referencial teérico da Vigilancia Local em Salde, que
consiste no monitoramento constante da situagdo de salide da populagao para
promover a sua salide e controlar os fatores de riscos, visando a integralidade
da atencdo (BRASIL, 2010c).
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Amparar a pesquisa em um referencial tedrico é essencial para a
realizacdo de estudos de casos. O papel da teoria nos estudos de caso é
subsidiar a formulagdo das estratégias de coleta de dados, além de permitir a
generalizacdo analitica dos resultados encontrados. Essa teoria deve ser
elaborada previamente a conducdo da investigacdo pois, a partir das
proposicOes tedricas relacionadas ao fendmeno de investigacio é que serd
definido o que serd investigado. Assim, a orientacdo tedrica se torna o
principal veiculo de generalizagdo dos resultados empiricos da pesquisa, uma
vez que estabelecerd os critérios para sua interpretacdo (YIN, 2010).

Além de fundamentar-se em um referencial tedrico, pesquisas do tipo
estudo de caso devem conter um protocolo de implementacdo. A utilizacdo
de protocolo é uma maneira de aumentar a confiabilidade do estudo, em
especial aqueles do tipo multiplo, permitindo que todos tenham a mesma
abordagem pelo pesquisador, além de garantir-lhe o foco no objeto de estudo.
Deste modo, o protocolo consiste em uma agenda padronizada para a linha
de investigacdo que seré desenvolvida com cada unidade de analise, em cada
caso (YIN, 2010).

Nesta pesquisa, 0 Protocolo de Estudo de Caso (Apéndice A) foi
organizado em quatro secOes: a) visao geral do estudo: proposi¢des tedricas,
pergunta e objetivos da pesquisa; b) procedimentos de campo: forma de
acesso e de saida de campo e plano de coleta de dados; c) questdes de
investigacdo: roteiros de cada procedimento de coleta de dados; d) guia para
o relatorio do estudo: roteiro para o relatério do estudo (YIN, 2010).

E importante destacar que o protocolo ndo visa a adesdo rigida aos
procedimentos predeterminados, devendo ser constantemente avaliado e, se
necessario, reformulado pelos pesquisadores (YIN, 2010). Neste estudo, a
aplicacdo de um protocolo facilitou a coleta dos dados, reduzindo a
possibilidade de se desviar do foco do estudo durante a replicacdo de cada
Caso.

4.3 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso multiplo, de abordagem qualitativa. Estudo
de caso, segundo Yin (2010), consiste em um processo de indagacdo que se
caracteriza por um estudo detalhado, compreensivo, sisteméatico e em
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profundidade do caso objeto de interesse. Podem ser do tipo Unico ou
multiplo. Os do tipo tnico representam um caso “critico” da teoria existente,
uma circunstancia rara ou algo revelador. Os do tipo multiplo representam
um conjunto de casos individuais que contribuem para a compreensao de um
mesmo fendmeno, para o qual busca-se investigacao.

Nos estudos de casos multiplos utiliza-se a l6gica da replicacdo, ou seja,
0s casos analisados um a um formam um conjunto representativo do objeto
investigado, compondo um estudo multiplo. Nessa logica, cada “caso”
consiste em um estudo completo, sendo explorado, descrito e analisado
individualmente. O que vai torna-los parte integrante do mesmo estudo é a
convergéncia das evidéncias de cada um a questdo da pesquisa (YIN, 2010).

O estudo de casos multiplos visa conhecer a realidade de varios cenarios
dentro de um mesmo contexto, sendo naturalmente comparativo, visto que 0s
casos serdo contrastados para corresponder a pergunta de pesquisa. As
evidéncias com este desenho metodolégico sdo consideradas mais
convincentes devido a sua ampla abrangéncia para analise e interpretacdo dos
dados, tornando as conclus@es analiticas mais contundentes. Por este motivo,
tornam-se mais valiosos do que o do tipo Unico (YIN, 2010).

Essa abordagem do método, aliada & natureza do fendmeno pesquisado,
justifica a escolha do estudo de caso multiplo para este estudo. Da mesma
forma, a natureza da pergunta de pesquisa caracteriza-o como exploratdrio e
exige a utilizacho de técnicas descritivas. Estudos de caso exploratorios
procuram esclarecer e proporcionar uma viséo geral em dimensdes ampliadas
acerca de um fato, buscando saber como ele se manifesta, de que sofre
interferéncia e como as suas variaveis se inter-relacionam. Ja a aplicacéo de
técnicas descritivas permite ao pesquisador uma melhor compreensdo do
comportamento do fendmeno investigado, a partir do contexto no qual ele
ocorre, facilitando a analise e compreenséo dos casos (YIN, 2010).

A pesquisa de abordagem qualitativa preocupa-se com os individuos e seu
ambiente. Esse tipo de pesquisa baseia-se na premissa de que 0s
conhecimentos sobre os individuos somente sdo possiveis com a descricao da
experiéncia humana, tal como ela é vivida e definida por seus préprios atores
(MINAYO, 2007). Assim, considerando o desenho delineado para este
estudo, buscar-se-& analisar os dados a partir de uma abordagem qualitativa,
visando corresponder a questdo de pesquisa projetada.
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4.4 CONTEXTO E CASOS DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no contexto da APS do municipio de
Florian6polis, Santa Catarina (SC). Floriandpolis consiste em uma das
regionais de saude do Estado, atuando como referéncia para 21 municipios.
Possui uma populagéo de 453.285 (100%) habitantes, sendo 218.462 homens
e 234.823 (51,8%) mulheres, sendo que 135.245 (57,6%) delas estdo na faixa
etaria de 25 a 64 anos.

A rede de servicos da APS de Florianopolis/SC estd organizada em 05
distritos sanitarios (DSs): Centro, Continente, Sul, Norte e Leste. Cada DS
comporta de 14 a 27 eSFs, distribuidas em 49 centros de saude (CSs), de
acordo com a populago residente no territério (FLORIANOPOLIS, 2013a).

Para escolha dos Casos deste estudo foi necessaria a realizacdo de
levantamento da cobertura de ECp no municipio. O levantamento foi feito
durante a participacdo voluntaria em projeto de pesquisa e extensdo do PET-
Salde — VS, intitulado Vigilancia em Salde sob a perspectiva da Rede de
Atenco: diagndstico a partir dos indicadores de salde.

Como parte do levantamento, foi realizado o estudo sobre o indicador de
cobertura de ECp. Esse indicador é definido pela razdo do nimero de exames
realizados a mulheres de 25 a 64 anos, em determinado local e periodo, e
compreende uma das prioridades do Coap pactuado no municipio, através do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), 0
Conselho Nacional de Secretérios de Satde (Conass) e 0 MS em 2013.

A meta pactuada no municipio segue as recomendacdes do MS, de atingir
a cobertura de 90% das mulheres de 25 a 64 anos, sendo o parametro minimo
de 0,30 pactuado para cada ano (BRASIL, 2013a). A partir dessa pactuacéo,
a gestdo do indicador de cobertura passou a ser realizada pelo servigo de VE
do municipio, através da area técnica responsavel pela vigilancia de DANTS,
com a qual o levantamento foi realizado.

O levantamento compreendeu o periodo de 2009 a 2013 visando analisar
a tendéncia da cobertura no municipio. Além de permitir selecionar os casos
deste estudo, o levantamento também contribuiu com as atividades do servigo
de VE/SMSF, que estava, a época, assumindo a area de vigilancia do CCU.
Parte dos resultados deste levantamento serviu para analise do indicador e da
estratégia de rastreamento no municipio e foram publicados em um boletim
epidemioldgico da VE. A cobertura dos DSs em 2013 serviu como base de
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andlise para a selecdo dos casos desta dissertacdo. Para identifica-la, foi
realizado inicialmente o calculo de um terco da populagdo feminina de 25 a
64 anos e o levantamento do nimero de exames realizados em cada CS e
aplicada a formula descrita anteriormente, para o célculo da razo em cada
um deles.

Os dados foram acessados a partir do Siscolo, do Sistema de Informacao
Ambulatorial do SUS (SIA-SUS) e do SISCAN do municipio. O Siscolo
consiste no banco de dados oficial para coleta de dados relativos ao ECp. No
entanto, antes de 2011 houve uma perda de dados desse sistema no municipio
e, por isso, 0 nimero de exames realizados em 2009 e 2010 foi coletado
através do SIA-SUS. Esse sistema apresenta a produgdo de procedimentos
dos servigos do SUS, permitindo identificar a cobertura de ECp atingida em
cada unidade de saude. A partir de novembro de 2013, iniciou-se a
implantacdo do Siscan no municipio, sistema que integra e substitui o Siscolo
e o Siscam. Desta forma, os exames realizados no més de novembro e
dezembro de 2013 foram acessados, complementarmente, no Siscolo e no
Siscan.

Ja os dados referentes & populacdo feminina na faixa etéria alvo, foram
acessados no banco de dados da SMSF, através da pagina web da prefeitura
municipal. A base populacional utilizada pela SMSF considera a Estimativa
2013 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizada em
2010.

A tabela 1 apresenta uma sintese da cobertura de ECp nos cinco DSs do
municipio, em 2013.

Tabela 1- Razdo de exames citopatoldgico nos cinco Distritos Sanitarios de
Florian6polis em 2013

DISTRITOS RAZAO DE EXAME CITOPATOLOGICO
Centro 0,18
Continente 0,27
Sul 0,38
Norte 0,46
Leste 0,26

Fonte: SISCOLO; SISCAN; SIA-SUS; FLORIANOPOLIS, 2013b.

Conforme apresentado na tabela 1, dois DSs alcangaram a razao minima
de 0,30, 0 DS Sul e 0 DS Norte, ficando os DSs Centro, Continente e Leste
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abaixo disso. Nesse sentido, o DS selecionado para esta pesquisa foi aquele
que apresentou a maior cobertura de CP em 2013: o DS Norte (46%).

O DS Norte representa o contexto deste estudo, no qual se insere cada
Caso. A figura 2 ilustra o territério do DS Norte e a area (cores)
correspondente a cada um de seus CSs, que também possuem um contexto
especifico para o qual sera dada énfase nos resultados da pesquisa, de acordo
com os casos selecionados.

Figura 3 - Territério do Distrito Sanitario Norte dividido em areas dos Centros de
Salde
Fonte: FLORIANOPOLIS, 2013.

No territorio do DS Norte ha 11 CSs, os quais atendem a uma populagéo
de 96.255 (100%) habitantes, sendo o segundo mais populoso de
Florian6polis. A populacdo feminina do DS Norte é formada por 49.006
(50,9%) mulheres, sendo a segunda maior do municipio. Desse contingente,
28.120 (57,4%) possuem entre 25 e 64 anos. Em relacdo & populagdo
feminina com essa faixa etaria em Floriandpolis, o percentual de mulheres na
mesma faixa etéria atendidas nos CSs do DS Norte corresponde a 20,8%.

Cada CS possui entre 1 e 5 eSFs, sendo que em cada equipe hd um
enfermeiro. Essas eSFs, juntas, compdem a cobertura de ECp do CS
anualmente, o que indica a necessidade de inserir na pesquisa todas as eSF
dos CSs selecionados que apresentarem mais de uma. A integracdo das
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equipes contribui para uma compreensdo maior das a¢des desenvolvidas na
prevencdo e controle do CCU e alcance da cobertura de ECp.

A cobertura de ECp do DS Norte considera os exames realizados em todos
0s servicos de seu territdrio, porém, para a sele¢do dos Casos, considerou-se
apenas os exames realizados nos CSs. A partir do levantamento da cobertura
de ECp em cada CS do DS Norte (Tabela 2), foi possivel definir os casos
deste estudo.

Ao todo, foram realizados 3.799 ECp em mulheres na faixa etéria de 25 a
64 anos no DS Norte, em 2013. Nenhum CS atingiu a meta de 75% nesse
periodo. Porém, nove deles (CSs 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9) atingiram o
pardmetro minimo de 0,30, recomendado pelo MS. O CSs 1, 2 e 3
apresentaram uma razdo acima de 0,60. Quatro deles (CSs 4, 5, 6 e 7)
apresentaram uma razéo entre 0,40 e 0,60. Os CSs 8, 9 e 10 apresentaram
uma razdo entre 0,20 e 0,40 e 0 CS 11 ndo realizou exames no periodo.

Tabela 2 - Nimero de exames realizados na populacdo alvo, um terco das
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e cobertura de exame
citopatolégico por Centro de Saude do Distrito Sanitario Norte, em 2013

Centro de I\lclijtrgsg?o(ljgg?c(zrgzs 1/3 de mulheres com | Cobertura de
saude populacio alvo 25-64 anos ECp
CS1 1375 1849 0,74
CS2 174 249 0,70
CS3 279 410 0,68
CS4 298 527 0,56
CS5 257 471 0,55
CS6 685 1523 0,45
CS7 61 149 0,41
CS8 125 397 0,31
CS9 391 1291 0,30
CS 10 154 720 0,21
CS11 0 703 0,00

Fonte: SISCOLO; SISCAN; SIA-SUS; FLORIANOPOLIS, 2013.

Para inclusdo neste estudo, foram estabelecidos dois critérios, sendo que
um deles relacionou-se com os CSs e 0 outro com 0s participantes da
pesquisa. O critério relacionado aos CSs foi: ter apresentado, em 2013, uma
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cobertura de ECp maior do que a cobertura do DS Norte (0,46), uma vez que
os valores acima dela contribuiram para que ela fosse a maior do municipio.
Desse modo, cinco CSs corresponderam a este critério: CS 1, CS 2, CS 3, CS
4 e CS 5, todos com uma cobertura acima de 50% e variando entre 55 a 74%.

O critério relacionado aos participantes da pesquisa foi atuar ha mais de
ano no CS selecionado, de forma que tenham participado no desenvolvimento
de acBes de vigilancia do CCU em 2013 e contribuido para o alcance da
cobertura de ECp naquele ano. Os participantes incluidos no estudo
correspondem, nos Estudo de Caso, a Unidades de Andlise, a partir das quais
o fendmeno investigado é compreendido em cada Caso. A seguir, serd
abordada a selecdo das unidades deste estudo.

45 INSERCAO EM CAMPO E SELECAO DAS UNIDADES DE
ANALISE

A inser¢do em campo deu-se atraves de contato telefénico com a gerente
de enfermagem do municipio, que autorizou a pesquisa e agendou uma
reunido para apresentacdo do projeto. Apds a apresentacdo e comprovacao de
autorizacdo do Comité de Etica da UFSC, em reuni&o dos enfermeiros do DS
Norte no més de abril de 2014, a coordenadora de enfermagem desse DS
autorizou o contato com os coordenadores dos CSs.

O contato com esses coordenadores foi realizado em maio de 2014. Em
cada um deles foi agendada uma reunido para apresentacdo do projeto. Na
maioria deles, a reunido contou com a presenca de enfermeiros das eSFs,
possiveis participantes do estudo. Naqueles em que esses profissionais ndo
puderam estar presentes, foi agendada nova reunido para apresentagdo da
pesquisa a cada um deles.

Como j& foi mencionado, em Estudos de Caso os participantes sdo
denominados como Unidades de Analise (UA). Os estudos de caso podem
incluir uma Gnica UA, como também multiplas delas. A UA pode ser um
individuo, um grupo deles, ou uma organizagdo em si. Para um mesmo caso,
desde que em um mesmo contexto e visando corresponder ao objeto de
estudo, é possivel integrar diversas UAs (YIN, 2010).

Para participar da pesquisa, além de ser enfermeiro de eSF, principais
responséveis pelo desenvolvimento das ac¢fes de vigilancia do CCU na APS,
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estabeleceu o critério de atuar ha pelo menos um ano no CS selecionado. Esse
critério € importante porque considera-se que aqueles enfermeiros que néo
atuaram no ano de 2013, no CS selecionado, ndo tiveram relagdo com a
cobertura de exames daquele ano, a qual serviu como critério de inclusdo dos
CSs/Casos neste estudo.

No CS 1, com quatro eSF/enfermeiros, aquele que possuia maior tempo
de atuacdo no CS somava nove meses. Desta forma, esse CS foi excluido do
estudo por ndo apresentar UAs que correspondessem aos critérios da
pesquisa.

Nos CSs 2 e 3 havia uma Gnica UA em cada um, as quais corresponderam
aos critérios de inclusdo do estudo. No CS 4, com duas UAs, apenas uma
preencheu os critérios, sendo a outra excluida do estudo. No CS 5, com duas
UAs, as duas corresponderam aos critérios e foram incluidas nesta pesquisa.

Desta forma, considerando o CS e UAs excluidos, os casos ficaram assim
representados: Caso A: CS A com UA Unica (EA- enfermeira do Caso A);
Caso B: CS B com UA Unica (EB — enfermeira do Caso B); Caso C: CS C
com UA Unica (EC- enfermeira do Caso C); e 0 Caso D: CS D com duas UA
integradas (ED 1 — enfermeira 1 do Caso D e ED 2 — enfermeira 2 do Caso
D).

A descricdo e caracterizagdo dos Casos e suas respectivas UAS
compreendem parte dos resultados deste estudo e serdo descritos no capitulo
seguinte.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA E REGISTRO DOS DADOS

A coleta dos dados deste estudo foi realizada ap6s a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes e orientada
pelo protocolo de Estudo de Caso, o qual permitiu a replicacdo do método em
cada Caso.

Além de um protocolo preliminar, estudos de caso exigem o uso de
multiplas fontes de coleta de dados, a partir das quais os dados serdo cruzados
para chegar ao resultado final do estudo. Essa triangulacdo de dados permite
uma abordagem maior dos aspectos relacionados ao objeto de estudo, sendo
possivel o desenvolvimento de “linhas convergentes de investigagdo”, o que
confere maior confiabilidade a pesquisa (YIN, 2010, p. 143).
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Nesta pesquisa, os dados foram coletados de trés formas: por meio de
Sistema de Informacdo em Salde (SIS); de observacdo direta das UAs e de
entrevistas semiestruturadas com as UAs. O levantamento de dados nos SIS
foi o primeiro passo realizado. Esse levantamento permitiu a identificagdo da
cobertura e sele¢do dos Casos que compGem este estudo, conforme descrito
anteriormente. Foi iniciado em 2013 e finalizado em mar¢o de 2014.

A observacao direta consistiu na segunda etapa da coleta de dados. Esse
tipo de observacdo proporciona informacéo adicional do contexto e fenémeno
que sera estudado. Elas podem variar das atividades de coleta de dados
formais, ocorrendo no ambiente proprio/natural do objeto de estudo e quando
0 pesquisador se planejou para observar; e informalmente, durante outras
visitas ao campo (YIN, 2010).

Incialmente, planejou-se observar as reunides de equipe nos CSs
selecionados, todavia, a participacdo na reunido de um deles ndo propiciou a
coleta das informacdes necessarias, uma vez que o0 objeto de estudo nao
constou na pauta de discussdo da eSF. Deste modo, agendou-se nova
observacgdo no primeiro caso €, antes de agendar a observagdo dos outros,
questionou-se cada UA sobre a pauta. Como elas ndo podiam assegurar a
inclusdo deste assunto nas reunides previamente marcadas com a eSF, a
observacao foi agendada para as consultas de enfermagem a mulher, nas quais
sdo realizados os ECp. Cada UA foi observada durante 4 a 8 consultas, com
uma média de 6 horas de observacdo de cada uma delas.

Por fim, foram realizadas as entrevistas semiestruturadas. A coleta de
dados por meio de entrevista consiste em uma das principais fontes de dados
no estudo de caso, uma vez que a maioria delas é sobre assuntos humanos ou
eventos comportamentais. Ela deve ocorrer de maneira ndo estruturada, com
perguntas imparciais que proporcionem uma conversa fluida, guiada pela sua
linha de investigacdo, conforme refletida no protocolo de pesquisa (YIN,
2010).

