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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE DA MULHER: NA
PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO
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mulher e obstetricia

RESUMO: Esta pesquisa trata sobre a
salde da mulher e a prevencao do cancer de
colo de Utero e suas condigdes especificas.
Nessa perspectiva interdisciplinar, foram
definidos os seguintes objetivos: Abordar
0 papel do enfermeiro na prevencao
do cancer do colo uterino na atencéo
priméaria. Foi analisado o percentual de
exames realizados antes e depois da
pandemia através do metddo Estatistico.
A metodologia consistiu em um estudo
analitico sob o viés da analise documental.
No qual o cenario de pesquisa obteve-se a
descricdo normativa e protocolos adotados
nas acdes de enfermagem. Partindo deste
pressuposto, os indicadores técnicos do
Papanicolau realizados por mulheres
baianas com idade de 25 a 64 anos no
periodo 2019-2021, buscando-se levantar
a razéo de exames realizados e proporg¢éao
do publico alvo. A amostra foi obtida através

Data de aceite: 02/01/2023

de dados secundarios do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude,
foi analisado os bancos de dados do Data
SUS, onde foi coletado a realizagdo de
procedimentos de coletas citopatologicos no
estado Bahia dos anos de 2019-2021, onde
trassou-se o quantitativo de atendimentos.
Que teve como resultado que houve um
declineo consideravel no ano de 2020 (
ano da pandademia global de Covid-19).
Onde alcangou valores minimos de 5,73%
da populagéo Alvo, destacando uma queda
de quase metade dos exames realizados na
Bahia, queda percentual de 47,5%. Em 2021
comparado com 2020 houve uma crescente
de 3,62% pontos percentuais de exames.
Em 2021 houve uma diminuicdo de exames
de 1,58% em relagdo ao ano de 2019. As
consideracdes finais deste estudo permitem
inferir que existem lacunas importantes a
serem consideradas e sanadas para o pleno
sucesso do programa de prevencédo do
cancer do colo do Utero no estado daBabhia.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher,
Prevencdo, Cancer do colo do Utero,
Enfermagem, Pandemia.
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PRIMARY HEALTH ATTENTION FOR WOMEN: IN THE PREVENTION OF
CERVICAL CANCER INACITY IN THE SOUTH OF BAHIA

ABSTRACT: This research deals with women’s health and the prevention of cervical cancer
and its specific conditions. From this interdisciplinary perspective, the following objectives
were defined: Address the role of nurses in the prevention of cervical cancer in primary
care. The percentage of tests performed before and after the pandemic was analyzed using
the Statistical method. The methodology consisted of an analytical study under the bias of
document analysis. In which the research scenario was obtained the normative description
and protocols adopted in nursing actions. Based on this assumption, the technical indicators
of the Pap smear performed by Bahian women aged 25 to 64 years in the period 2019-
2021, seeking to raise the ratio of tests performed and proportion of the target audience.
The sample was obtained through secondary data from the Department of Informatics of the
Unified Health System, the Data SUS databases were analyzed, where the performance of
cytopathological collection procedures in the state of Bahia in the years 2019-2021, where
it passed up the number of calls. Which resulted in a considerable decline in 2020 (year of
the global Covid-19 pandemic). percentage of 47.5%. In 2021 compared to 2020 there was
an increase of 3.62% percentage points of exams. In 2021, there was a 1.58% decrease in
exams compared to 2019. The final considerations of this study allow us to infer that there
are important gaps to be considered and addressed for the full success of the cervical cancer
prevention program in Brazil. State ofBabhia.

KEYWORDS: Women'’s Health, Prevention, Cervical Cancer, Nursing, Pandemic.