Neste estudo, a entrevista considerou questfes pertinentes as acBes de
vigilancia a salde da mulher desenvolvidas pelas enfermeiras e suas equipes;
aspectos relativos a cobertura de ECp no CS; fatores que podem interferir no
alcance dessa cobertura; e como as agdes desenvolvidas podem contribuir
para 0 aumento da cobertura de ECp.

As entrevistas foram realizadas nos CSs, na data e horario agendados de
acordo com a preferéncia de cada participante. Tiveram uma duracgéo de 20 a
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55 minutos de gravacao e buscaram investigar também as questdes que ndo
ficaram claras na observacéo.

Visando manter a investigacdo de questdes que possivelmente seriam
abordadas em reunido e ndo durante as consultas, como a utilizago e anélise
de indicadores para a definicdo de a¢Bes de vigilancia, por exemplo, adequou-
se 0s roteiros de observacdo e entrevista semiestruturada elaborados
previamente. Esses roteiros constam disponiveis nos apéndices B e C.

O registro dos dados do levantamento nos SIS foi feito em planilhas do
programa Microsoft Excel®, versdo 2013. As notas de observagdo foram
descritas no roteiro previamente elaborado e depois descritas para o programa
Microsoft Word®, versdo 2013. As entrevistas foram gravadas por meio de
gravador digital de voz e transcritas, na integra, com auxilio do programa
NVivo®, versdo 10, disponivel no GEPADES.

Através da triangulagdo dos dados coletados no levantamento, observacéo
e entrevista, originaram-se 0s Relat6rios Individuais dos Casos, 0s quais
serviram de base para a organizacao, analise e obtencao dos resultados.

4.7 PROCEDIMENTOS DE ORGANIZACAO E ANALISE DOS
DADOS

Para a organizagdo dos dados, o relatério descritivo de cada caso foi
importado para o software NVivo®10. Ferramentas computacionais tendem a
ser especialmente Uteis quando se tem uma pesquisa qualitativa com grande
volume de dados ou quando €é necessario cruzar informagfes, como € o caso
dos Estudos de Caso (YIN, 2010).

O primeiro passo consistiu na categorizacdo dos dados a partir das agdes
desenvolvidas em cada Caso. Para as ac¢des desenvolvidas em cada caso,
buscou-se responder a pergunta “O que ¢é desenvolvido?”; para as estratégias,
as informagdes foram sistematizadas buscando-se responder “De que forma
¢ desenvolvido?”; ja para os fatores, utilizou-se todos aqueles citados e
identificados nos Casos.

A partir da organizacdo das acfes de vigilancia, em cada Caso, foi
possivel identificar a maneira de implementacdo de cada agdo, para a qual se
denominou “estratégia”. As estratégias de execucdo de cada acdo visam
responder a pergunta de pesquisa deste estudo: “como as a¢des de vigilancia
do CCU sdo desenvolvidas”. Além disso, visando analisar a relacdo dessas
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acBGes com a cobertura de ECp dos CSs, de acordo com os objetivos tragados
para o0 estudo, os dados foram também organizados em “fatores relacionados
com a cobertura de ECp”. Assim, o Relatério Individual dos Casos
compreendeu a descri¢do de acdes, estratégias e fatores identificados em cada
um.

Apbs a organizacdo dos dados, os mesmos foram exportados para o
Microsoft Word®, no qual foi possivel criar matrizes das agGes, estratégias e
fatores de cada Caso. A andlise de dados consistiu em organizar, categorizar
ou recombinar evidéncias, tendo em vista as proposi¢des iniciais de um
estudo de caso (YIN, 2010).

Antes de proceder a sintese cruzada de casos, elaborou-se a integracdo e
sintese das UAs do Caso E, de modo a representar de uma Unica forma o Caso
em questdo e visando facilitar a sintese entre os todos 0s casos. A integracao
e sintese das UAs foram realizadas agrupando-se as a¢bes desenvolvidas
pelas UAs do Caso E, as similaridades na implementacdo das estratégias e 0s
fatores identificados pelas UAs.

Por fim, procedeu-se & sintese cruzada dos multicasos. A sintese cruzada
é uma técnica de analise de dados utilizada em estudos de caso multiplo, na
qual se busca totalizar as descobertas ao longo da série dos casos estudados.
A sintese iniciou com a contrastacdo das acGes de cada Caso. Da mesma
forma que foi realizada entre as UAs do Caso E, as ac¢Bes similares foram
mantidas uma Unica vez e as exclusivas a um ou outro Caso, acrescentadas.
A mesma lbgica foi realizada para as estratégias, que foram mescladas
quando apresentaram homogeneidade entre os Casos e acrescidas, quando
diferenciadas.

No caso dos fatores, realizou-se o agrupamento de acordo com as
confluéncias percebidas frente ao impacto que podem causar na cobertura de
ECp. Assim, eles foram inicialmente divididos em fatores positivos e fatores
negativos, visto que podem produzir aumento ou queda da cobertura,
respectivamente. Considerando que os Casos apresentaram caracteristicas
relativamente homogéneas, procedeu-se a discussdo das agdes, estratégias e
fatores encontrados neste estudo, a partir das confluéncias dos resultados aos
objetivos do estudo.

A seguir serd apresentada o fluxograma de replicacdo de Estudos de Caso
multiplo, a partir de trés etapas: 1) definicdo e planejamento; 2) preparacao,
coleta e analise; e 3) analise e conclusdo (Figura 4). Esse fluxograma sintetiza
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as etapas seguidas no estudo, visando facilitar a compreensdo da
implementacdo do método nesta pesquisa.

Na primeira etapa, partindo-se de proposicdes teoricas, foram
selecionados os casos e elaborado o protocolo de coleta de dados. A partir
disso, procedeu-se a segunda etapa da replicacdo, coletando-se os dados em
cada Caso. Apos a coleta das informacfes do primeiro Caso, o protocolo foi
revisto e reelaborado, devido a alteragcdo necessaria na observacao do estudo
para as consultas de enfermagem e ndo mais para as reuniGes de equipe.
Depois disso, realizou-se a coleta nos demais Casos. Apos a conclusdo de
cada Caso, o relatério individual foi elaborado, proporcionando a inser¢do da
terceira etapa do estudo. Esta etapa teve inicio com a sintese cruzada dos
Casos, seguida da confrontacdo dos dados com a teoria proposta e discussao
dos resultados, que representaram o relatério final dos multicasos.

Andlise e
_Definicdo e planejamento= __ Preparagéo, coleta e Analise_ Conclusdo
- ‘ Ll

I 1
; ! Chega a
: N Conduzo (»t | Escreve conclusdes de
primeiro |—p| Relatorio (¥ Casos
| e
Caso ' | individual
| ! Cruzados
i i
! Seleciona |[_| ! ifi
! ﬁ o5 casos a ateoria
5 I ! Conduz o ; Escreve
es;anvt_) ve| v | segundo _" Relatério |—» v
a teoria Caso i |individual
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rojeta o i implicagBes
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de Dados ;
° i
e | Conduz |.! [ Escreve
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Figura 4 - Fluxograma para replicagdo de casos maltiplos.
Fonte: Adaptado de YIN, 2010.
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4.8 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa seguiu todas as recomendacdes da Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS), sendo aprovada pelo Comité de Etica da
UFSC através do parecer consubstanciado de nimero 549.862/2014.

Ao0s sujeitos da pesquisa foram realizadas todas as orientagdes quanto aos
objetivos e métodos do trabalho e a pesquisa sé teve inicio apds a assinatura
do TCLE (Apéndice E), em duas vias. Uma via foi entregue aos participantes
e a outra ficou sob guarda da pesquisadora. Foram asseguradas a
confidencialidade e o direito de acesso aos dados, bem como o anonimato de
todos os participantes e dos CSs incluidos no estudo, através da utilizacdo de
letras do alfabeto “CS A, CS B, CS C, ...”, para 0s Centro de Saude, e “EA,
EB, EC, ...”, para as enfermeiras de cada Caso. Para 0 Caso que apresentou
mais de uma enfermeira, utilizou-se codigo alfanumérico “ED 1, ED 2”.

A saida do campo ocorreu apds o término da coleta de dados, mediante
convite para banca de apresentacdo da pesquisa e agendamento da
apresentacdo dos resultados em reunido dos enfermeiros. O agendamento
ficou para 2015.



94

5 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacao serdo apresentados em dois momentos: no
primeiro, serdo descritos os relatérios individuais dos casos estudados; e no
segundo, serdo apresenta a sintese cruzada dos casos e a discussdo dos
resultados da pesquisa no formato de um manuscrito, intitulado “Vigilancia
do cancer do colo do Utero: agOes de enfermeiras na atengdo primaria a
saude”. Este manuscrito corresponde as normas de elaboracdo e apresentagéo
dos trabalhos de conclusdo dos cursos de mestrado e de doutorado em
enfermagem, dispostas na instru¢do normativa PEN/UFSC n. 10, de 15 de
junho de 2011.

5.1 RELATORIO INDIVIDUAL DOS CASOS

Caso A — Centro de Saude com Unidade de Andlise Unica

O primeiro caso deste estudo € representado por um Centro de Saude,
denominado de CS A, e uma enfermeira (EA) representando a Unidade de
Analise.

O CS A atua em uma Unica area de abrangéncia, com sete microéreas,
sendo caracterizado como unidade de sadde rural. A eSF é composta por
coordenador (fonoaudiélogo), enfermeira, médico, auxiliar de enfermagem e
sete ACSs.

A populagdo atendida pela eSF do CS A possui 2.259 pessoas, entre as
quais 1.480 (65%) sdo mulheres. Destas mulheres, 789 (53%) compreendem
a faixa etéria de 25 a 64 anos (FLORIANOPOLIS, 2013a).

EA possui 37 anos de idade, esta formada hé 14 anos e atua hi 12 no CS
A. Néo reside na area de atuacdo da sua equipe, porém, afirma conhecer bem
a populacdo residente. Possui especializagdo em Salde da Familia e em
Enfermagem em Obstetricia.

Na analise dos dados do Caso A, foram identificadas oito acdes de
vigilancia: a captacdo de mulheres para o exame; a divulgacdo do exame para
as mulheres; a realizacdo do exame pela enfermeira; a vacinagdo contra o
HPV; a campanha Outubro Rosa; a avaliacdo das acbes, com base no
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indicador de cobertura; a orientacdo de mulheres sobre aspectos relacionados
ao exame; e 0 seguimento das mulheres com exame alterado.

As acdes e estratégias implementadas na prevencao e controle do CCU no
CS A estdo descritas no quadro (5) a seguir.

Quadro 5 - Agdes e estratégias de prevencdo do cancer de colo do Utero

do Caso A
ACOES ESTRATEGIAS
Captacéo para o As ACSs fazem uma sensibiliza¢do nas casas, geralmente
exame elas comegam no inicio do ano.

Divulgacdo do exame
citopatologico

Realizado pelas ACSs e através de encaminhamento
médico.

Realizagdo do exame
citopatoldgico

Através de agendamento (terca e quinta o dia todo). O
agendamento pode ser por telefone ou diretamente no CS.

Vacinagdo contra
HPV

Realizada em parceria com a escola local. Inicialmente foi
realizada uma palestra para sensibilizar as meninas da faixa
etaria (11 a 13 anos) e esclarecer as davidas delas. A cada
menina foi entregue um termo para ser assinado pelos pais
e/ou responsadveis e aquelas que retornaram na data
agendada para a vacina com a autorizagdo, foram
vacinadas. Para as que ndo apresentaram termo, foi
informado que a vacina estaria disponivel no CS.

Campanha Outubro
Rosa

Durante o més de outubro a mulher nao precisa agendar,
ela faz o exame a qualquer momento que chegar no CS. O
exame é realizado até nos sabados e é atribuido um prémio
as mulheres que realizarem. A equipe faz parcerias com
saldes de beleza do bairro, arrecada produtos de higiene
pessoal e estética e sorteia-os no final do més. O estimulo
a participacdo também é realizado através da decoragéo do
CS Dom artigos rosas e murais em homenagem as
mulheres. As ACSs fazem a divulgacéo das atividades, ao
visitarem as mulheres.

Avaliacao das acdes

Realizada uma vez por ano, durante as reunibes de
enfermeiros do Distrito Sanitario. E realizado um balanco
da cobertura que cada CS atingiu e das acbes que
realizaram. Existe uma pactuacdo anual de metas para o
indicador. A partir da analise do indicador de cobertura,
discute-se o que pode ser mantido e/ou melhorado. No CS,
em algumas reunides de equipe, também sdo feitas
avaliagBes, mas isso acontece geralmente em setembro,
como parte da organizacdo para a Campanha Outubro
Rosa.

Orientacdo das
mulheres

Séo orientadas pela enfermeira e pelas ACSs, nas visitas
domiciliares, a realizarem uma coleta anual. Para aquelas
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que levam mais de um ano para fazer o exame, quando elas
procuram o CS é reforgada a orientacdo de coleta anual. Se
esta tudo bem repete 0 exame em 6 meses, se ele der
negativo, faz mais um em 6 meses. Apds esses trés exames
negativos a coleta passa a ser anual. No caso das mulheres
com menos de 25 anos, que costumam procurar 0 Servigo
para realizar o exame, é avaliada a necessidade, com base
na queixa. Porém, na maioria das vezes, o exame é
coletado.

Realizado com base no protocolo do municipio, que segue
as recomendagBes do Ministério da Saude e Instituto
Nacional de Cancer. Se algum der alterado, a mulher é
encaminhada para a Policlinica, onde realiza colposcopia.

Seguimento de
mulheres com exames
alterados

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

O Caso A ndo citou realizar a orientagdo de ACS como uma acdo de
prevencao do cancer uterino, mas, realiza a captacdo periédica de mulheres
para o exame e citou a vacinagdo contra o0 HPV como uma das mais recentes
acbes implantadas no programa de prevencdo e controle do CCU que
contribui para a cobertura de ECp.

No Caso A, em 2013, a cobertura de ECp apresentou a razdo de 0,70, ou
seja, 70% das mulheres com 25 a 64 anos, atendidas pela eSF do CS A,
realizaram o exame. EA comentou que a cobertura, de um modo geral, pode
ser influenciada por sete fatores: trés elencados como positivos (contribuem
para que a taxa de cobertura de exame atinja niveis desejaveis ou para que
permaneca dentro dos pardmetros pactuados) e quatro como negativos
(aqueles que impedem o alcance da meta de cobertura ou que podem reduzi-
la de um ano para o outro), conforme apresenta o quadro 6.

Quadro 6 - Fatores que influenciam a cobertura de exame citopatoldgico no
Caso A
FATORES RELACIONADOS A COBERTURA DE EXAMES NO CASO A
POSITIVOS NEGATIVOS
+ Ampladivulgagéo das acGes; Crencas culturais e religiosas das mulheres;
+ Recomendacéo e |- Rotatividade de enfermeiros;
encaminhamento médicos; Profissional do sexo masculino para a coleta;
+ Existéncia de protocolos que Orientagdo inadequada sobre a periodicidade
aumentam a autonomia do do exame.
enfermeiro.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.
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Os fatores que contribuem para a cobertura de ECp, citados no Caso A,
foram: a ampla divulgacdo das agBes da estratégia de rastreamento,
especialmente para a Campanha Outubro Rosa; a recomendacdo e
encaminhamento médico, tanto da eSF quanto de outros servicos; a ado¢éo
de protocolos pelo municipio, que aumentam a autonomia da enfermeira.

Quanto aos fatores que prejudicam a manutencao/alcance da cobertura
desejada, a enfermeira citou um que acontece com frequéncia no CS A: a
interferéncia de crencas culturais e religiosas das mulheres, que evitam fazer
0 exame.

Apesar de ndo representarem um problema especifico do Caso A, também
foram citadas: a rotatividade de enfermeiros, que interfere na agenda de
exames e o fato de alguns CSs possuirem apenas profissionais do sexo
masculino para a coleta do exame, pois as mulheres ficam com vergonha de
se exporem a eles.

Além dos fatores citados pela enfermeira, foi observada inadequagéo na
orientacdo dada pela enfermeira sobre a periodicidade de realizacdo do
exame pelas mulheres, o que superestima a cobertura de ECp no CS A, uma
vez que uma mesma mulher repete o exame trés vezes em um ano e meio,
segundo a enfermeira.

Caso B — Centro de Saude com Unidade de Anélise Unica

O Caso B ¢ representado por um Centro de Salde — CS B — e por uma
enfermeira (EB) como UA.

O CS B possui uma Unica area de abrangéncia, com seis microareas. A
eSF é composta por coordenador (técnico de enfermagem), enfermeiro,
médico, técnico de enfermagem e quatro ACSs, sendo que duas microareas
ndo possuem ACS.

O CS C atende a uma populacéo de 4.618 habitantes, sendo 2.306 (50%)
mulheres e destas, 1.309 (57%) com idade entre 25 a 64 anos. Este CS ndo é
informatizado (FLORIANOPOLIS, 2013a).

EB tem 38 anos de idade, graduou-se hé 16 anos e atua ha 10 no CS D.
Reside na area de abrangéncia do CS e afirma conhecer toda a populacéo
residente atendida por sua equipe. E especialista em Salide Publica e em
Enfermagem em Obstetricia.

Cinco ag¢des foram citadas pela enfermeira, as quais estdo representadas
no quadro 7.
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Quadro 7 - A¢des e estratégias de prevencdo do cancer de colo do Gtero do
Caso B

ACOES ESTRATEGIAS
Captacéo para o Através de visitas domiciliares pelas ACSs.
exame

As ACSs sao orientadas a perguntar as mulheres que visitam
quando foi o ultimo exame e se estiver ha muito tempo sem
fazer, agendar a consulta.
Através de agendamento (nas quartas-feiras) e por demanda
esponténea (um turno de 4 horas na semana). O agendamento
Realizacéo do é realizado pelas ACSs, durante a visita domiciliar e/ou no
exame CS. O exame ¢é realizado ao final da consulta. Ele néo é o
citopatolégico mais importante. As mulheres sdo abordadas, em consulta,
sobre a sexualidade, outras questdes que queiram conversar,
esclarecer e, por Gltimo, se for necessario, o exame é feito.
S&o convidados profissionais para tratar de temas diversos,
ndo apenas relacionado ao exame e ao cancer de colo do
Campanha atero. No dltimo ano, um fisioterapeuta abordou a
Outubro Rosa incontinéncia urinaria. Além disso, a equipe arrecada brindes
para presentear as mulheres que comparecerem para a coleta
de exame.
Sobre a frequéncia de realizagdo do exame, pois é uma
dificuldade das mulheres em entender que ap6s dois exames
negativos, so é necessario repetir em trés anos. Para aquelas
Orientacdo das que vao todos os anos, a orientacao de que ndo é necessario é
mulheres enfatizada e, muitas vezes, a coleta é evitada. A enfermeira
aborda outros assuntos em consulta e evita coletar, porém,
quando a mulher insiste, mesmo nao havendo critérios para a
coleta, esta é feita.
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

Orientacéo de
ACSs

Essas acOes contribuem para a cobertura de ECp do CS B que, em 2013,
foi de 0,57. Essa cobertura indica que 57% das mulheres com idade entre 25
a 64 anos, atendidas no CS B, realizaram o exame naquele ano.

Quanto aos fatores que influenciam a cobertura, foram citados oito, sendo
trés positivos e cinco negativos, conforme descrito no quadro 8.

Quadro 8 - Fatores que influenciam a cobertura de exame citopatol6gico no
Caso B

FATORES RELACIONADOS A COBERTURA DE EXAMES
POSITIVOS | NEGATIVOS
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+ Abordagem integral das | - CS ndo informatizado;
mulheres; - Nao realiza analise da cobertura;
+ Atuar ha bastante tempono | - Microéareas sem ACS;
mesmo CS; - Realizagdo do exame em mulheres com
+ Adesdo espontanea das menos de 25 anos;
mulheres. - Tabus/Vergonha/Medo  relacionado a
experiéncias de coletas traumatizantes.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

Os fatores positivos foram relacionados ao fato de a enfermeira atuar ha
10 anos no CS B; prestar aten¢do integral & mulher e ndo perceber problemas
com relacdo a participacdo na estratégia de rastreamento, uma vez que as
mulheres aderem espontaneamente.