11 INTRODUGAO

Esta pesquisa trata sobre a saude da mulher e a prevengéo do céncer de colo de
Utero e suas condicdes especificas, onde se faz necessario o trabalho do enfermeiro. Para

o0 Ministério da Saude,

[...]a deteccao precoce pode salvar vidas, reduzir a morbidade associada
ao curso da doenca e diminuir custos do sistema de saude relacionados ao
tratamento das doencas. Ela deve ser estruturada na atencéo a saude, com a
definicdo clara de suas estratégias e a efetiva incorporacéo de seus principios
técnicos e operacionais pelos profissionais de saude. (BRASIL. 2010, p.68)
Sendo, portanto, de suma importéncia organizar e maximizar a acdo programatica
da prevencao e controle do cancer de colo de Utero na Unidade béasica de saude-UBS.
Nessa perspectiva interdisciplinar, a pesquisa informa e esclarece duvidas pertinentes a
salde da mulher em relagé@o a prevencéo e cuidados diante dessa patologia. A abordagem
da pesquisa se da com o intuito de tentar responder a seguinte questéo: Quais os principais
cuidados pertinentes a assisténcia de enfermagem na prevencéo e tratamento do céancer
de colo de utero em mulheres e qual percentual de exames citopatoldégicas no estado
Bahia, antes da pandemia e pés-pandemia,2019-20217?
A equipe de enfermagem deve envolver-se e participar no controle e cuidado dessa
patologia do grupo de pacientes, desempenhando um papel importante tanto nos exames de
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rotina (preventivo) e na prevencao de complicagdes e encaminhamento adequado em caso
de deteccdo da doenga. Com o isolamento social durante a pandemia algumas atividades
e atendimentos nas UBS foram pausados, assim alguns exames citopatologicos ndo foram
realizados, portanto a pesquisa coletou e analisou o percentual de exames realizados em
mulheres de 25 a 64 anos, antes da pandemia e apoés isolamento social, a fim de localizar
possiveis retracdes ou aumentos nesse setor.

Para isso, foram definidos os seguintes objetivos: Abordar o papel do enfermeiro
na prevencao do cancer do colo uterino na atencéo primaria. E, mais especificamente,
identificar quais cuidados o enfermeiro tem na prevencéo do cancer do colo de Utero.
Abordar o conceito de saude da mulher. Ampliar o conhecimento acerca da cobertura de
deteccéo precoce do cancer de colo uterino. Analisar o percentual de exames realizados
antes da pandemia e apds pandemia no estado da Babhia.

Aescolha desse tema surgiu por questao de identificacao e afinidade com o contetido
devido a diversos casos de cancer do colo do Utero dentro da familia, além de se tratar de
um assunto o qual muitos profissionais de enfermagem necessitam do aperfeicoamento
da prética e das técnicas necessérias para o controle nos cuidados de enfermagem as
mulheres com essa patologia. Visando também o atual contexto em que muitas mulheres
deixaram de fazer seus exames de rotina por conta da pandemia global e assim tiveram
implicagcdes significativas na sua saude e assisténcia, devido a isso faz-se necessaria uma
abordagem tematica.

21 FUNDAMENTAGAOTEORICA

2.1 Assisténcia PrimariaFeminina

A Atencao Bésica € composta por um conjunto de a¢des que abrange a promogao,
a prevencgao, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo. Ela € o primeiro contato do
usuario com o Sistema Unico de Salde esta dirigida “pelos principios da universalidade,
acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizagéo, vinculo,
equidade e participagao social” (BRASIL, 2006). Segundo por Starfield (2002), a Atencéao
Primaria ou Atencéo Basica a Saude aborda as dificuldades mais comuns da comunidade,
dando servigos de prevencgao, cura e reabilitagcdo para elevar ao maximo a saude e o bem-
estar.

A Atencdo a Saude da Mulher merece destaque porque as mulheres sdo maioria
das usuérias do Sistema Unico de Saude (IBGE, 2010). A atengéo primaria trabalha para
promover o cuidado irrestrito a satde da mulher ao longo da vida. “Baseado na assisténcia
humana e empatica em todos os niveis de atencao, realiza agdes focadas na organizacao
do acesso aos servicos de promogéao, prevencgao, assisténcia e recuperacao da saude”, diz
os Cadernos de atencéo primario, Brasil (2010).