J4 os fatores considerados negativos pela enfermeira implicam
dificuldades de manutencdo da cobertura pelo fato de o CS B ndo ser
informatizado; o fato de ndo ser realizada a analise da cobertura pela
enfermeira/eSF também pode prejudicar o alcance da meta; a falta de ACSs
em algumas microareas, apesar de relatar que as mulheres aderem
espontaneamente, reconhece que isso poderia contribuir ainda mais; e a
realizac@o do exame em mulheres fora da faixa etéria alvo , preconizada pelo
Ministério da Salde. Além desses fatores, também foi considerada uma
parcela de mulheres que possuem medo/vergonha e tabus com relacdo a
realiza¢do do exame e, por isso, deixam de realiza-lo.

Caso C — Centro de Saude com Unidade de Andlise Unica

O Caso C é representado pelo CS C, com Unidade de Analise Unica,
representada por uma enfermeira (EC).

O CS C divide-se em duas &reas, cada uma com seis microareas. As
equipes deste CS possuem um coordenador, representado por uma
enfermeira. A &rea integrante deste estudo possui uma eSF composta por
enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e seis ACSs.

O CS C atende a uma populagdo de 5.750 pessoas, sendo 2.920 (51%)
mulheres. Dessas, 1.612 (55%) estdo na faixa etaria de 25 a 64 anos
(FLORIANOPOLIS, 2013a).

EC possui 37 anos de idade, é graduada ha 15 anos e atua no CS C ha 4.
Desde a sua formagdo, sé atuou na atencdo primaria a sadde (APS). Reside
na area de abrangéncia do CS C e possui duas especializagdes: uma em Saude
Publica e a outra em Enfermagem em Obstetricia.
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A triangulacdo dos dados coletados permitiu identificar sete acdes
desenvolvidas no Caso C: a orientacdo dos agentes comunitarios de salde
(ACSs) sobre a abordagem das mulheres durante as visitas domiciliares; a
divulgacéo da agenda de coleta de exames; a campanha Outubro Rosa; a
avaliacdo das acdes de prevengdo do CCU, com base na analise do indicador
de cobertura; a orientacdo das mulheres atendidas no CS, especialmente,
sobre a periodicidade de realizacdo do exame; e o seguimento de mulheres
que apresentam alguma alteracdo no exame. Essas a¢Oes e as estratégias de
implementacdo executadas no Caso C estdo apresentadas no quadro 9.

Quadro 9 - Agdes e estratégias de prevencao do cancer de colo do Utero do

Caso C
ACOES ESTRATEGIAS
Orientaciio Durante as reunides de equipe séo dadas orienta¢des sobre como
para AgSs abordar as mulheres durante as visitas domiciliares, realizacéo

pelas ACSs e informar sobre as formas de realizagdo do exame.

Divulgacéo do
exame
citopatol6gico

E feita pelas ACSs, pelos profissionais da recepgéo, e também
médicos divulgam durante a consulta individual.

Realizacéo do
exame
citopatolégico

Através de agendamento (dois turnos na semana) e
disponibilizam um turno na semana para atendimento da
demanda espontanea. O agendamento é realizacéo por telefone
ou no CS. O exame também é realizagdo durante outros contatos
com a mulher (outras consultas e idas dela ao CS).

Campanha
Outubro Rosa

Todas as agdes sdo intensificadas. A divulgacdo do exame passa
a ser através da entrega de materiais impressos na comunidade,
pelas ACSs. Reduz-se o horario de outros atendimentos para
propiciar maior nimero de coleta do exame citopatolégico.

Avaliagdo das
acoes

Realizada em reunides de equipe, com base na analise do
indicador de cobertura acessado pelo InfoSalde e em relatérios
emitidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Orientacdo das
mulheres

Durante outros atendimentos, ou ao final da consulta a mulher,
sobre a periodicidade de realizacdo do exame. E dada a
orientacdo de retirar o exame ap6s 20 dias e, se negativo, de
realizar novo exame em um ano.

Seguimento de
mulheres com
exames
alterados

Todos os resultados de exames sdo anotados em um caderno de
controle dos exames citopatolégicos realizados no CS e no
prontuario da mulher. No caso dos alterados, a mulher é
informada pelo telefone a ir ao CS e solicitar pela enfermeira,
que analisa o caso e faz 0 encaminhamento necessario.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.
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Além de acBes e estratégias, também foi referida e observada a existéncia
de fatores que influenciam a cobertura de ECp, seja porque interferem na
adesdo ou ndo de uma agdo, e na forma como ela é executada pelos
profissionais, ou porque estdo relacionadas a fatores sociais, econémicos e
culturais das mulheres atendidas no CS C, ou ainda por questbes
organizacionais.

Desta forma, esses fatores relacionam-se direta e indiretamente com a
cobertura de ECp do CS C. Em 2013, o CS C atingiu uma cobertura de 0,57
que representa a razdo entre o nimero de exames realizados no periodo e um
ter¢o das mulheres com idade entre 25 a 64 anos, atendidas no CS C naquele
ano.

Os fatores relacionados a cobertura de ECp no Caso C, descritos no
quadro 10, foram divididos em positivos e negativos.

Quadro 10- Fatores que influenciam a cobertura de exame citopatolégico no

Caso C
FATORES RELACIONADOS A COBERTURA DE EXAMES
POSITIVOS NEGATIVOS

+ Enfermeiro é o principal responsavel |- Divulga¢do inadequada dos dias
pelas acbes de vigilancia do céancer de coleta pelos recepcionistas;
uterino; - Falta de controle da periodicidade

+ Boas condi¢des socioecondmicas das de realizacdo do exame pelas
mulheres; mulheres acompanhadas no CS;

+ Area de interesse maior das enfermeiras |- Mulheres possuem pouca
(todas possuem especializacdo em informac&o sobre 0 exame;
obstetricia-saide da mulher); - Sistema de Informagéo limitado;

+ Exame é realizado por enfermeiras; - Pouco tempo de trabalho do

+ Coordenagdo exercida por enfermeiras; enfermeiro no CS.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

Dentre os fatores que contribuem para o aumento/manutencdo da
cobertura de ECp no Caso C (6), cinco estdo relacionados ao profissional
enfermeiro.

Um deles estéd associado a especializacdo profissional da enfermeira na
area de obstetricia, 0 que confere afinidade e desperta maior interesse deste
profissional para as questdes da salide da mulher; dois se relacionam ao fato
de a estratégia de prevencdo e controle do cancer uterino, adotada no
municipio, atribuir a responsabilidade de realizacdo do exame, durante a
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consulta de enfermagem, ao enfermeiro, tornando-o o principal responsavel
pelas a¢des de promocéo e prevencao desta doenca; outro fator considerado
como de impacto positivo é a estrutura fisica do CS C contar com um
consultério para cada enfermeira, o que permite uma flexibilidade maior na
organizacdo da agenda da equipe, ampliando o acesso as mulheres que
precisam do exame. Além disso, para a enfermeira, a ocupacdo da
coordenacdo do CS C por uma enfermeira facilita o processo e a realizagéo
das acBes de prevengdo desenvolvidas pela eSF, porque este profissional
compreende melhor a estratégia de rastreamento.

O outro fator considerado positivo est4d associado ao padréo
socioecondmico das mulheres residentes em uma das areas de abrangéncia
do CS C, que lhes confere bom nivel de escolaridade e favorece o
entendimento das questdes relacionadas & doenca, promovendo uma cultura
de prevencdo e procura pelo exame.

Quanto aos fatores considerados prejudiciais ao alcance das metas de
cobertura ECp, elencadas no Caso C (5), quatro se relacionam ao trabalho
desenvolvido pelos profissionais da equipe de salde: a orientacdo
inadequada da agenda de realizacdo de exames pelos recepcionistas, que
segundo a enfermeira repassam apenas o turno de agendamento e esquecem
de informar a existéncia de exames de livre demanda; a falta de controle pela
enfermeira do CS C da data do ultimo exame realizado pelas mulheres, o que
impede de identificar aquelas que estdo em falta com o exame; a pouca
orientacdo/informacdo disponibilizada pela eSF as mulheres acerca dos
exames, da doenca e das acdes de prevencdo, ocasionando baixa procura pelo
exame e confusdo sobre as recomendagdes da estratégia de rastreamento; e
também foi qualificado como um fator negativo o tempo de atuagéo de quatro
anos da enfermeira no CS C. Segundo ela, isso a impede de conhecer bem as
mulheres sob responsabilidade de sua equipe, o que dificulta a captacdo delas
para o0 exame.

O quinto fator negativo, identificado no Caso C, diz respeito as limitacdes
do sistema de informacéo utilizado no CS C, que poderia sinalizar o Gltimo
exame feito pelas mulheres, facilitando a captacdo e manutencdo da
realizacdo do exame dentro do periodo preconizado pelo municipio.
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Caso D — Centro de Saude com Unidades de Analise integradas

O CS D possui duas areas de abrangéncia, com seis microareas cada uma.
As eSFs deste CS possuem um coordenador, representado por um médico;
um medico, duas enfermeiras, dois técnicos de enfermagem e quatro ACSs.

A eSF do CS D é responsével por uma populagéo de 7.236 individuos,
dos quais 3.676 (51%) s@o mulheres e destas, 2.053 (56%) estdo na faixa
etaria de 25 a 64 anos (FLORIANOPOLIS, 2013a).

A principal diferenca do Caso D, em relacdo aos demais casos deste
estudo, encontra-se na existéncia de duas Unidades de Analise (UA)
(enfermeiras). Assim, o Caso D é representado por um Centro de Saude,
denominado de CS D, porém, com duas UA: UA 1 e UA 2.

O célculo da cobertura corresponde aos exames realizados pelas duas
equipes, ou seja, a cobertura de ECp do CS é integrada. A cobertura atingida
pelo CS D, em 2013, foi de 0,55, a qual representa a cobertura de 55% das
mulheres com 25 a 64 anos, atendidas pelas equipes.

Considerando que a cobertura do CS D é tanto resultado do trabalho de
cada uma das UAs quanto a integracdo das mesmas, serd apresentada
incialmente as acOes, estratégias e fatores de cada UA e, posteriormente, a
integracdo delas, com a sintese de a¢des, estratégias e fatores que representam
o0 Caso D.

Unidade de Analise 1

Esta UA ¢ representada por uma enfermeira (EC 1) de 49 anos, formada
ha 28 e atuante no CS D ha 4, tempo total de existéncia dessa unidade de
salde. Ela possui especializacdo em Enfermagem em Obstetricia.

Seis a¢Bes foram citadas por ela: a captacdo de mulheres para 0 exame; a
divulgacdo do exame para as mulheres; a realizacdo do exame; a avaliacao
das acBes desenvolvidas pela eSF; e a orientagdo das mulheres sobre o exame
e cuidados de saude com o corpo. No quadro 11 estdo descritas essas a¢Ges e
as estratégias adotadas em cada uma delas.

Quadro 11 - Agdes e estratégias de prevencao do cancer de colo do Utero
desenvolvidas pela UA 1 do Caso D

ACOESUA 1 ESTRATEGIAS UA 1

Durante as consultas e na sala de espera toda a equipe estd
habituada a perguntar a mulher sobre 0 exame e se ndo estiver em
dia, encaminhar para agendamento.

Captacdo para
0 exame
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Realizada durante as reunides de equipe. S&o repassadas

ggt;r;tagao orie,n'gag(”)es sopre a captacdo de mulheres e a divulgagdo dos
horérios de realizacdo do exame.

Divulgacao Realizada na sala de espera quando as mulheres véo ao CS para

do exame agendar ou realizar consulta médica.

citopatoldgico

Realizacdo do
exame
citopatolégico

Realizado sob demanda livre nas sextas-feiras o dia todo. Caso a
mulher ndo possa nesse dia, agenda-se 0 exame para a quarta-
feira a tarde. Se precisar ser em outro dia, a agenda é
flexibilizada. O agendamento pode ser feito no CS ou durante a
visita domiciliar pelas ACSs. Foi adotada também, através de
acordo entre a enfermeira e médica da eSF, a estratégia de
condicionar o tratamento de outras afec¢fes das mulheres ao
exame, de forma que elas precisam manté-lo em dia.

Avaliacgdo das
acoes

Realizada através de consulta ao sistema de informacéo,
InfoSaude, e também através dos relatdrios emitidos anualmente
pelo setor de Vigilancia em Sadde do Distrito Sanitario. A partir
da andlise do indicador, em reunido entre as eSF, sdo avaliadas as
acOes que estdo sendo desenvolvidas e programam outras. Além
disso, as eSF do CS desenvolveram uma planilha no programa
Excel para acompanhar o resultado dos exames e a data do Ultimo
exame de cada mulher, a fim de fazer a captagdo daquelas que
estdo em atraso.

Orientagdo
das mulheres

Qualquer contato com a mulher no CS é momento de orientagao,
em que sdo abordadas questdes gerais sobre a satde da mulher,
cuidados com o corpo e sobre a realizacdo do exame. No caso de
mulheres com menos de 25 anos, elas sdo orientadas, porém,
permanecem sendo rastreadas porque apresentam necessidade de
coleta.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

Quanto aos fatores que influenciam a cobertura de ECp (8), representados
no quadro 12, quatro foram citados como positivos pela EC 1 do CS D e
quatro como negativos.

Quadro 12 - Fatores que influenciam a cobertura de exame citopatolégico,

segundo a UA 1
FATORES RELACIONADOS A COBERTURA DE EXAMES
POSITIVOS NEGATIVOS
+ Orientacéo e convite de mulheres; - Exame vinculado ao atendimento
+ Confianga e vinculo com o profissional; médico;
+ Aproveitar oportunidades em que a |- Rotatividade de enfermeiros e
mulher vai ao CS para realizar o exame; médicos;
- Microareas sem ACS;
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+ Autonomia para encaminhar as |- Realizacdo do exame na Rede
mulheres com alteragdes. Feminina de Combate ao Cancer.
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

Os fatores positivos estdo relacionados & importancia de participar da
estratégia de rastreamento, periodicamente, seja pela orientagdo das
mulheres sobre como participar ou através do convite pessoal a cada uma
delas; além disso, a promocéo do vinculo fortalece a confianga da mulher no
profissional e contribui para a sua participacao.

Outros dois fatores positivos estdo associados ao fazer profissional: um
trata do olhar atento para “aproveitar” outras idas da mulher ao CS para a
realizagdo do exame; e 0 outro € a autonomia do enfermeiro para encaminhar
0s casos que precisam de acompanhamento, estimulando a prética deste
profissional e favorecendo sua atuagao na estratégia de rastreio.

Os fatores negativos relacionam-se a vinculacdo do exame a presenca de
um médico no CS, o que faz com que as mulheres ndo compare¢cam quando a
equipe estd incompleta, dificultando a realizacdo do ECp. Além disso, a
rotatividade de enfermeiros e médicos, segundo EC 1, também reduz a
cobertura, ja que sdo os responsaveis pelo exame. Ainda foi citado como fator
negativo, pois reduz a cobertura, a falta de ACSs em microdareas, porque esses
profissionais sdo o0s principais responsaveis pela divulgacdo do
exame/captacdo de mulheres.

Esses fatores, principalmente a rotatividade de profissionais, levam direta
ou indiretamente, a um quarto fator negativo para a cobertura do exame: a
realizacdo da coleta de citopatoldgico pela organizacéo nao governamental
(ONG) Rede Feminina de Combate ao Cancer (RFCC), o que interfere no
calculo da cobertura do CS, ja que os exames realizados pela ONG nédo sdo
analisados por CS e, sim, computados diretamente ao do municipio.

Unidade de Analise 2

A UA 2 do Caso D é também representada por uma enfermeira (EC 2)
que possui 33 anos, esta formada ha 7 e atua no CS D h& 2. EC 2 possui
especializacdo em Salde Publica.

Assim como a UA 1 do Caso D, EC 2 também citou realizar seis acbes
(Quadro 13), porém, apenas quatro sdo comuns aquelas citadas por EC 1: a
captacdo de mulheres para o exame; a divulgacdo do exame; a realizacdo do
exame e a avaliacdo das acGes realizadas pela equipe.
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Quadro 13 - AcGes e estratégias de prevencdo do cancer de colo do Utero
desenvolvidas pela UA 2 do Caso D

ACOES UA 2 ESTRATEGIAS UA 2

Captacdo para | Através de visita domiciliar pelos ACS, que orientam sobre
0 exame quando e como agendar o exame.

Divulgacao No balcdo da recepcdo e na sala de espera, quando as mulheres
do exame vém para outro atendimento. A equipe toda esta preparada para

citopatoldgico | falar do exame.

Realizado por demanda livre nas sextas-feiras o dia todo. Caso a
mulher ndo possa comparecer nesse dia, agenda-se o0 exame para
outro dia de acordo com a agenda da enfermeira. Durante
consultas de pré-natal, o exame também é coletado.

Realizada em reunido de equipe. E usada uma planilha para
controle dos exames realizados e dos que precisam ser feitos.
Avaliagdo das | Além disso, também utilizam ha pouco tempo o Sistema de
acoes Informacdo do Céncer (SISCAN), embora ainda estejam em
adaptacdo, e os relatérios da cobertura, disponibilizados pela
Secretaria de Saude.

Sobre a frequéncia de realizagdo do exame. Durante a consulta de
enfermagem a enfermeira consulta a planilha de exames e se o
Gltimo foi realizado no ano anterior, sem alteragfes, a mulher é
orientada a esperar e 0 exame ndo é coletado. Sdo dadas
informagdes sobre a forma de desenvolvimento do cancer, que
ndo exige a realizacdo da coleta anualmente. Quando é uma
mulher que, apesar das orienta¢cbes comparece todos 0s anos, a
enfermeira explica os riscos, enfatizando a exposicdo
desnecessaria a que essa mulher vai passar sem necessidade e
pede para ela voltar dali a trés anos ou quando perceber alguma

Realizacéo do
exame
citopatoldgico

Orientacéo
das mulheres

alteragdo.
Os resultados de exame sdo comunicados por telefone e agendada
Seguimento nova consulta para dar encaminhamento ao tratamento

de mulheres necessario, conforme o protocolo do municipio. O controle da

com exames vinda dessa mulher é feito pela planilha de exame citopatol6gicos

alterados elaborada pela equipe, caso a mulher com exame alterado nao

comparega, é feita a sua busca pelo ACS e/ou por telefone.
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

EC 2 ndo citou fazer a orientacdo de ACSs e, além das acdes em comum
com EC 1, citou realizar ainda: o seguimento de mulheres com exame
alterado. Esta acéo, embora ndo tenha sido citada pela UA 1, no relato de UA
2 ela se referia sempre no coletivo “nos realizamos”.
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Com relacdo aos fatores que, de modo geral, influenciam a cobertura de
ECp, EC 2 citou cinco positivos e cinco negativos, conforme esta descrito no
quadro 14.

Quadro 14 - Fatores que influenciam a cobertura de exame citopatolégico

segundo a UA 2
FATORES RELACIONADOS A COBERTURA DE EXAMES
POSITIVOS NEGATIVOS
+ Auxilio/estimulo médico para a |- Realizacdo do exame em mulheres que
coleta; estdo fora da faixa etaria preconizada
+ Controle da data do ultimo exame pelo Ministério da Saude;
e busca ativa de mulheres que ndo |- Falta de cultura de prevencao da salde;
fazem regularmente; - Realizagdo de exames em servigos do
+ Mobilizagdo da  comunidade setor privado;
durante a Campanha Outubro |- Priorizagdo de outras ag¢des conforme
Rosa; metas municipais;
+ Divulgagdo continua do exame; - Afastamento da enfermeira por licenca
+ Abordagem integral saude da ou férias.
mulher.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

Os fatores positivos estdo associados ao trabalho dos profissionais da eSF,
tanto individual quanto colaborativamente, através: do estimulo médico, ou
até mesmo a coleta, para que a mulher realize o exame; o controle do Gltimo
exame pelos profissionais (enfermeiras e médicos) através da planilha por
eles elaborada, a qual permite identificar mulheres faltosas e fazer a captacao;
a mobilizagdo que a eSF realiza da comunidade durante a campanha
Outubro Rosa, promovendo maior participacdo das mulheres; o habito de
divulgar continuamente o exame e dias de coleta; e a abordagem integral que
a enfermeira adota durante a consulta de enfermagem a mulher, que permite
coletar o exame em consultas destinadas a outro fim.

Quanto aos fatores negativos, UA 2 citou a realizacdo do exame em
mulheres que estdo fora da faixa etaria preconizada pelo Ministério da
Saude, pois acredita que interfere no calculo daquelas que possuem a idade
recomendada; a pouca cultura de prevencdo da salde nas mulheres
atendidas no CS; a realizacdo de exames em servicos do setor privado, que
ndo sdo identificados para célculo da cobertura; a necessidade de priorizar
outras a¢des conforme metas municipais, o que reduz o horario de coleta dos
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ECp; e a necessidade de afastamento da enfermeira por doenca ou férias,
gue ndo é substituida, reduzindo as consultas para coleta de exame.

Integracdo das Unidades de Anélise 1 e 2: sintese do Caso D

Para realizar a andlise cruzada dos casos deste estudo, as a¢des das UAS
1 e 2 foram integradas, bem como as estratégias adotadas individualmente
por ED 1 e 2 e os fatores considerados por elas como intervenientes a
cobertura de ECp.

As aches desenvolvidas pelas enfermeiras do CS D apresentaram muitas
semelhangas, inclusive com relacdo as estratégias adotadas para sua
execucdo, sendo, portanto, complementares. Assim, no quadro 15, foram
agrupadas as a¢des, mantendo-se uma (nica vez aquelas que se repetiram e
acrescentando aquelas que foram citadas somente por uma enfermeira. Da
mesma forma, procedeu-se com relagdo as estratégias.

Quadro 15 - AcGes e estratégias de prevencao do cancer de colo do Gtero do

Caso D
SINTESE DE ACOES E ESTRATEGIAS DO CASO D
ACOES ESTRATEGIAS INTEGRADAS
INTEGRADAS

Durante as consultas e na sala de espera toda a equipe esta
habituada a perguntar & mulher sobre 0 exame e se ndo estiver
em dia, encaminhar para agendamento. Além disso, as ACSs,
em visita domiciliar, também orientam sobre quando e como
agendar 0 exame.

Durante as reunides de equipe séo repassadas orientagdes sobre
como fazer a captacdo de mulheres e a divulgacéo dos horarios
de realizacdo do exame.

Na sala de espera quando as mulheres vao ao CS para agendar
ou realizar consulta médica. A equipe toda esta preparada para
falar do exame

Através de demanda livre nas sextas-feiras o dia todo. Caso a
mulher ndo possa nesse dia, agenda-se 0 exame para a quarta-
feira a tarde ou outro dia, considerando a disponibilidade da
mulher e a agenda da enfermeira. O agendamento pode ser
Realizacéo do feito no CS ou durante a visita domiciliar pelas ACSs. Durante
exame consultas de pré-natal, o exame tambhém é coletado. Através de
acordo entre a enfermeira e médica da eSF, criou-se a
estratégia de condicionar o tratamento de outras afeccdes das
mulheres ao exame, de forma que elas precisam manté-lo em
dia.

Captacdo para o
exame

Orientagao de
ACSs

Divulgacédo do
exame
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Através de consulta ao InfoSaude, ao SISCAN, dos relatérios
emitidos anualmente pelo setor de Vigilancia em Salde do
Distrito Sanitario e Secretaria de Salde do municipio e pela
Avaliacéo das planilha de exames elaborada pela equipe. A partir da analise
acoes do indicador e de outras informagdes, como a data do ultimo
exame, as eSF discutem, em reunido, as a¢des que estdo sendo
desenvolvidas e programam outras ou novas formas de
executa-las.

Qualquer contato com a mulher no CS é momento de
orientagdo, em que sdo abordadas questdes gerais sobre a salide
da mulher, cuidados com o corpo e sobre a frequéncia de
realizacdo do exame. Durante a consulta de enfermagem a
enfermeira consulta a planilha de exames e se o Gltimo foi
realizado no ano anterior, sem altera¢des, a mulher é orientada
a esperar e 0 exame nao é coletado. Sdo dadas informagGes
Orientacdo das sobre a forma de desenvolvimento do cancer, que ndo exige a
mulheres realizacéo da coleta anualmente. Quando é uma mulher que,
apesar das orientagBes comparece todos 0s anos, a enfermeira
explica os riscos, enfatizando a exposicao desnecessaria a que
essa mulher vai passar sem necessidade e pede para ela voltar
dali a trés anos ou quando perceber alguma altera¢do. No caso
de mulheres com menos de 25 anos, as mulheres sdo
orientadas, porém, permanecem sendo rastreadas porque
apresentam necessidade de coleta.

Os resultados de exame sfo comunicados por telefone e
agendada nova consulta para dar encaminhamento ao
tratamento necessario, conforme o protocolo do municipio. O
controle da vinda dessa mulher é feito pela planilha de exame
citopatoldgicos elaborada pela equipe, caso a mulher com
exame alterado ndo compareca, é feita a sua busca pelo ACS
e/ou por telefone.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

Seguimento de
mulheres com
exames
alterados

Assim como as acdes e estratégias, os fatores relacionados a cobertura de
ECp das duas UAs também foram agrupados no quadro 16. Foi feito
agrupamento simples, considerando a confluéncia dos fatores descritos
separadamente pelas UAs.

Quadro 16 - Fatores que influenciam a cobertura de exame citopatolégico
no Caso D

SINTESE DE FATORES RELACIONADOS A COBERTURA DE
EXAMES DO CASO D
POSITIVOS | NEGATIVOS
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Divulgagdo continua do exame e
convite de mulheres aumentam o
vinculo com o profissional;
Aproveitar oportunidades em que a
mulher vai ao CS para realizar o
exame, a partir de uma abordagem
integral de sua salde.

Autonomia para encaminhar as
mulheres com alteragBes e/ou
resolver problemas.
Auxilio/estimulo médico para a
coleta;

Controle da data do ultimo exame e

Falta de profissionais devido a
licencas e afastamentos;
Realizacdo do exame na Rede
Feminina de Combate ao Céncer e
em servicos do setor privado;
Priorizacgdo de outras acdes
conforme metas municipais;
Realizacéo do exame em mulheres
que estdo fora da faixa etéria
preconizada pelo Ministério da
Salde;

Vinculagdo do  exame ao
atendimento médico.

busca ativa de mulheres que ndo
fazem regularmente;
+ Mobilizagdo da comunidade durante
a Campanha Outubro Rosa.
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

A divulgacdo continua de mulheres, bem como o convite delas para o
ECp, promove o fortalecimento do vinculo usuéria-profissional e promove a
participacdo no rastreamento, aumentando a cobertura de ECp. Da mesma
forma, aproveitar oportunidades em que a mulher comparece ao CS para
outros atendimentos, para realizar o exame favorece o aumento da cobertura
de ECp. Além desses fatores, a autonomia que o enfermeiro possui para
encaminhar as mulheres com alteracdes e/ou resolver problemas; o auxilio do
médico na coleta de ECp, o controle da data do Ultimo exame para captagao
das mulheres e a mobilizacdo durante a campanha Outubro Rosa também
foram citados como fatores positivos a cobertura de ECp.

Entre os fatores que dificultam o alcance da cobertura, foram citados: falta
de profissionais devido a férias e licencas; a realizagdo do ECp em servigos
do setor privado e ONGs; a necessidade da eSF de priorizar outras acdes,
devido a exigéncias municipais; a realizagdo do ECp em mulheres que ndo se
incluem na estratégia de rastreamento, devido a idade; e a vinculagdo do ECp
a presenca do médico no CS.
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5.2 ARTIGO 2: VIGILANCIA DO CANCER DO COLO DO UTERO:
ACOES DE ENFERMEIRAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Este estudo objetivou evidenciar como as a¢bes de vigilancia do cancer
do colo do dtero, desenvolvidas por enfermeiras da Atengdo Priméria a
Saude, contribuem para 0 aumento da cobertura de exame citopatologico.
Trata-se de um Estudo de Caso Multiplo, de abordagem qualitativa, composto
por cinco unidades de andlise, representadas por cinco enfermeiras de quatro
Centros de Saude de Floriandpolis, Santa Catarina. Os dados foram coletados
de margo a julho de 2014 através de levantamento em sistemas de
informacdo, observagdo direta e entrevistas semiestruturadas. A andlise deu-
se através da sintese cruzada dos Casos, que originaram agdes, estratégias e
fatores que interferem na cobertura de exame citopatoldgico. Conclui-se que
as estratégias implementadas pelas enfermeiras possibilitam o aumento da
cobertura do exame citopatolégico porque envolvem a colaboracdo da
equipe, a orientacdo das mulheres para o exame e a realizagdo de
procedimentos especificos ao rastreamento do cancer do colo do Utero.
Descritores: Vigilancia a Salde; Cancer do Colo do Utero; Teste de
Papanicolau; Cobertura de Servigos e Saude; Enfermagem.

INTRODUCAO

A estatisticas do cancer do colo do Utero (CCU) refletem um problema de
salde publica em todo o mundo, sendo mais grave nos paises em
desenvolvimento, devido a relacdo da doenga com baixas condigdes
socioecondmicas. A alta mortalidade por essa doenc¢a tem sido um desafio de
sistemas e salde, visto se tratar de um dos Unicos tipos de cancer com 100%
de cura quando diagnosticado precocemente (INCA, 2014). No Brasil, esse
desafio coloca a vigilancia do cancer como prioridade das acfes de prevencéo
e controle das doengas e agravos ndo transmissiveis (DANTS) na agenda
nacional de saude (BRASIL, 2013a).

Entre as DANTS, as neoplasias tem sido a segunda causa de mortes em
todo o0 mundo. No Brasil, estima-se a ocorréncia de aproximadamente 576
mil casos novos de cancer, em 2015, sendo 190 mil s6 na populagéo feminina.
Entre os tipos de cancer que mais acometem as mulheres, o CCU
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correspondera a 15 mil novos casos, sendo o terceiro mais incidente. Em
geral, ele surge a partir de 30 anos, aumentando seu risco rapidamente até
atingir o pico etario entre 50 e 60 anos. Em 2012, este tipo de cancer foi
responsavel pelo 6bito de 265 mil mulheres, em todo o mundo, sendo que
87% desses Obitos ocorreram em paises em desenvolvimento (INCA, 2014).

A vigilancia do CCU envolve a organizacdo de estratégias de prevencao
e deteccdo precoce de lesbes precursoras para cancer (BRASIL, 2013a). Essa
prevencdo pode ser: primaria, secundaria e terciaria. A prevencdo primaria é
desenvolvida através da articulacdo com a promocéao da salde e a protegdo
especifica contra agravos, como a vacinagdo contra doengas. A prevengao
secundaria envolve estratégias de rastreamento e deteccdo precoce do CCU e
a prevencdo tercidria ocorre durante o tratamento dos casos positivos,
minimizando a incapacidade pela doenca e proporcionando a reabilitacdo da
saude (BRASIL, 2013b).

A prevengdo do CCU é uma prética consolidada na Atencéo Priméria a
Salde (APS), principalmente pela realizacdo do rastreamento pelo exame
citopatoldgico (ECp), considerado a melhor estratégia para deteccdo de
lesbes precursoras de CCU em todo o mundo. No Brasil, as diretrizes
brasileiras recomendam a realizac&o trienal do ECp, apds dois exames anuais
negativos, para mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, que ja tenham tido
relacdo sexual e que ndo tenham condi¢do imunoldgica baixa, nem tenham
passado por histerectomia total (INCA, 2011).

Em estratégias de rastreamento organizado, é recomendada a cobertura de
30% de mulheres com exame ao ano, sendo que coberturas trienais acima de
80% das mulheres na faixa etéria alvo, podem reduzir em até 100% as mortes
por CCU (BRASIL, 2013b). Para chegar a indices elevados de cobertura, no
entanto, é preciso a agdo conjunta de diversos setores da sociedade e,
principalmente, o acompanhamento continuo das a¢6es desenvolvidas pelos
profissionais de salude, em especial pelos enfermeiros, j& que séo
considerados os profissionais responsaveis pelas a¢6es de prevencao do CCU
nas equipes de Salde da Familia (eSFs) (INCA, 2011; BRASIL, 2013b;
MELDO, et al., 2012; PARADA, et al, 2009).

Ac0es efetivas de prevencdo do CCU envolvem a captacdo de mulheres
da populacdo alvo e em falta com 0 exame; a educacdo em salde das
mulheres; a garantia do tratamento necessario; e a utilizagdo de sistemas de
informagdo para captar as mulheres que devem ser incluidas no rastreio. O
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sistema de informacao é (til, também, para a avaliacdo periédica da cobertura
de ECp e das a¢Bes realizadas pela eSF (BRASIL, 2013b).

Mesmo com tantos esforgos de prevencdo da doenca, a cobertura de ECp
no Brasil, em 2013, foi de 0,17 (INCA, 2014). Estudos que avaliaram
programas estaduais de rastreamento demonstram que apesar de ser uma
pratica bem concebida no pais, o rastreamento ainda se apresenta em sua
maioria oportunistico, envolvendo muitas mulheres fora da faixa etéria alvo
e com excesso de exames realizados anualmente (MELO, et al., 2012;
CORREA; VILLELA; ALMEIDA, 2012). Analise feita em Florian6polis,
Santa Catarina (SC), em 2013, identificou que 20% dos exames realizados no
municipio estdo fora da populacdo alvo e 45% sdo repetidos com uma
frequéncia anual (FLORIANOPOLIS, 2013a).

Apesar disso, a regido Sul do pais possui uma das coberturas mais altas,
sendo que Floriandpolis se destaca nesse cenario, por ser a Unica capital da
regido com tendéncia crescente da razéo de cobertura nos Ultimos trés anos.
Em 2013, a razdo de ECp, nesse municipio, foi de 0,39, com alguns Centros
de Satde chegando isoladamente a 74% de cobertura (FLORIANOPOLIS,
2013a).

Nesse sentido, considerando que as agBes desenvolvidas pelos
profissionais nos servicos de salde estdo diretamente relacionadas com a
qualidade das estratégias de prevencdo do CCU, dais quais resulta a razao de
cobertura de exames; e que o enfermeiro é o profissional da equipe de salde,
em geral, responsavel por essas agdes, este estudo tem por objetivo
compreender como as a¢Bes de vigilancia, desenvolvidas para a prevengdo e
controle do céancer do colo do Utero, por enfermeiras na APS de
Florian6polis/SC, contribuem para o alcance da cobertura de ECp.

METODO

Trata-se de um estudo de caso multiplo, de abordagem qualitativa.
Estudos de caso multiplo representam um conjunto de casos individuais que
contribuem para a compreensdo profunda de um mesmo fendmeno. Nesse
tipo de estudo, utiliza-se a l6gica da replicacdo, em que os casos analisados
um a um formam um conjunto representativo do objeto investigado,
compondo um estudo multiplo. Nessa logica, cada “caso” consiste em um
estudo completo, sendo explorado, descrito e analisado individualmente. O
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que vai torna-los parte integrante do mesmo estudo é a convergéncia das
evidéncias de cada um a questéo da pesquisa (YIN, 2010).

Neste estudo incluiram-se quatro Casos, representados por quatro Centros
de Saude (CSs) de um Distrito Sanitdrio (DS) do municipio de
Florianopolis/SC, com maior cobertura de ECp no ano de 2013. Os Casos
foram estudados com base em unidades de analise (UAs), representadas por
cinco enfermeiras de equipe de Saude da Familia desses CSs.

Para a selecdo dos CSs realizou-se uma analise da cobertura de ECp por
DS do municipio, através de levantamento de dados secundarios nos Sistemas
de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS); Sistema de Informacdo do Céancer
do Colo do Utero (SISCOLO) e Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN),
da Secretaria Municipal de Salude. Entre os cinco Distritos, o0 DS Norte foi o
que apresentou maior cobertura (0,46). Nesse DS, foram selecionados os CS
que apresentam a cobertura acima da média de 0,46, ja que contribuiram para
sua elevagdo.

O critério de inclusdo de enfermeiras, unidades de andlise neste estudo,
foi de atuar ha mais de um ano no CS selecionado. Assim, dentre 0s possiveis
Casos do DS, um CS foi excluido porque as enfermeiras ndo corresponderam
ao critério de inclusdo. Da mesma forma, uma enfermeira de um dos Casos
deste estudo ndo foi incluida por esse mesmo motivo.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e
observacdo direta das participantes. A entrevista e a observacdo foram
realizadas, de acordo com a disponibilidade das participantes, nos CSs do
estudo. Para o registro das entrevistas, utilizou-se um gravador digital de voz
e, posteriormente, procedeu-se a transcricdo na integra. As observacbes
foram realizadas durante as consultas de enfermagem a mulher e foram
registradas em diario de campo. A observacdo sé foi realizada apds
autorizacdo de cada mulher e, ao todo, foram observadas de 4 a 8 consultas
de cada enfermeira.

A organizacio dos dados foi realizada com auxilio do software NVivo®.
Inicialmente os dados das entrevistas e observagdes foram triangulados,
gerando um relatério individual de cada Caso. Esses relatdrios serviram de
base para a analise dos dados através da sintese cruzada dos Casos. A sintese
cruzada é uma técnica de andlise de dados utilizada em estudos de caso
maltiplo, na qual se busca totalizar as descobertas de cada Caso através da
procura por confluéncias aos objetivos do estudo (YIN, 2010). A analise
cruzada, neste estudo, permitiu identificar as acBes e estratégias
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implementadas pelas enfermeiras nos CSs, bem como a existéncia de fatores
que interferem na cobertura de ECp do colo do Utero. Dessa analise surgiu a
sintese dos resultados dos multiplos Casos.

Respeitando os principios da Resolucdo CNS 466/2012, a pesquisa de
campo foi iniciada somente apds sua aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(USFC), através do Parecer de niimero 549.862/2013. As participantes foram
assegurados o anonimato e o direito de desistir da pesquisa, a qualquer
momento e sua participagdo somente ocorreu apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Este estudo de caso multiplo é composto por quatro casos, sendo trés com
unidade de andlise Unica e um com unidades de andlise integradas. A seguir,
sera caracterizado cada um dos Casos e descrita a sintese cruzada das a¢des
desenvolvidas, as estratégias utilizadas para a execucdo dessas acdes e 0s
fatores que influenciaram/influenciam a cobertura de exame em cada um.

Caracterizacao dos casos

Todos os Casos sdo representados por CSs, em virtude do célculo da
cobertura de ECp ser realizada por CS no municipio. Dos quatro Casos/CSs,
trés apresentam UA do tipo Unica e um apresenta duas UAs integradas, sendo
que todas sdo representadas por enfermeiras, conforme apresenta o quadro
17.

Quadro 17 - Representacdo dos casos e de suas Unidades de Anélise

CASOS UNIDADES DE ANALISE
Centro de Saude A Unica (enfermeira)
Centro de Saude B Unica (enfermeira)
Centro de Saude C Unica (enfermeira)
Centro de Satde D Integrada 1 (enferme!ra)

Integrada 2 (enfermeira)

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

Quanto as caracteristicas dos CSs (Tabela 3), elas apresentam-se
homogéneas com relacdo ao nimero de eSF/areas de abrangéncia, sendo dois
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Casos (A e B) com uma e dois (C e D) com duas areas, apesar de no Caso C
apenas uma ter correspondido aos critérios de inclusdo do estudo.

Tabela 3- Caracteriza¢do dos Casos segundo o nimero de equipes de Sadde
da Familia, populacdo residente, populacdo feminina, populacdo feminina
de 25 a 64 anos de idade e cobertura de exame citopatolégico apresentada

em 2013
Casos NUmero Populagéo Populagio Populagéo feminina Cobertura
de eSF residente feminina 25-64 anos 2013
CSA 01 2.959 - 100% | 1.480 - 65% 789 — 53% 0,70 - 70%
CSB 01 4.618 —100% | 2.306 — 50% 1.309 - 57% 0,68 — 68%
CSC 02 5.750 — 100% 2.920 - 51% 1.612 — 55% 0,57 —57%
CSD 02 7.236 — 100% 3.676 —51% 2.053 — 56% 0,55 — 55%

Fonte: Floriandpolis, 2013b.

Com relacdo a populacdo residente, os Casos A, C e D apresentam
conformidade a Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB) de, no méaximo,
4 mil pessoas por eSF. No entanto, o Caso B apresenta mais de 4 mil pessoas
para, apenas, uma eSF.

Quando analisada a populacdo feminina residente na area de cada Caso,
percebe-se que, em trés deles (B, C e D), a populacdo de homens e mulheres
€ homogénea. Ja no Caso A, a populagdo feminina é maior (65%) do que a
masculina. Entretanto, quando observada a populagdo feminina alvo da
estratégia de rastreamento do cancer de colo uterino, todos os casos
apresentaram propor¢des homogéneas, variando entre 0 minimo de 53% no
Caso A e 0 maximo de 57% no Caso B. Este Caso, considerando que é o mais
populoso, poderia, em termos tedricos, apresentar maiores dificuldades para
manter a taxa de cobertura de ECp mas, no entanto, é o segundo com maior
cobertura (68%). A cobertura mais alta foi apresentada pelo Caso A, com
70% das mulheres com exame em 2013. O Caso C e D apresentaram
coberturas de 57% e 55%, respectivamente.

Quanto ao perfil das UAs (Tabela 4), todas foram representadas por
enfermeiras, sendo que quatro estdo na faixa etaria de 30 a 39 anos e uma na
de 40 a 49 anos. O tempo de formacédo variou de 7 a 28 anos, sendo essa
variacdo encontrada somente entre as unidades integradas do Caso D. Nos
casos A, B e C a formacdo foi homogénea, sendo 15, 14 e 16 anos,
respectivamente. J& quanto ao tempo de atuacdo no CS do estudo, a variagao
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foi de 2 a 12 anos, sendo a menor atuagdo encontrada no Caso D e a maior no
A.

Tabela 4- Caracterizacdo das Unidades de Anélise, segundo a idade, tempo
de formacao, tempo de atuacdo no Centro de Saude e curso de
especializacao

. - Faixa | Tempo de Tempo de -
Unidades de analise etdria | formacio | atuagdio no CS Especializagdo
Unica (enfermeira) 30-39 14 anos 12 anos Saude da F%”.‘"'a €

anos Obstetricia
Unica (enfermeira) 30-39 16 anos 10 anos Saude Publica e
anos Obstetricia
- . 30-39 Saude Publica e
Unica (enfermeira) anos 15 anos 4 anos Obstetricia
Integrada 1 40-49 .
(enfermeira) anos 28 anos 4 anos Obstetricia
Integrada 2 30-39 7 anos 2 anos Saude Publica
(enfermeira) anos

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

Encontrou-se homogeneidade na formacdo de pds-graduacéo, visto que
todas as enfermeiras possuem especializacdo em Salde Publica/Saude da
Familia e/ou Obstetricia.

Ac0es, estratégias e fatores que interferem na cobertura de exame
citopatolégico

Com relagdo as agdes de vigilancia desenvolvidas (Quadro 18), foram
identificados nove tipos nos quatro Casos, sendo que duas foram comuns a
todos (realizacdo do ECp e a orientagdo de mulheres); seis foram comuns a
trés (captagdo de mulheres para o exame; orientagdo de ACSs; divulgacéo do
exame; campanha Outubro Rosa; avaliacdo das acBes; seguimento de
mulheres com exame alterado); e uma acdo foi exclusiva de um Caso
(vacinagao contra HPV). Com relacéo a esta ultima agao,

E possivel que o motivo de ndo menciona-la seja por esquecimento, visto
que se trata de uma acdo incluida recentemente nas praticas de prevencao do
cancer uterino, em todos os servigos da APS do municipio.
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Quadro 18 - Relagdo das a¢des de vigilancia desenvolvidas pelos Casos

deste estudo

CASOS QUE

ACOES DESENVOLVIDAS DESENVOLVEM AS

ACOES
Orientagdo de ACSs B,CeD
Divulgagdo do exame A, CeD
Captagéo para 0 exame A,BeD
Orientacdo das mulheres A B CeD
Vacinagao contra HPV A
Realizagdo do exame A B CeD
Avaliagdo das agOes A CeD
Seguimento de mulheres com exame alterado A CeD
Campanha Outubro Rosa A BeC

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

Das nove agdes, o Caso A foi o que citou a maioria, desenvolvendo oito
delas. Os Casos C e D desenvolvem sete acdes, sendo que ambos ndo citaram
a vacinacdo contra HPV e diferenciaram-se na captagdo de mulheres para o
exame, que ndo é realizada pelo Caso C; e na realizacdo da campanha
Outubro Rosa, acdo ndo citada pelo Caso D.

A campanha Outubro Rosa, assim como a vacinagdo contra HPV, embora
ndo citada é uma acdo desenvolvida em todos os CSs do municipio. Todavia,
para o Caso D ela ndo se trata de algo especifico para prevenir o cancer de
colo uterino, mas € vista como uma estratégia de divulgacéo e intensificagdo
das acBes desenvolvidas ao longo do ano, pela equipe.

O Caso B diz realizar somente cinco a¢des, excetuando-se a divulgacao
do exame as mulheres; a avaliacdo das a¢fes com base no indicador; e o
seguimento de mulheres com exames alterados, ndo reconhecido como acgéo
de vigilancia ou possivelmente esquecido de ser citado ja que se trata de uma
acdo bastante comum, assim como a vacinagdo contra o HPV.

Quanto as estratégias implementadas pelos casos (Quadro 19), também
foram observadas convergéncias entre aquelas desenvolvidas por mais de um
caso, sobretudo, nas ac¢Ges: Orientagdo de ACSs e Divulgagdo do exame, em
que sdo desenvolvidas da mesma maneira por todos eles. Na realizacdo das
acOes Captacdo para o exame, Realiza¢do do exame, Orientacdo de mulheres,
campanha Outubro Rosa, Avaliacdo das a¢bes e Seguimento de mulheres
com exame alterado, os casos apresentaram semelhancas parciais das
estratégias implementadas.
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Quadro 19 — Estratégias de implementacéo das a¢des desenvolvidas pelos

casos deste estudo

ACOES

ESTRATEGIAS

CASOS

Orientacao
de ACSs

Durante as reunides de equipe sdo dadas orientagdes
sobre como abordar as mulheres durante as visitas
domiciliares realizadas pelo ACS e informar sobre o0s
horarios de realizacdo do exame. Se a mulher estiver
h& muito tempo sem fazer o exame, o ACS deve
agendar a consulta.

B,CeD

Durante as consultas e na sala de espera toda a equipe
esta habituada a perguntar a mulher sobre o exame e
se ndo estiver em dia, encaminhar para agendamento.

Divulgacéo
do exame

E feita pelas ACSs, pelos profissionais da recepcéo,
na sala de espera e pelos médicos durante a consulta
individual. A equipe toda esta preparada para falar do
exame.

A CeD

Captagéo
para o exame

As ACSs fazem uma sensibilizacdo nas casas,
geralmente elas comegam no inicio do ano e orientam
sobre quando e como agendar 0 exame ou ja agendam.

A BeD

Orientacao
das mulheres

E feita durante a visita domiciliar pelos ACSs,
conforme orienta¢Ges repassadas pelo enfermeiro; Ao
final da consulta @ mulher sdo dadas orientacfes para
retirada do exame ap6s 20 dias e, independente do
resultado, orienta-se a realizar novo exame em um
ano; Para mulheres fora da faixa etaria alvo, avalia-se
a necessidade, com base na queixa. Porém, na maioria
das vezes o exame é coletado.

A,BeC

Qualquer contato com a mulher no CS é momento de
orientacdo, em que sdo abordadas questdes gerais
sobre a saide da mulher, cuidados com o corpo, forma
de desenvolvimento do cancer, que ndo exige a
realizagéo da coleta anualmente, e sobre a frequéncia
de realizagdo trienal do exame.

BeD

Durante a consulta de enfermagem a enfermeira
consulta a planilha de exames e se o Ultimo foi
realizado no ano anterior, sem alteragdes, a mulher é
orientada a esperar e 0 exame ndo é coletado.

Vacinagao
contra HPV

Realizada em parceria com a escola local.
Inicialmente foi realizada uma palestra para
sensibilizar as meninas da faixa etaria (11 a 13 anos)
e esclarecer as davidas delas. A cada menina foi
entregue um termo para ser assinado pelos pais e/ou
responsaveis e aquelas que retornaram na data
agendada para a vacina com a autorizacdo, foram
vacinadas. Para as que ndo apresentaram termo, foi
informado que a vacina estaria disponivel no CS.
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Realizacao
do exame

Através de agendamento (dois turnos na semana; dois
dias na semana; um turno ou horario, caso a mulher
ndo possa na sexta-feira; um dia na semana) e de
demanda espontdnea (um turno na semana); O
agendamento é realizado por telefone, no CS, ou
durante a visita domiciliar pelas ACSs. O exame é
realizado ao final da consulta de enfermagem e,
também, durante outros contatos com a mulher. Ele
ndo é o mais importante. As mulheres sdo abordadas,
em consulta, sobre a sexualidade, outras questdes que
queiram conversar, esclarecer e, por ultimo, se for
necessario, 0 exame é feito.

TODOS

Avaliacdo
das acgBes

Realizada uma vez por ano, durante as reunides de
enfermeiros do Distrito Sanitario. E realizado um
balango da cobertura e das agBes desenvolvidas. A
partir da analise do indicador de cobertura, discute-se
0 que pode ser mantido e/ou melhorado. No CS, em
algumas reunides de equipe, também sdo feitas
avaliacBes, mas isso acontece sd em setembro, como
parte da organizagdo para a Campanha Outubro Rosa.

Em reunides de equipe, a partir da analise do indicador
de cobertura acessado pelo InfoSaude e em relatérios
emitidos pela Secretaria Municipal de Saude. Sédo
discutidas as agdes desenvolvidas, vendo o que
precisa ser aprimorado.

Através de consulta ao InfoSalde, ao SISCAN, dos
relatorios emitidos anualmente pelo setor de
Vigilancia em Salde do Distrito Sanitario e Secretaria
de Salde do municipio e pela planilna de exames
elaborada pela equipe. A partir da analise do indicador
e de outras informacfes, como a data do Ultimo
exame, as eSF discutem, em reunido, as agdes que
desenvolvidas e programam novas formas de executa-
las.

Seguimento
de mulheres
com exame
alterado

Todos os resultados de exames sdo anotados em um
caderno de controle dos exames citopatolégicos
realizados no CS e no prontuario da mulher.

AeC

O controle da vinda dessa mulher é feito pela planilha
de exame citopatol6gicos elaborada pela equipe, caso
a mulher com exame alterado ndo compareca, ¢ feita
a sua busca pelo ACS e/ou por telefone.

Os exames alterados sdo comunicados por telefone e
pessoalmente e as mulheres sdo encaminhadas de
acordo com o protocolo do municipio, que baseia-se
nas recomendacdes do INCA/Ministério da Saude.

A,CeD

Durante 0 més de outubro a mulher ndo precisa
agendar, ela faz o exame a qualquer momento que
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chegar no CS. O exame ¢ realizado até nos sabados e
é atribuido um prémio as mulheres que realizarem. A
equipe faz parcerias com saldes de beleza do bairro,
arrecada produtos de higiene pessoal e cosméticos e
sorteia-os no final do més. O estimulo & participacao
também é realizado através da decoracdo rosa do CS
e murais em homenagem as mulheres. As ACSs fazem
a divulgacdo, nas casas.

Campanha Séo convidados profissionais para tratar de temas
Outubro
Rosa

diversos, ndo apenas relacionado ao exame e ao
cancer de colo do utero. No ultimo ano, um
fisioterapeuta abordou a incontinéncia urinaria. Além
disso, a equipe arrecada brindes para presentear as
mulheres que comparecerem para a coleta de exame.

Todas as agdes sdo intensificadas. A divulgagdo do
exame passa a ser através da entrega de materiais
impressos na comunidade, pelas ACSs. Reduz-se o
horario de outros atendimentos para propiciar mais
coletas do exame citopatoldgico.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.

Os fatores relacionados a cobertura de ECp (Quadro 20) de cada Caso
foram agrupados em positivos e negativos, de acordo com o impacto que
causam na cobertura de exame. Aqueles que foram citados em mais de um
Caso foram mantidos uma Unica vez e foram mantidos os fatores diferentes
entre os Casos. Todos eles permeiam as acbes desenvolvidas pela equipe e,
por isso, serdo discutidos junto com as agBes e estratégias, as quais
interferem.

Quadro 20 - Fatores que influenciam a cobertura de exame citopatologico

nos casos deste estudo

FATORES CASOS
+ Atuagdo ha varios anos no CS. BeC
+ Divulgaco e orientacdo continua e ampla do exame. AeD
+ Recomendagédo e encaminhamento médicos. AeD
8 + Atribuicdo das agdes de vigilancia do cancer uterino ao ACeD
> enfermeiro. '
= + Controle da data do ltimo exame e busca ativa de mulheres D
8 que ndo o fazem regularmente.
o + Mobilizagdo e convite das mulheres durante a Campanha
AeD
Outubro Rosa.
+ Realizagdo do exame a partir de abordagem integral a salde BeD
da mulher.
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+ Adesdo espontanea das mulheres, devido ao forte vinculo
BeD
com a eSF.
+ Boas condicbes socioecondmicas facilitam a adesédo das C
mulheres.
- Atuacdo ha poucos anos no CS. C
- Falta de profissionais. A BeD
- Exame vinculado ao atendimento médico. AeD
8 - Priorizago de acbes de outros programas, conforme metas D
S municipais;
= | - Periodicidade de realizagdo do exame anual. C
5 - Realizagdo de exame em mulheres que estdo fora da faixa BeD
%J etéria alvo.
- Falta de andlise da cobertura porque o CS ndo é B
informatizado.
- Mulheres sem cultura de prevencdo da saude. D
- Desinformagdo das mulheres quanto a realizagdo do exame. | TODOS
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2014.
DISCUSSAO

Os dados desta pesquisa apresentaram-se homogéneos, permitindo a
confluéncia dos resultados aos objetivos do estudo, a partir da sintese cruzada
dos Casos. Todos foram representados por CSs com cobertura de ECp, em
2013, acima da meta pactuada para o0 ano. Juntos, esses CSs representam 60%
da cobertura do Distrito Sanitario, o dobro do parametro pactuado e
recomendado pelo Ministério da Salde para o periodo (BRASIL, 2013b).

Trés dos casos apresentaram UA do tipo Unica e um apresentou duas UA,
que, quando integradas, foram complementares na representacdo do mesmo
Caso. Todas as UAs dos Casos foram representadas por enfermeiras na faixa
etaria de 30 a 49 anos, especialistas na area em que atuam. O enfermeiro é
um dos principais responsaveis pela estratégia de rastreamento do CCU,
aspecto que, para as enfermeiras deste estudo, possui relagdo direta com o
alcance de boas taxas de cobertura de ECp. O municipio deste estudo apoia
tecnicamente a acdo desses profissionais através de um protocolo que
normatiza as agdes de atencdo integral a satde da mulher. Este documento
confere autonomia para a resolucdo das necessidades desse grupo
populacional pelas enfermeiras, tanto em procedimentos ginecoldgicos, que
podem ser executados por elas no CS, quanto no encaminhamento de casos
gue necessitam de tratamento em  servicos  especializados
(FLORIANOPOLIS, 2010).
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O trabalho na ESF é multiprofissional, assim como a prevencao e controle
do CCU. No entanto, estudos tem apontado o enfermeiro como um membro
fundamental nesta equipe, planejando, gerenciando, coordenando e avaliando
as aclGes e os programas desenvolvidos nos CSs (MELO, et al., 2012).
Juntamente com a equipe, este profissional decide as intervencbes
necessarias, mas é ele quem ira organizar a assisténcia, desenvolvendo
estratégias criativas para a realizacdo do rastreamento, capacitando a equipe
para as intervencdes e incentivando as mulheres a realizarem o exame
periddico, principal fator para o sucesso do programa de rastreio (MELO, et
al., 2012).

A maioria das enfermeiras esta formada ha mais de 10 anos, sendo que
duas atuam ha menos de 10 anos nos CSs e duas, hd mais. O tempo de atuacdo
foi citado como fator que tanto contribui como prejudica o alcance da taxa de
cobertura de exame. Quando atuam h& pouco tempo no CS, os profissionais
conhecem pouco as mulheres e, consequentemente, ainda se encontram na
fase de construcdo de vinculos, o que dificulta a captagdo para o exame. Ao
contrario, aquelas que atuam ha mais de 10 anos afirmam conhecerem muito
bem a populacdo por elas atendida, o que facilita na captagdo de mulheres
para o exame, devido ao forte vinculo que possuem.

A presenca e estabilidade dos profissionais em uma equipe é condicdo
indispensavel para a promocao de relagcGes de confianca e vinculo com a
populacdo, sendo o vinculo profissional-usuario um elemento-chave do
trabalho na Estratégia Saide da Familia (ESF). O vinculo com os usuarios é
0 primeiro ponto para a garantia do direito a saude e ele s é possivel através
da organizacdo da eSF e da qualificacdo profissional. O olhar atento e a escuta
qualificada dos profissionais promovem relacdes de respeito, empatia e 0
compromisso mutuo, fortalecendo o vinculo e a adesdo da populagdo aos
servigos de saude (GUERREIRO, et al., 2013; MONTEIRO; FIGUEIREDO;
MACHADO, 2009).

A proporcdo da populagdo feminina atendida nos CSs deste estudo foi
semelhante, sendo este grupo a maioria entre a populagdo geral da &rea de
abrangéncia, porém, ndo variando mais do que 57% dos residentes. Essa
populacdo é atendida por equipes minimas de Salde da Familia, sendo que
em dois Casos essas eSFs estdo incompletas pela auséncia de médico e de
ACSs. A auséncia do médico na equipe pode reduzir a cobertura, porque esses
profissionais atuam tanto na coleta durante consultas destinadas a outros fins,
quanto na captagdo de mulheres, encaminhando-as para a coleta do exame
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com a enfermeira. Por outro lado, a vinculagdo do exame a este profissional
implica té-lo sempre presente. Sua auséncia pode provocar falhas nas
estratégias de prevencdo, ja que diante dessa situacdo, as mulheres
comparecem menos ao CS, segundo os relatos.

Ja a auséncia de ACS, em algumas microéreas, deixa as mulheres sem
informacdo sobre as aces desenvolvidas pela eSF, uma vez que esses
profissionais foram citados como os principais responsaveis pela divulgacdo
na comunidade. Além disso, sdo eles que promovem a captagdo de mulheres,
fazendo, muitas vezes, o agendamento delas para a coleta do exame. Assim,
a falta desses profissionais prejudica a dindmica de trabalho da equipe e o
vinculo com o usuério, reduzindo a atuacdo da eSF na comunidade, em
especial do ACS.

Com relacdo as agdes encontradas neste estudo, observou-se integracdo
davigilancia as praticas de atencdo a salde, o que significa que as enfermeiras
possuem uma concepcdo ampliada de VS, que engloba a¢es de promocgdo,
protecdo e o controle das doencas e agravos a salde, seguindo as atuais
diretrizes nacionais sobre esta politica (BRASIL, 2013b). Essa articulagao de
acOes da eSF tanto no CS, em consultas individuais, quanto no territério,
produzindo intervengBes com a comunidade, estimula a mobilizacéo,
organizacdo e atuacdo dos diversos atores na promoc¢do e na defesa das
condicdes de vida e salde.

As acBes encontradas neste estudo refletem o compromisso das
enfermeiras com a prevencdo e controle do CCU, ao englobarem boa parte
das intervengdes preconizadas para este campo de atuagdo, e um olhar
constante sobre como essas acdes podem ser continuamente ajustadas,
considerando os fatores que interferem neste processo. Para facilitar a
compreensdo dos resultados, a discusséo de acOes e estratégias de vigilancia,
implementadas pelas enfermeiras, foram organizadas em trés grupos: o
primeiro representa a vigilancia desenvolvida pelas enfermeiras através de
sua atuacdo em equipe, em especial na orientagdo de ACSs para a divulgacao
e captacdo das mulheres para o exame; o segundo reflete a vigilancia
desenvolvida junto ao publico a respeito da estratégia de prevencao do CCU,
a partir da orientacdo das mulheres sobre 0 exame e prevencdo do cancer; e 0
terceiro representa a vigilancia do cancer por meio de acGes especificas a
estratégia de rastreamento.
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Orientacdo de Agentes Comunitarios de Salde para a divulgagdo e
captacgdo de mulheres para o exame citopatologico

Os ACSs sao fundamentais para a implementacéo das a¢des de salde, ja
que conhecem a dindmica social e as formas de organizacdo da comunidade,
tornando-se facilitadores para a equipe, tanto como mediadores entre o
conhecimento popular e o conhecimento cientifico quanto na identificagéo de
demandas da populagdo local (GARCIA, GONCALVES, BRIGAGAO,
2013; PINTO; FRACOLLLI, 2010). Desta forma, a orientacdo e preparo deste
profissional contribui para a cobertura de ECp, sobretudo a partir de sua
atuacdo na divulgacdo do exame e captacdo das mulheres para a coleta,
conforme identificou este estudo.

A orientacdo de ACS ocorre durante as reunifes semanais e mensais da
eSF. Esses profissionais sdo preparados para a abordagem individualizada da
mulher durante as visitas domiciliares e orientados a verificar as mulheres de
sua area que ndo estdo com exame em dia, de forma que elas sejam
informadas a respeito dos dias e horarios de coleta no CS. Em casos em que
a mulher estd hd muitos anos sem fazer o exame, as ACSs séo orientadas a
agenda-lo o mais breve possivel, considerando a disponibilidade da mulher.

A divulgacdo do exame e da agenda de coleta adotada no CS é
fundamental para a qualidade do acesso ao rastreamento. O ACS tem papel
importante nessa agdo, por ser o profissional que estd mais proximo das
mulheres, aproveitando o momento da divulgagcdo para orienté-las sobre
outros fatores relacionados ao rastreio (STUDS et al., 2012; MOCK et al.,
2007). Quando possuem a informacdo correta sobre a estratégia de
rastreamento e as formas de se prevenir contra 0 CCU, as mulheres sabem
quando procurar o servico e ajudam na divulgagdo para outras mulheres da
comunidade (TUNG, LU, COOK, 2010). Isso contribui para o entendimento
e adocdo das recomendagdes cientificas do rastreio por ambos, profissional e
populagdo feminina, favorecendo a captacdo e ampliando a cobertura de
exames de mulheres da populacdo alvo (STUDS et al., 2012; MORREL et
al., 2010; DUNN, TAN, 2010).

A captacdo de mulheres é uma estratégia eficaz para o aumento da
cobertura de exames, em especial quando adotada de forma combinada com
outras estratégias, como a divulgagdo pelo ACS (MENON, SZALACHA,
PRABHUGHATE, 2012). A captacéo para o exame envolve o controle do
resultado e da data do Gltimo exame feito pela mulher. O resultado desse
exame é o primeiro critério a ser analisado pelo profissional, que devera
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convocar a mulher para o seguimento do caso, quando o resultado for
positivo, de acordo com a alteracdo identificada. Nos casos negativos para
CCU, o profissional deve orientar a mulher quanto a periodicidade
recomendada para nova coleta, de acordo com a avaliagéo clinica dela. Esse
controle deve ser continuo, para possibilitar a captacdo em tempo habil e
garantir a detec¢do precoce e o tratamento oportuno de lesdes uterinas (INCA,
2011).

Apesar de as ACSs serem as principais responsaveis por essas acoes,
todos os profissionais estdo orientados a abordar a mulher quando elas vao ao
CS para outro atendimento, questionando-as sobre o Ultimo exame e
agendando-o, se necessario. Mesmo contribuindo para o aumento do nimero
de mulheres com ECp, essa estratégia se restringe aquelas que vao
espontaneamente ao CS, deixando de fora muitas das mulheres faltosas, em
especial aquelas que estdo na faixa etéria alvo do rastreio.

Andlises de programas de rastreamento tem evidenciado que as mulheres
que procuram 0S Servicos espontaneamente ndo sdo aquelas que mais
precisam (MURATA; GABRIELLONI; SCHIRMER, 2012; CORREA,
VILLELA, ALMEIDA, 2012; VALE, et al., 2010). Esses estudos apontam
que a estratégia de rastreamento ainda se caracteriza como restrita as
mulheres com menos de 25 anos que vao espontaneamente ao servico para
cuidados primérios de saude, pré-natal e/ou planejamento familiar, sem
direcionar esfor¢os de captacdo da populagcdo com maior risco de desenvolver
a doenca.

A captacdo para 0 exame deve basear-se nas recomendacdes da estratégia,
que segue o principio da equidade de atencdo a saude. A equidade pressupbe
atentar-se para as necessidades individuais e coletivas, assegurando
prioridade a grupos com mais necessidades, sociais ou clinicas, na condugdo
do processo de cuidado (GRANJA, et al., 2010). Assim, todas as mulheres
gue possuem alto risco para o CCU tém prioridade em realizar o exame, por
necessitarem mais do que aquelas que ndo possuem fatores de risco e, por
isso, devem ser identificadas pela eSF para que se possa realizar a sua
captacdo. No grupo de alto risco, a captacdo deve ser direcionada
primeiramente aquelas que estdo em falta, ou que apresentaram alteragéo no
Gltimo exame e ndo compareceram para o0 seguimento do caso.

No caso de mulheres que procuram espontaneamente o servico para
realizar 0 exame, esse mesmo critério precisa ser utilizado para avaliar a
necessidade de coleta ou ndo. Cabe aos profissionais tomar essa decisdo,
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lembrando que sempre que incluir na agenda e dedicar um tempo de seu
trabalho para a coleta de uma mulher que ndo corresponde aos critérios do
rastreamento, um esforco a menos seré feito no sentido de captar aquelas que
realmente precisam ser rastreadas. Desta forma, o principio de equidade deve
permear a atuacéo profissional e, nos casos em que ndo ha necessidade de
coletar o ECp, a mulher precisa receber orientacdes sobre 0s motivos, até que
fique totalmente esclarecida.

Orientacdo de mulheres sobre o rastreamento do cancer do colo do Utero

A orientacdo as mulheres é um requisito imprescindivel das estratégias de
rastreamento (OPAS, 2013). E necessario investir na informagio e
sensibilizacdo das mulheres sobre a prevengdo contra o cancer cervical e
orientar esta populacdo, a fim de que a demanda pelo exame va ao encontro
da proposta do rastreamento, alcangando as mulheres que mais precisam
(CORREA, VILLELA, ALMEIDA, 2012).

Neste estudo, a orientacdo de mulheres acerca do exame é realizada pelas
ACSs, durante as visitas domiciliares, pela eSF durante todos os contatos com
as mulheres no CS, mas, principalmente, € durante a consulta de enfermagem
que esta atividade acontece mais fortemente. Entre as orientacbes
relacionadas ao exame, as enfermeiras falam sobre como o exame é coletado
e 0 que ele busca identificar, sobre como e quando retirar o resultado do
exame, sobre a faixa etaria alvo de coleta do ECp e sua periodicidade. Além
disso, buscam esclarecer mitos relacionados ao exame e discutir as crencas
das mulheres, como forma de desfazer medos oriundos de experiéncias
anteriores com o exame e da falta de informacdo sobre as formas de
prevencao.

Todas as mulheres dos CSs deste estudo possuem acesso garantido ao
rastreio do CCU, sendo que a idade ndo € impeditiva para o ECp. Durante a
consulta de enfermagem, as enfermeiras avaliam cada caso e decidem pela
coleta através da anamnese e queixa da mulher. Em geral, as enfermeiras
consideram prioritariamente a historia prévia de relacdo sexual do que a faixa
etéria alvo do rastreamento. Em alguns Casos, as enfermeiras reconhecem
que muitas das mulheres com menos de 25 anos, que procuram o servigo, ndo
teriam os critérios recomendados para a realizagdo do exame, porém, afirmam
que fazem a coleta por insisténcia da usudria.

A populagdo alvo do rastreio, no Brasil, foi definida a partir de estudos
populacionais que identificam a faixa etaria com maior taxa de incidéncia do
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CCU (BRASIL, 2013b; INCA, 2011; ANTTILA, et al., 2011; ARBYN, et
al., 2009). Esses estudos mostram que a maioria das lesdes identificadas em
mulheres com menos de 30 anos ndo sdo precursoras do CCU e regridem
espontaneamente, sendo que a morbidade por essa doenca aumenta com a
idade, prevalecendo maiores taxas na faixa etaria acima de 30 anos. Além
disso, a avaliacdo da populagéo alvo é essencial para o planejamento de a¢des
efetivas, sendo relevante a implantacdo de estratégias de recrutamento ativo
que alcancem especialmente as mulheres em desvantagem socioeconémica
(CORREA, VILLELA, ALMEIDA, 2012).

A baixa condigdo socioecondmica é um fator de risco para o CCU, sendo
bem discutida na literatura brasileira sua relagdo com a alta incidéncia da
doenca em populagdes mais carentes (MANZO, et al., 2011). Assim como no
Brasil, estudo realizado no Canad& mostra que altas taxas de cobertura do
ECp estéo associadas com maior renda familiar, maior nivel de educag&o,
idade mais jovem e ser casada. Assim, a baixa condigéo socioeconbmica e de
escolaridade das mulheres estd relacionada a falta de adesdo ao exame
(KHADILKAR; CHEN, 2013).

A informacgdo/educacdo em salde guarda estreita relagdo com adocédo de
habitos e estilos saudaveis de vida. A educacdo em salde contribui para o
entendimento de que o exame é uma forma simples de deteccdo precoce da
doenga, permitindo intervir e tratar lesGes antes delas se tornarem invasivas
(FELICIANO; CHRISTEN; VELHO, 2010; TUNG, LU, COOK, 2010). A
medida que as mulheres conhecem a finalidade e entendem a necessidade,
passam a adotar uma postura ativa de autocuidado e a procura pelo exame
torna-se frequente (ROGERS; CANTU, 2009; MARTIN, 2008).

Em todos os Casos, ao final da consulta, as enfermeiras orientaram sobre
a retirada do resultado do exame e, independentemente de ser positivo ou
negativo, também orientaram a mulher a realizar novo exame em um ano.
Apenas em um dos Casos, em que a equipe elaborou uma planilha especifica
para controle dos exames, a enfermeira segue a recomendacdo de coleta
trienal apos dois exames anuais sem alteragdes, e procura orientar as mulheres
até que elas compreendam que ndo ha necessidade de coleta. O controle de
exames, portanto, torna-se indispensavel na estratégia de rastreio, tanto para
orientar e captar mulheres que precisam de algum tratamento, quanto para
estabelecer uma periodicidade coerente para cada mulher.

A recomendacdo de periodicidade para realizacdo do ECp baseia-se na
historia natural da doenca, que leva de trés a cinco anos para se desenvolver,
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sendo rara a sua identificagdo em um periodo menor de 3 anos. Além disso,
estudos realizados pela Agéncia Internacional para Pesquisas sobre Cancer
(IARC), que compararam a eficAcia do rastreio anual e trienal, ndo
encontraram vantagens de realizar o exame anualmente, visto que ele ndo
apresenta maior taxa de deteccdo precoce (INCA, 2011). Adotar esses
critérios na avaliacdo de inclusdo de mulheres no rastreio contribui para que
todas aquelas que se encontram sob maior risco para a doenca sejam
efetivamente rastreadas no periodo de trés anos, reduzindo as iniquidades em
salde e contribuindo para a prevencdo do CCU.

Além de abordar essas recomendacgdes, profissionais de salide precisam
orientar as mulheres sobre as medidas preventivas do CCU. A coleta do
exame é considerada, por muitas mulheres, um procedimento invasivo, do
qual possuem medo, vergonha, ansiedade e desconforto por expor tanto sua
individualidade (MISTURA, et al., 2011). Essas sensacdes costumam gerar
prolongados adiamentos na procura do servico de salde e, muitas vezes, até
negacdo ao exame por muitos anos. Esses aspectos subjetivos da mulher
significam, assim, barreiras para o rastreio e prevencdo do CCU e precisam
ser considerados pelos profissionais de salde, especialmente por aquele que
realiza o exame (MENON, SZALACHA, PRABHUGHATE, 2012).

Uma postura profissional técnica e ética, interessada em conhecer a
concepcao da mulher sobre o exame, ndo sé preserva a privacidade da mulher,
mas proporciona conforto durante a coleta e, principalmente, auxilia no
esclarecimento de davidas e receios. Esforgos de intervencdo devem abordar
estas percepgdes, a fim de aumentar a confianca das mulheres na realizacdo
do ECp e ampliar a disponibilidade e acessibilidade ao rastreio do céncer
(TUNG, LU, COOK, 2010). Ademais, a incorporacao dessas informagdes no
planejamento, organizagdo e  desenvolvimento das atividades,
instrumentalizam os profissionais na pratica de prevencdo em salde,
fortalecendo vinculos e estimulando a participacéo periédica das mulheres no
rastreamento do CCU (FELICIANO; CHRISTEN; VELHO, 2010; TUNG,
2010).

Rastreamento do cancer do colo do Utero pelas enfermeiras dos Centros
de Saude

As acdes de VS relacionadas a estratégia de rastreio, destacadas pelas
enfermeiras, incluiram a realizacdo do ECp, a avaliacdo das a¢cdes com base
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na analise do indicador de cobertura e 0 seguimento de mulheres com exame
alterado.

A coleta do ECp é realizada no CS, em geral, pelas enfermeiras durante a
consulta de enfermagem, mas, algumas vezes, o medico também faz a coleta.
Em todos os Casos a coleta ocorre através de agendamento, sendo
disponibilizado de um a quatro turnos de quatro horas para isso. Em geral, 0
agendamento é realizado por telefone, diretamente no CS ou durante a visita
domiciliar pelas ACSs. A maioria dos Casos também atende & demanda
espontéanea, reservando um turno de quatro horas na semana.

Combinar o atendimento programado a demanda espontanea é o ideal
para ampliar o acesso da populacdo aos servigos de saide (BRASIL, 2011).
Essa forma de organizacdo permite que mais mulheres participem da
estratégia de rastreamento, uma vez que possibilita o atendimento tanto
aquelas que preferem a consulta agendada quanto as que ndo tem como
estabelecer uma data para a coleta do exame.

Além de dias e horarios especificos para a coleta, em um dos Casos, a
enfermeira relatou realizar o exame durante outros contatos com a mulher,
como consultas de pré-natal e entre as consultas médicas. Em todos os Casos,
0 exame é realizado ao final da consulta de enfermagem, sendo parte de um
atendimento integral & mulher e ndo apenas um procedimento técnico. As
mulheres sdo abordadas, para além de sua queixa ginecoldgica, sobre a
sexualidade, relacdo conjugal, aspectos alimentares, de emprego e outras
questdes que queiram conversar e esclarecer com as enfermeiras. A atengdo
integral a salide da mulher compreende uma percepcdo ampliada de seu
contexto de vida, do momento em que apresenta determinada demanda, assim
como de sua singularidade e condi¢Bes enquanto sujeito capaz e responsavel
por suas escolhas. Isso implica nortear o atendimento pelo respeito das
crengas da mulher, as diferencas, sem discriminacdo de qualquer espécie e
sem imposicao de valores do profissional (BRASIL, 2004). Essa abordagem
integral é pré-requisito para a criagdo de confianga e vinculo com a mulher, e
a sua adesdo aos servigos de salde é fundamental para a qualidade das acGes
de prevencdo do CCU.

Essa qualidade é constantemente avaliada pelas enfermeiras e suas
equipes, atraves da avaliacdo das acOes realizadas por elas. A avaliacdo é feita
anualmente, durante as reunifes de equipe e no encontro de enfermeiros do
Distrito Sanitario. Em ambos os momentos é feita com base na andlise da
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razdo de cobertura alcangado ao longo do ano. Para isso, o setor de VS do DS
disponibiliza um relatério com a cobertura de cada CS a todos os enfermeiros.

Nas reunides de equipe, as enfermeiras utilizam-se desse relatério, de
dados do prontuério eletrénico utilizado no CS e de informacdes do SISCAN
para discutir as acOes realizadas e reprograma-las para o ano seguinte. Da
mesma forma, nas reunifes do DS é realizado um balan¢o da cobertura e das
acBes desenvolvidas, discutindo-se o que pode ser mantido e/ou melhorado
em cada CS. Em um desses Casos, a eSF utiliza também a planilha de controle
dos ECp que elaborou especificamente para auxiliar na analise da cobertura
e permitir identificar a data do Ultimo exame, facilitando a captacdo das
mulheres que estdo em falta. Apenas em um dos Casos a enfermeira relatou
ndo fazer avaliacdo das a¢des, justificando que ndo possui acesso ao indicador
devido ao fato de o CS ndo ser informatizado.

O acompanhamento e analise do indicador de cobertura é uma acéo
preconizada nas diretrizes brasileiras para a prevencdo e controle do CCU
(BRASIL, 2013a). A informacéo em salde contribui para o gerenciamento
das acOes de prevencdo dessa doenca, fazendo parte de um processo de
identificar os problemas, bem como desenvolver as a¢cdes programadas para
buscar alternativas de soluciona-los. Por outro lado, a informacéo representa
um resultado dessas estratégias, fornecendo um panorama do trabalho
realizado no territdrio e das acbes desenvolvidas (PETERLINI; ZAGONEL,
2006). Nesse sentido, para que as a¢des do rastreamento sejam efetivas, as
estratégias implementadas pela eSF devem ser constantemente avaliadas e
reprogramadas, conforme as mudangas e necessidades que se apresentam no
territério.

No trabalho na APS é constante a utilizacdo de Sistemas de Informacéo
em Salde (SIS) para a anélise de indicadores. No caso do CCU, o SISCAN é
o sistema atual de monitoramento das estratégias de rastreamento e
tratamento das mulheres. Como encontra-se em fase e implantacdo no
municipio deste estudo, ainda é pouco utilizado pelas eSF, tendo sido citado
apenas por uma enfermeira. A proposta deste sistema é permitir o
acompanhamento individualizado de cada mulher, através do cartdo SUS, a
fim de identificar a cobertura real dos exames de rastreio, condutas e
procedimentos realizados pela mulher, bem como o seguimento dado a cada
caso (INCA, 2013).

Quanto ao seguimento de mulheres com exame alterado, na maioria dos
Casos, as enfermeiras anotam os resultados de ECp em um caderno especifico
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para isso e, em um deles € utilizada a planilha de Excel elaborada pela eSF.
Assim que recebem os exames, as enfermeiras fazem a anotac&o do resultado,
disponibilizando aqueles com resultado negativo (normal) na recepcdo do CS
para serem retirados pelas mulheres, conforme orientacBes repassadas
durante a consulta. Para os exames com resultado positivo, as enfermeiras
fazem contato telefonico com as mulheres, agendando a retirada do exame
para realizar orientacfes sobre o seguimento do caso. Na maioria deles, as
mulheres sdo encaminhadas para consulta com o ginecologista, na policlinica
do DS, para confirmagdo diagnostica. O seguimento é dado de acordo com o
protocolo adotado no municipio, que se baseia nas recomendagdes do INCA.

Na APS, a existéncia de um protocolo, além de subsidiar a pratica, confere
autonomia e seguranca para as diferentes situacGes que o profissional
enfrenta no trabalho na ESF (JACQUES; GONCALO, 2007). O fato de
possuir maior autonomia no atendimento a mulher contribui para a conclusdo
dos casos e cobertura de ECp de forma que nem a enfermeira nem a usuaria
precisam aguardar para realizar algum procedimento. Além de proporcionar
atendimento e tratamento oportuno & mulher, esta conduta reflete diretamente
na satisfagdo da populagdo frente aos servicos prestados pela ESF,
contribuindo para a implantacdo de uma cultura de confianca nos servigos
prestados nesse nivel de aten¢do. Ao mesmo tempo, o profissional se vé
estimulado para desempenhar suas atribuigdes, visto que se sente valorizado
e tem o seu trabalho reconhecido.

Todas as agdes e estratégias desenvolvidas pelas enfermeiras deste estudo
sdo intensificadas no més de outubro, durante a Campanha Outubro Rosa.
Apenas em um dos Casos essa campanha ndo foi citada como uma acgdo, e
sim como uma estratégia que prioriza as a¢des relacionadas a prevencao do
CCU, visando contribuir para a conscientizacdo das mulheres sobre a
importancia do rastreamento periodico.

Como acdo, a Campanha Outubro Rosa é realizada através de parcerias
com institui¢des da comunidade para arrecadar produtos de higiene pessoal e
presentear as mulheres que comparecem para o exame. Alguns CS estendem
0 atendimento para o sabado, quando a eSF se mobiliza para escala de
revezamento. Em geral, neste més, a mulher ndo precisa agendar para coletar
0 exame, ela o faz a qualquer momento que chegar no CS. A divulgacao das
estratégias nesse periodo continua sendo executada pelas ACSs, sendo que
em apenas um dos Casos séo elaborados e distribuidos materiais educativos
(folder) na comunidade.
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O movimento Outubro Rosa é uma acdo mundialmente reconhecida de
conscientizagéo sobre o cancer de mama feminino, representada por lago cor
de rosa. Nasceu da mobilizacdo popular em 1990, em Nova lorque, nos
Estados Unidos e hoje é celebrado anualmente em diversos paises (INCA,
2014). No Brasil, as instituicbes aderem ao movimento atraves de acbes
especificas as mulheres ou apenas adotando a cor rosa, seja na decoragdo,
iluminacédo ou nos trajes utilizados pelos profissionais. Nos servicos de saude,
a acdo é implementada como forma de valorizar a satide das mulheres e
estimular a ado¢do de praticas de promocao e prevengdo a saude, incluindo
as acBes de prevencdo do CCU no rol das atividades da Campanha.
Geralmente, durante o més de outubro, ha maior procura espontanea das
mulheres pelos servi¢os e também uma reorganiza¢do dos servicos para o
atendimento das mulheres, o que contribui para o aumento da cobertura de
ECp no periodo.

Além das acBes ja descritas, um dos Casos também citou a vacinacao
contra HPV como uma acdo de prevengdo do CCU. O virus HPV é
transmitido via sexual e estima-se que 80% das mulheres terdo, pelo menos,
uma infec¢do por HPV na vida (BRASIL, 2013). O virus possui 152 subtipos,
sendo 12 deles considerados oncogénicos. Os subtipos 16 e 18 sdo
responsaveis por 70% dos casos de CCU e o0s subtipos 6 e 11 respondem pela
ocorréncia de 90% das lesbes de baixo risco para cancer (IARC, 2007).

As vacinas desenvolvidas contra esse virus sdo bivalentes, protegendo
contra os subtipos mais oncogénicos (16 e 18); e tetravalentes, que protegem,
além dos subtipos 16 e 18, contra o 6 € 0 11 também. No Brasil, a vacina foi
introduzida no Calendéario Nacional de Vacinacdo do Adolescente, sendo
administrada para a populagdo feminina de 11 a 13 anos que ainda ndo
tiveram relagdes sexuais, com o intuito de protegé-las de futura infeccdo. A
partir de 2016, a faixa etaria sera a partir dos 9 anos de idade (DIVE/SC,
2014). Em outros paises, a vacina é aplicada também em homens, visto que
podem contrair e transmitir a doenga (OPAS, 2013).

A estratégia recomendada para a implementagdo da vacinacdo realizar
esta atividade tanto nos CSs quanto nas escolas da rede publica e privada dos
municipios (DIVE/SC, 2014). Neste estudo, esta acdo foi coordenada pela
enfermeira e desenvolvida em parceria com a escola local. A estratégia
utilizada foi a sensibilizacdo de meninas da faixa etéria de 11 a 13 anos,
através de uma palestra, e a entrega de um termo para autorizacéo pelos pais
e/ou responséveis. Aquelas que retornaram na data agendada para a vacina,
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com o documento assinado, foram vacinadas. Para as que ndo apresentaram
termo, foi informado que a vacina estaria disponivel no CS.

A integracdo da eSF com as escolas do territorio é essencial para as
atividades desenvolvidas para criangas e adolescentes, pela facilidade de
acesso a este publico. Além disso, as escolas interferem diretamente na
produgdo social da saide e vida cotidiana, discutindo valores, crengas, mitos,
habitos e estilos de vida em momentos em que os individuos estdo mais
suscetiveis a reflexdo sobre esses aspectos. Nessa perspectiva, € de especial
importancia a atuagdo desses setores junto a criancas e adolescentes, sujeitos
em desenvolvimento, na construcdo de projetos saudaveis de vida (AERTS,
et al., 2004).

Isoladamente, a vacinacdo tem pouco impacto sobre a morbidade e
mortalidade por CCU, j& que imuniza somente contra subtipos especificos do
virus que causa a doenca. Assim, é importante salientar que a vacinacdo
contra o HPV deve ser aliada a outras estratégias de prevencdo primaria,
como o uso de preservativos nas relacdes sexuais, e deve ser complementar
ao rastreio do CCU (DIVE/SC, 2014). Estudo feito no Brasil, em 2007, estima
que a vacinacdo de 70% das meninas contra o HPV antes dos 12 anos,
combinada com a realizacdo de, pelo menos, trés ECp em mulheres de 35 a
45 anos, preveniria 100.000 novos casos de cancer invasor, reduzindo o risco
de cancer na vida das mulheres em 61% (NOVAES, et al., 2007). Desta
forma, além de orientacdo sobre métodos preventivos contra doencas
sexualmente transmissiveis que deve ser inserida na atencdo dessa populagéo,
ao chegarem a faixa etaria da estratégia de rastreamento, essas meninas
devem realizar a coleta do ECp conforme as diretrizes adotadas pelos
municipios.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso maltiplo evidenciou as agBes de vigilancia
desenvolvidas por enfermeiras de atencdo priméaria na prevencdo do cancer
do colo do Gtero, descrevendo as estratégias implementadas pelos Casos.

Identificou-se que essas estratégias favorecem a manutencdo de uma
cobertura acima do pardmetro minimo pactuado, pois envolvem o trabalho
em equipe, a compreensdo de que as mulheres sdo personagens ativas no
processo de prevencao e na adocgdo do rastreamento como a principal forma
de detectar precocemente a doenga. Destacam-se entre as acGes e estratégias,
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a captacdo e sensibilizacdo de mulheres pelas ACSs, que sdo continuamente
orientadas para isso, e as acOes especificas do rastreio, que englobam desde a
coleta até a avaliacdo da cobertura de exame pelas enfermeiras.

Essas estratégias sofrem a interferéncia de fatores que nem sempre
contribuem positivamente para a cobertura de exame, como a realiza¢ao
indiscriminada de exames fora da faixa etaria alvo do rastreamento e a
recomendagdo de coleta anual dada pelas enfermeiras. Nesse sentido, é
preciso reforgar entre os profissionais de salide que as bases cientificas e a
efetividade de cada recomendagdo para o rastreamento é essencial para
reduzir préticas desnecessarias, como o exame anual, que ndo refletem a
cobertura real da populacdo, desperdicam recursos e falham em reduzir a
incidéncia e mortalidade pelo CCU.

Cabe ressaltar que a prevencdo do CCU na APS envolve a colaboracdo de
toda a equipe de salde, todavia, destacou-se neste estudo o importante papel
das ACSs que criam pontes entre as mulheres e os profissionais, percorrendo
a comunidade, divulgando as agdes implementadas pela equipe e
promovendo a adeséo das usudrias nas atividades necessarias a manutencao
de sua saude. Além deste profissional, evidenciou-se o enfermeiro como um
importante ator da atencdo integral a salde da mulher, sendo o principal
responsavel pelas acBes de prevencdo e controle do CCU na APS do
municipio. Este profissional desenvolve agdes de cuidado a mulher e
atividades coletivas, na comunidade. Além disso, contribui para o estimulo e
organizagdo da equipe no sentido dos objetivos tracados coletivamente, é
responsavel pela avaliacdo das acGes realizadas e coopera significativamente
para o alcance e manutencao das metas pactuadas para a prevencdo do CCU.

REFERENCIAS

AERTS, D.; ALVES, G. G.; LA SALVIA, M. W.; ABEGG, C. Promocéo
de salde: a convergéncia entre as propostas da vigilancia da salde e da
escola cidadd. Cad. Saude Publica. Vol.20, n.4, p. 1020-28. 2004.

ANTTILA, A; et al. Cervical cancer patterns with automation-assisted and
conventional cytological screening: a randomized study. Int J Cancer. Vol.
128, n. 5, p.1204-12. 2011.



136

ARBYN, M; et al. Trends of cervical cancer mortality in the Member States
of the European Union. Eur J Cancer. Vol. 45, n. 15, p.2640-8. 2009.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. Politica nacional de
atencao integral a saide da mulher: principios e diretrizes. Ministério da
Saude, Secretaria de Aten¢do a Saulde, Departamento de Ac¢Ges
Programaéticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. (C.
Projetos, Programas e Relatorios).

. Ministério da Saude. Politica nacional de prevencéo e controle do
cancer na Rede de Atencédo a Saude das pessoas com doenga cronica no
ambito do Sistema Unico de Satde. Diario oficial da Uni&o, Brasilia, DF,
17 maio 2013c. Secdo 1. p. 129.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde.
Departamento de Atencdo Béasica. Controle dos canceres do colo do Utero
e da mama. 2. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2013a.
(Cadernos de Atengdo Baésica, n. 13).

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde.
Departamento de Anélise de Situacdo de Salde. Plano de ac¢Bes
estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022 [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2011c. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1818
> Acesso em: 20 out. 2014.

CORREA, D. A. D.; VILLELA, W. V.; ALMEIDA, A. M. de. Desafios &
organizacao de programa de rastreamento do cancer do colo do Utero em
Manaus-AM. Texto contexto - enferm. VVol.21, n.2, p. 395-400. 2012.

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SC). Informe
técnico sobre a vacina papilomavirus humano (HPV) na Atencao
Basica. Secretaria de Estado da Satde. Superintendéncia de Vigilancia em
Salde. Geréncia de Vigilancia de Doencas Imunopreveniveis e Imunizagéo.
Programa estadual de imunizac@es. Santa Catarina: 2014.

DUNN, R. A;; TAN, A. K. G. Cervical cancer screening in Malaysia: Are
targeted interventions necessary? Social Science & Medicine. Vol. 71,
p.1089-93. 2010.



137

FELICIANO, C.; CHRISTEN, K.; VELHO, M. B. Cancer de colo uterino:
realizacdo do exame Colpocitoldgico e mecanismos que ampliam sua
adesdo. Rev. enferm. UERJ. Rio de Janeiro, vol.18, n. 1, p.:75-9. Jan.-
Mar., 2010.

FLORIANOPOLIS. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Sadde.
Vigilancia em Saude. Vigilancia Epidemiologica. 3° Boletim
Epidemioldgico 2013: hepatites virais e cncer de colo de utero. 2013a.
Disponivel em: <
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/19_12 2013 14.14.55.566
89e176€28161439fc0343313324a9.pdf>. Acesso em: 16 jun. 2014.

. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Sadde. Atencéo
Primaria. Classificacdo dos Centros de Saude por Distritos Sanitérios,
area, modelo de atencéo, niUmero de microareas e populagéo.
Floriandpolis: SMS, 2013b. Disponivel em:
<http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=saude+da+fami
lia&menu=6>. Acesso em set. 2013.

. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Salde. Programa
Salde da Mulher. Protocolo de atencéo integral a saide da mulher.
Secretaria Municipal de Saude. Tubaréo: Ed. Copiart, 2010.

GARCIA, N. K.; GONCALVES, R.; BRIGAGAO, J. I. M. Agdes de
atencdo primdria dirigidas as mulheres de 45 a 60 anos de idade. Rev. Eletr.
Enf. Vol. 15, n. 3, p.713-21. Jul.-Set., 2013. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i3.18529. DOI: 10.5216/ree.v15i3.18529.
Acesso: out. 2014.

GRANJA, G. F.; ZOBOLI, E. L. C. P.; FORTES, P. A. de C.; FRACOLLI,
L. A. Equidade no sistema de saide brasileiro: uma teoria fundamentada em
dados. Revista Baiana de Salde Publica, Vol. 34, n. 1. 2010.

GUERRERO, P.; MELLO, A. L. S. F. de; ANDRADE, S. R. de;
ERDMANN, A. L. O acolhimento como boa préatica na atencéo basica a
salde. Texto contexto - enferm. Vol.22, n.1, p. 132-140. 2013.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Coordenacéo Geral de
Ac0es Estratégicas. Divisdo de Apoio a Rede de Atencdo Oncoldgica.
Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero.
Rio de Janeiro: INCA, 2011.



138

. (Brasil). Coordenagdo de Prevencgdo e Vigilancia. Estimativa
2014: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2014.

. (Brasil). Sistema de informacao do cancer: manual preliminar
para apoio a implantacéo /Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva. Rio de Janeiro: INCA, 2013.

INTERNATIONAL AGENCY OF RESEARCH ON CANCER (IARC).
Working group on the evaluation of carcinogenic risks to humans: Human
papillomaviruses. Monographs on the evaluation of carcinogenic risks to
humans. Vol 90, p. 1-636, 2007. Disponivel em:
<http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol90/mono90.pdf>. Acesso
em: 25 out. 2014.

JACQUES, E. J.; GONCALDO, C. R. Gestdo estratégica do conhecimento
baseada na construgdo de protocolos médico-assistenciais: o
compartilhamento de ideias entre parcerias estratégicas como vantagem
competitiva. Revista de Administracao e Inovagdo, Sao Paulo, vol. 4, n. 1,
p.106-124, 2007.

KHADILKAR, A.; CHEN, Y. Rate of cervical cancer screening associated
with immigration status and number of years since immigration in Ontario,
Canada. J Immigrant Minority Health. Vol. 15, p.244-248. 2013.

MANZO, B.F.; et al. Fatores relacionados a ndo continuidade da realizacéo
do exame citologico Papanicolau. Percurso Académico. Belo Horizonte,
vol. 1, n. 2, p. 227-241. 2011.

MARTIN, J. T. Do women comply with recommendations for Papanicolaou
smears following colposcopy? A retrospective study. Journal of Midwifery
& Women’s Health. Vol. 53, n. 2, Mar.-Apr., 2008.

MELO, M. C. S. C.; VILELA, F.; SALIMENA, A. M. O.; SOUZA, I. E. O.
O enfermeiro na prevencéo do cancer do colo do Utero: o cotidiano da
Atencdo Priméria. Revista Brasileira de Cancerologia. Vol. 58, n.3, p.
389-398. 2012.

MENON, U; SZALACHA, L.A.; PRABHUGHATE, A. Breast and cervical
cancer screening among South Asian immigrants in the United States.
Cancer Nurs. Vol. 35, n. 4, p.278-87. Jul-Aug., 2012,



139

MOCK, J.; et al. Effective lay health worker outreach and media-based
education for promoting cervical cancer screening among Vietnamese
American women. American Joumal of Public Health. Vol. 97, n. 9. Sep.,
2007.

MONTEIRO, M. M.; FIGUEIREDO, V. P.; MACHADO, M. de F. A. S.
Formacéo do vinculo na implantacdo do Programa Salde da Familia numa
Unidade Bésica de Saude. Rev. esc. enferm. USP. Vol.43, n.2, p. 358-364.
20009.

MORRELL, et al. Outcomes from a mass media campaign to promote
cervical screening in NSW, Australia. J Epidemiol Community Health.
Vol. 64, p.777-783. 2010.

MURATA, I. M. H.; GABRIELLONI, M. C.; SCHIRMER, J. Cobertura do
Papanicolaou em mulheres de 25 a 59 anos em Maringa-PR, Brasil. Rev.
Brasileira de Cancerologia. Vol. 58, n. 3, p. 409-415. 2012.

NOVAES, H. M. D.; et al. Avaliacao tecnoldgica de vacinas para a
prevencao de infeccdo por papilomavirus humano (HPV): estudo de
custo-efetividade da incorporagdo de vacina contra HPV no Programa
Nacional de Imuniza¢des/PNI do Brasil. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2012. Disponivel em: <http://portal2.saude.gov.br/rebrats/visao/estudo/
detEstudo.cfm?codigo=81&evento=6&v=true>. Acesso em: 05 out. 2014.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE. Nota de orientagio
da OPAS/OMS: prevencdo e controle de amplo alcance do cancer do colo
do Gtero: um futuro mais saudavel para meninas e mulheres. Washington,
DC: OPAS, 2013.

PETERLINI, O. L. G.; ZAGONEL, I. P. S. O sistema de informacéo
utilizado pelo enfermeiro no gerenciamento do processo de cuidar. Texto
Contexto Enferm, Florianopolis, vol.15, n. 3, p. 418-26. Jul-Set., 2006.

PINTO, A. A. M.; FRACOLLLI, L. A. O trabalho do agente comunitario de
salide na perspectiva da promocdo da saude: consideracdes praxicas. Rev.
Eletr. Enf. Vol. 12, n. 4, p.766-9. 2010.

ROGERS, N.M.; CANTU, A.G. The nurse's role in the prevention of
cervical cancer among underserved and minority populations. J
Community Health. Vol. 34, n. 2, p.135-43. Apr., 2009.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cantu%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18949540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18949540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18949540

140

STUDTS, C. R.; et al. A community-based randomized trial of a faith-
placed intervention to reduce cervical cancer burden in Appalachia.
Preventive Medicine. Vol. 54, p. 408-414. 2012.

TUNG, W. C.  Benefits and barriers of Pap smear screening: differences
in perceptions of Vietnamese American women by stage. Journal of
Community Health Nursing. Vol. 27, p.12-22. 2010.

TUNG, W. C.; LU, M.; COOK, D. Papanicolaou Screening in Taiwan:
perceived Barriers and Self-Efficacy. Health Care for Women
International. Vol. 31, p.421-434, 2010.

VALE, D. B. A. P.; MORAIS, S. S.; PIMENTA, A. L.; ZEFERINO, L. C.
Avaliacao do rastreamento do cancer do colo do Utero na Estratégia Saude
da Familia no municipio de Amparo, Séo Paulo, Brasil. Cad Saude
Puablica. Vol. 26, n. 2, p.383-90. Fev., 2010.



141

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender como as a¢des de vigilancia do CCU,
desenvolvidas por enfermeiras de atengdo primaria, podem contribuir para a
cobertura de ECp.

A cobertura desse exame € um indicador que permite inferir sobre a
qualidade das agBes de prevencdo do CCU desenvolvidas nos servigos de
saude, através da proporcao de mulheres que realizam a coleta de ECp. Altas
coberturas tém impacto reconhecido na reducdo da mortalidade pela doenca,
0 que permite dizer que a busca por razdes satisfatorias desse indicador deve
ser uma meta a ser perseguida pelos profissionais de satde ao se implementar
estratégias para o controle da doenga. Quando desenvolvidas de acordo com
as recomendacOes cientificas de rastreamento do CCU, e buscando-se
corresponder aos objetivos e metas pactuados para o a realizagdo das agdes
de prevencdo desse céncer, as estratégias de prevencdo podem produzir
resultados significativos nos dados sobre a satde das mulheres e sobre as
taxas de morbimortalidade por CCU.

Os resultados deste estudo permitiram explorar a razdo de cobertura de
ECp, as aghes desenvolvidas para a prevengdo e controle do CCU e as
estratégias implementadas por enfermeiras da APS para o alcance e
manutencdo da cobertura. Destacaram-se a colaboracdo do ACS na captacao
de mulheres e divulgacdo das estratégias da equipe, que faz aumentar a
participacdo de mulheres no rastreamento, bem como fortalece o vinculo das
usudrias com os profissionais de salde; e a coordenacdo das acdes pelas
enfermeiras que lideram as equipes e estimulam o engajamento de todos na
execucao e aprimoramento das atividades, com vistas ao rastreamento efetivo
de mulheres. As estratégias implementadas nos CSs deste estudo levaram a
cobertura média de 60% da populacdo alvo no ano de 2013.

Cabe salientar, no entanto, que as estratégias desenvolvidas séo
influenciadas por fatores que tanto contribuem quanto dificultam o alcance
da cobertura pactuada. Entre aqueles que facilitam esse alcance, destaca-se o
controle da data do dltimo exame feito pelas enfermeiras, que possibilita a
captacdo de mulheres em atraso. O controle de exame é fundamental para
garantir a eficacia do rastreamento do CCU, pois contribui para fortalecer o
vinculo com a mulher, que se sente valorizada por ser convidada pelo
profissional e passa a aderir espontaneamente ao exame nos anos seguintes e
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para a manutencdo da periodicidade correta de coleta do citopatoldgico,
evitando exames anuais desnecessarios e possiveis iniquidades no acesso ao
procedimento. Entretanto, identificou-se que a orientacdo inadequada de
mulheres quanto a realizacdo anual do exame pode interferir negativamente
na cobertura. A frequéncia anual, além de ndo apresentar eficicia na
identificacdo precoce de lesbes frente a periodicidade trienal, expde as
mulheres a procedimentos invasivos desnecessarios, promove o desperdicio
de recursos e superestima a cobertura de exame. Esse conjunto de actes pde
em xeque a qualidade da estratégia de rastreamento, que tende a repetir
exames nas mesmas mulheres anualmente, promovendo ainda mais
iniquidades ao deixar de fora do rastreio aquelas que mais precisam.

Esses fatores precisam ser, antes de tudo, discutidos com os profissionais
gue estdo na execucdo direta do rastreio do CCU, pois foram percebidas
inimeras ddvidas e contradi¢cBes quanto as recomendagdes de periodicidade
e faixa etaria alvo para realizacdo do exame. O profissional entende as razdes
que levaram a cada recomendagdo, porém, ndo estdo totalmente certos sobre
como agir na sua operacionalizacdo, permitindo o acesso desigual ao exame
e optando pela alternativa de errar pelo excesso, a deixar de rastrear alguma
mulher. Nesse sentido, cabe & gestdo municipal a iniciativa de promover
espacos para a reflexdo coletiva das enfermeiras que atuam na ESF, como
forma de unificar as a¢des de prevencdo e tornar o rastreamento do CCU
ainda mais qualificado na APS.

Essa qualificagdo passa pela analise da cobertura real de exames, visando
reduzir os fatores que sub e/ou superestimam o indicador, o que sera possivel
com a adocao do SISCAN pelos profissionais do servigo, ja que esse sistema
permite a analise da cobertura a partir do atendimento de cada mulher e ndo
somente a identificacdo da quantidade de exames realizados. Apesar de ser
mais uma tecnologia que demanda trabalho do profissional, este sistema
propde-se a dar conta das fragilidades de sistemas anteriores e das
renormalizagdes antes necessarias no servigo, visando a facilitar a vigilancia
do CCU. Desta forma, sugere-se aos profissionais que ainda ndo fazem uso
dessa tecnologia que passem a adota-la na andlise do indicador e avaliacdo
das acBes implementadas em sua equipe, como forma de planeja-las de
acordo com a necessidades reais da populacdo feminina sob seus cuidados.

Embora os objetivos tenham sido alcangados e tenha-se buscado atender
ao rigor cientifico, este estudo apresentou algumas limitagGes. Uma delas diz
respeito a exclusdo do CS que apresentou a maior cobertura de ECp no
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municipio, devido ao pouco tempo de atuacdo das enfermeiras no servico.
Esse local poderia demonstrar como é possivel superar os desafios, tdo bem
documentados na literatura, no alcance de altas coberturas desse exame ao
apresentar as estratégias 14 implementadas. Outras limitagdes estdo
relacionadas aquelas inerentes ao uso de dados secundérios, que podem ser
afetados tanto pelo subregistro, quanto pela qualidade da informacdo, que
podem refletir uma cobertura irreal de exame. E importante destacar que no
periodo do estudo iniciou-se a implantacdo do SISCAN no municipio e que
muitos profissionais passaram a registrar 0s exames nesse sistema, porém,
alguns mantiveram o preenchimento de dados no SISCOLO, o que pode ter
ocasionado o duplo registro de exames, superestimando a cobertura.

A experiéncia vivenciada com este estudo incitou novas inquietagdes:
seria a implementacéo de Programas, a melhor forma de prevenir doencas
cronicas no SUS? Como esses programas podem contribuir efetivamente na
reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade por doencas cronicas na
populacdo? O quanto o Programa de Prevencédo e Controle do Cancer do Colo
do Utero tem contribuido para a redugdo dessas taxas no Brasil? Por que
questdes socioecondmicas ainda se apresentam como um dos principais
fatores de risco para esta doenca? Que desigualdades estdo mais diretamente
relacionadas a incidéncia desta doenga? Como reduzir essas iniquidades nos
servicos de saude? Como os profissionais de salide, em especial enfermeiras
da APS, podem contribuir neste sentido? Essas enfermeiras estdo dispostas a
contribuir com a reducdo de iniquidades e implementacdo do modelo de
atencdo proposto pela ESF? O que essas profissionais tém feito para isso?
Elas atuam na educacdo em salde de mulheres sobre o rastreamento do
cancer? Essas mulheres possuem a informacdo correta em tempo habil e séo
continuamente orientadas sobre como se prevenir? O que significa para elas
realizar a prevengdo desta doenga? E o rastreamento do cancer, é desejo das
mulheres saber se possuem ou ndo uma lesdo pré-cancerigena? O que isso
significa e pode ocasionar em suas vidas?

Este estudo contribuiu, sobretudo, para o entendimento da complexidade
que permeia a temética de vigilancia e prevencdo do cancer do colo do Gtero
na APS, ja que muitas séo as varidveis que ainda precisam ser estudadas como
forma de compreender porque os esforcos governamentais, técnicos e civis,
ainda ndo conseguiram reduzir efetivamente a incidéncia e mortalidade por
CCU no pais.
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Assim, recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas na area de
vigilancia local em salde. Que novas analises da cobertura do ECp sejam
realizadas nos préximos anos, através do SISCAN, a fim de avaliar com mais
fidedignidade esse indicador. Recomenda-se a replicacdo do estudo em
Centros de Saude de outro Distrito Sanitério, que também apresentaram
isoladamente alta cobertura. Por mais que as a¢gdes desenvolvidas se repitam
nos servigos, acredita-se que a maneira como sdo implementadas faz toda a
diferenca na conscientizacdo da participacdo de mulheres, na captacdo
daquelas que mais necessitam de rastreio e no desempenho do rastreamento
do CCU. Isso sugere, ainda, a realizagdo de uma avaliacdo do programa de
rastreamento municipal, com vistas a identificar se as estratégias adotadas séo
eficazes e se, efetivamente, estdo levando a bons resultados de cobertura e de
impacto na reducdo da morbimortalidade por CCU no municipio.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE ESTUDO DE CASO

PROTOCOLO DE ESTUDO DE CASO

CASO: Agdes de vigilancia para a prevencdo e controle do cancer do colo do Utero
desenvolvidas por enfermeiros nos Centros de Salde com maior cobertura de exame
citopatolégico.

Viséo geral do estudo

Proposigdes tedricas: a utilizacdo de indicadores em sadde pelo enfermeiro contribui
para o planejamento e tomada de decisdo e que essas tecnologias instrumentalizam-no
para o desenvolvimento de a¢Bes de vigilancia local.

Pergunta de pesquisa: Como as agoes de vigilancia desenvolvidas para a prevengéo e
o controle do cancer do colo do Utero, por enfermeiros na APS, contribuem para o
alcance da cobertura de exame citopatolégico?

Objetivo do estudo: Compreender como as ac¢les de vigilancia desenvolvidas para a
prevencédo e o controle do cancer do colo do Utero, por enfermeiros de um Distrito
Sanitario do municipio de Florianépolis/SC, contribuem para o alcance da cobertura
de exame citopatolgico.

Referencial tedrico: Vigilancia Local em Salde (VLS), segundo politicas pdblicas de
salde.

Procedimentos de campo

Unidades de analise: enfermeiros que atuam em equipes de ESF dos CSs que
apresentarem maior cobertura de exame citopatolégico no Distrito Sanitario
selecionado para o estudo.

Acesso e saida do campo: O acesso sera por meio de reunido mensal dos enfermeiros.
A saida de campo ocorrera ap6s o término dos procedimentos de coleta de dados e do
agendamento de um encontro para a divulgagdo dos resultados da pesquisa para a
equipe de cada ESF, com o coordenador do Distrito.

Plano de coleta de dados: Os SIS serdo utilizados para identificar a cobertura de exame,
antes da observacédo que sera realizada nesta pesquisa; na observacédo e na entrevista
se buscara conhecer as acdes de vigilancia desenvolvidas pelos enfermeiros: como elas
séo desenvolvidas e como contribuem para a cobertura de exame citopatolégico.

Questoes do estudo

Levantame  ldentificar dados nos SIS, que representem a situagéo da cobertura de
nto exame citopatolégico nos CS;

Quais as agdes de vigilancia desenvolvidas pelos enfermeiros;

Como as a¢des séo implementadas;

O enfermeiro utilizagdo dos SIS/indicadores para a tomada de deciséo;
De que forma as suas decisdes se baseiam nas informaces de saude;
Que agdes de vigilancia ele realiza ap6s tomar sua deciséo;

Que orientacOes sdo dadas as mulheres durante o exame.

Observacéo

Como vocé realiza anélise da situagdo de salde na sua Unidade?

Se ndo realiza, como vocé toma conhecimento das necessidades de
intervencéo em saude?

Entrevista Como vocé utiliza os SIS e indicadores de salde da sua comunidade?
Como as agdes de vigilancia séo desenvolvidas nesta unidade?

O que possibilita que essas a¢des sejam desenvolvidas?

Fale-me sobre o que vocé entende por vigilancia em satde.

Relatério

Acdes de vigilancia desenvolvidas em cada Caso;

Estratégias utilizadas para desenvolver as a¢des, em cada Caso;
Fatores relacionados a cobertura de exame citopatol6gico, de cada
Caso.

Um
relatério
por Caso
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ROTEIRO DE OBSERVAGAO

UNIDADE DE ANALISE: MOMENTO/LOQAIJDATA TEMPO DE -
DE OBSERVACAO: OBSERVACAO:
ASPECTOS A NOTAS DE NOTAS DE
OBSERVAR OBSERVACAO REFLEXAO
Observar como as

informacdes sobre a
situacdo de saude de
mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos séo
trabalhadas/processadas

Observar quais 0S
SlS/indicadores
relacionados a essa
populagdo sao mais
utilizados pelo enfermeiro

Observar como as
informag6es/indicadores de
salde dessa populagdo sdo
utilizados/ compartilhadas
pelo enfermeiro

Observar como sdo
decididas as acgles de
vigilancia em sade

Observar quais agbes de
vigilancia em salde o
enfermeiro planeja/
programa a essa populagdo

Observar como essas agdes
séo
desenvolvidas/delegadas
pelo enfermeiro

Observar como as
orientacGes sdo dadas pelo
enfermeiro a essa

populagdo, durante o exame
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APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacao das Unidades de Analise:

Idade:

Sexo:

Tempo de formacdo:

Tempo de atuacéo neste cargo:
Curso de Pds-Graduagao:

Questdo norteadora: Como as agles de vigilancia a salde, desenvolvidas por
enfermeiros na APS, contribuem para o alcance de taxas satisfatorias da cobertura
do exame citopatoldgico de colo de Utero?

Questdes pertinentes ao objeto de estudo:

1.S40 desenvolvidas a¢8es de vigilancia a salide da mulher na sua equipe?
1.1 Sesim, quais? Por quem? Como?
1.2 Se ndo, por que?

2.Vocé utiliza SIS e indicadores de salide da populagéo de sua éarea de atuagao?
2.1 Sesim, quais? Como?
2.2 Se ndo, como voceé percebe a situagdo de satde das mulheres residentes
nessa area?

3.Especificamente com relacdo aos exames preventivos de colo de dtero, como
vocé percebe a cobertura deles no Centro de Satde? (Informar a cobertura atual,
caso o participante desconheca).

4.Existe algo que influencia essa cobertura?
4.1 Sesim, o que? Por que?
4.2 Se ndo, por que vocé acredita que a cobertura esta assim?

5.Vocé acha que as agdes desenvolvidas por vocé, influenciam a cobertura do
exame preventivo? (Positiva ou negativamente)
5.1 Sesim, de que forma?
5.2 Se ndo, por que?

6.De que maneira vocé acha que as agdes do enfermeiro contribuem para aumento
da cobertura do exame preventivo?

7.Que ouras agOes vocé acredita que poderiam ser desenvolvidas para alcancar a
cobertura esperada? Por que?
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

]
FTI
UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao assinar este documento estou dando meu consentimento para participar da
pesquisa intitulada Vigilancia do cancer do colo do utero na Ateng@o Primaria a Saude:
agOes de enfermeiras em um distrito sanitario, que sera conduzida pela mestranda
Janara Caroline Ribeiro (pesquisadora principal) e orientada pela Professora Doutora
Selma Regina de Andrade (pesquisadora responsavel).

Estou ciente que participarei de uma pesquisa que pretende compreender como as
acOes de vigilancia a saude desenvolvidas por enfermeiros na Estratégia Satde da
Familia, de um Distrito Sanitario de Florianopolis/SC, influenciam a cobertura do
exame citopatologico de colo de utero. Essa pesquisa contribuird para a compreensiao
de como as agdes de vigilancia do cancer do colo do utero, desenvolvidas por
enfermeiras da atengdo primaria, podem contribuir para a cobertura de exame
citopatologico, permitindo aos niveis regional e central o planejamento e programacao
das acdes de vigilancia coerentes a realidade local.

Estou orientado (a) que a pesquisadora principal ird me observar durante dois dias
consecutivos, em meu local de trabalho, sem participar de qualquer atividade do meu
processo de trabalho. Estou ciente de que serei entrevistado (a), conforme minha
disponibilidade e local de preferéncia para a condugdo da entrevista. Também estou
ciente de que serdo coletados dados dos Sistemas de Informagdo em Saude da
Unidade, para o reconhecimento da situagdo de satide da populagdo adstrita. Estou
suficientemente esclarecido (a), ainda, de que a entrevista sera gravada somente se eu
concordar e que os dados serdo transcritos sem que meu nome apareca em qualquer
registro.

Compreendo que os riscos desta pesquisa estdo relacionados aos eventuais
desconfortos de ser observado (a) durante minhas atividades de trabalho e na
exposicao tedrica de meus argumentos perante a entrevista, mas entendo que minha
participagdo trara beneficios que superam os possiveis desconfortos. Sei que, ao
expressar qualquer incomodo, os pesquisadores tomardo as providéncias para reduzir
efeitos e condi¢des adversas que possam me causar danos, interrompendo a
observagio e a entrevista.

Minha participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e posso me negar a participar da
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mesma, em qualquer momento, sem que isto acarrete em qualquer prejuizo a minha
pessoa. Para isso, basta que eu comunique a decisdo a pesquisadora principal. Caso
eu concorde em participar, assinarei duas vias deste documento, sendo que uma ficara
com a pesquisadora ¢ a outra, em meu poder.

Sei que os resultados obtidos serdo utilizados exclusivamente para os propdsitos
da pesquisa. Sei também que as pesquisadoras sdo as pessoas com quem devo contar,
no caso de davida sobre o estudo ou sobre meus direitos enquanto participante, e que
quaisquer informagodes adicionais sobre a pesquisa poderdo ser obtidas, em qualquer
momento, através do telefone das pesquisadoras: (48) 9991-5522; (47) 9941-8772,
pelo e-mail: janaracribeiro@gmail.com, ou pelo endereco do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos: Rua Delfino Conti, Biblioteca Universitaria Central -
Setor de Periddicos (térreo), atras dos arquivos deslizantes — Trindade. Universidade
Federal de Santa Catarina. Florianopolis/SC. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br;
Telefone: (48) 3721-9206.

Nestes termos, declaro estar suficientemente esclarecido sobre o estudo e
concordo em participar da pesquisa.

Floriano6polis/SC, de de 2014.

Nome do participante:
Telefone:

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora principal
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIGILANCIA LOCAL NA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE: USO DE INDICADORES
PELO ENFERMEIRC EM UM DISTRITO SANITARIO

Pesquisador: Selma Regina de Andrade

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 21258314.5.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinader Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 549.862
Data da Relatoria: 10/032014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de autoria de JAMARA CAROLIME RIBEIRO, apresentado ao Curso de Mestrado em
Enfermagem, sob o titulo VIGILANCIA LOCAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: USO DE
INDICADORES PELOS ENFERMEIROS EM UM DISTRITO SANITARIO e orientado pela Professora Selma
Regina de Andrade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender como os enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia, de um Distrito Sanitdrio do municipio de
Floriandpolis/SC, utilizam os indicadores de salde para o desenvolvimente de agdes de vigildncia local em
salde.

Objetivo Secundario;

Descrever, a partir de indicadores locais, a situago de salde das unidades de Estratégia Satide da Familia
de um Distrito Sanitario;
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Identificar os indicadores de salde utilizados pelos enfermeires na Estratégia Salde da Familia para o
desenvolvimento de agdes de vigildncia local em salde;

Analisar como os enfermeiros da Estratégia Salde da Familia desenvolvem a vigildncia local em sadde, a
partir da utilizagdo dos indicadores locais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a autora,os riscos desta pesquisa estdo relacionados a eventuaie desconfortos causados pela
observagdo direta durante as atividades de trabalhe dos enfermeiros e na exposigéo tedrica de seus
argumentos perante a entrevista. No entanto, em caso de expressdo de desconforto, a entrevista e
observatdo serdo suspensas”.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma proposta de investigagSo cientifica sobre Vigildncia em Salde na Atengo Priméria, que
buscara compreender como os enfermeiros que atuam na Estratégia Salde da Familia (ESF) utilizam os
indicadores de salde para desenvolver agﬁe@ locais de vigildncia. Sera realizado um estudo de caso
miltiple, descritivo & exploratério, no Distrito Sanitario que apresentar a melhor situagSo de salde frente s
metas programaticas para Vigildncia em Sadde no municipio de Floriandpolis/SC. A coleta de dades sera
por meio de levantamento nos sistemas de informag&o em salde, observagdo direta e entrevista
semiestruturada com enfermeiros que atuam nas ESF selecionadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
A pesquisadora atendeu as solicitagfes do relator quanto ao TCLE.

Recomendagoes:
néo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

néc ha

Contiruagio do Parecer. 545,662

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragies Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 10 de Marco de 2014

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)