As Politicas Publicas de Atencao Integral a Saude das Mulheres entendem sadde é
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um processo resultante de fatores biologicos, sociais, econémicos, culturais e historicos.
Isso sugere que a representacdo de saude e doenga muda de acordo com o tempo e no
espaco, ou seja, com o nivel de desenvolvimento econdémico, social e humano, incluindo a
questao de género.

Na estratégia de Saude da Familia, as equipes atuam com acbes de promogao,
conservagao e recuperacao da saude, prevencao de doencas e reabilitagdo. A prevencao
€ uma necessidade na atencdo bésica e tem a funcé@o de proporcionar o bem-estar a
populacdo (STARFIELD, 2002). A carga pelo acompanhamento das familias coloca para
as equipes a necessidade de ultrapassar os limites definidos para a atencdo basica no
Brasil, principalmente na rede publica (BRASIL, 2004a). A humaniza¢do do atendimento
através do acolhimento, orientacbes comunitarias e atuagcao em equipe, fazem a diferenca
para a promo¢éao da saude e a prevencgao de doencgas, sendo estas praticas importantes. O
acolhimento se da em todas as oportunidades e ouvir atentamente outro € imprescindivel,
0 que indica a necessidade de que todos que atuam em saude da familia tenham, entre
suas qualidades, a capacidade de escuta (AYRES, 2004). Uma escuta atenta promove
o intercambio entre profissionais e pacientes, contribuindo para a formag¢éao de conexao,
obtendo melhores resultados na atencdo oferecida. O vinculo & considerado uma
importante estratégia de constru¢éo de uma relagéo de confianca e aderéncia as propostas
das equipes de saude daFamilia,

a [...] constituigdo de vinculo depende de movimentos tanto dos usuarios
quanto da equipe. Do lado do paciente, somente se constituird vinculo quando
ele acreditar que a equipe podera contribuir, de algum modo, para a defesa de
sua saude. Do lado dos profissionais, a base do vinculo € o compromisso com
a saude dos que a procuram ou séo por ela procurados. O vinculo comeca
quando esses dois movimentos se encontram: uns demandando ajuda, outros
se encarregando desses pedidos de socorro (CAMPOS, 2003, p.68-69).

Uma boa tatica que os profissionais podem usar € o exercicio da préatica pedagogica
voltada para a solugdo das necessidades da populacdo e esta diretamente relacionado
ao conhecimento do lugar onde esta inserida a Unidade Basica de Saude, conhecer o
contexto social das pessoas que ali residem. Isso porque, “cada ‘gente’ sujeito de sua
vida e deve ser respeitado, acolhido e atendido de forma integral, numa relagédo de vinculos
institucionais e emocionais” (VASCONCELOQOS et al., 2009, p. 18).

2.2 Cancer de colouterino

O céancer de colo de utero-CCU é considerado um problema de Saude Publica no
Brasil devido as altas taxas de incidéncia e mortalidade, analisando que se trata de uma
patologia que quando diagnosticada e tratada cedo possui grande chance de cura. Diante

disto,
“A prevencéo secundaria do cancer relaciona-se a deteccéo de lesdes pré-
malignas ou malignas iniciais na ocasiao em que o tratamento é potencialmente
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curativo. O teste de Papanicolau representa a principal estratégia em
programas de rastreamento para o controle do cancer cervical3. Para a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), uma cobertura da populagdo-alvo
de no minimo 80% e a garantia de diagnostico e tratamento adequados dos
casos alterados possibilitam reduzir em 60% a 90% a incidéncia de cancer
uterino invasivo4. Entretanto, a maioria das capitais brasileiras n&o consegue
atingir essa meta5.” (ROCHA et al., 2016, p. 51 e52)

Segundo Rocha et al., (2016) o Virus Papiloma Humano-HPV é um dos principais
causadores do CCU, considerando os riscos para o desenvolvimento de cancer de colo de
Utero também dominam os seguintes indicadores para o aumento do risco de desenvolver
essa patologia, tabagismo, imunossupressao, uso de contraceptivos orais, baixa condi¢cdo
socioeconOmica, multiplicidade de parceiros, atividade sexual precoce, e a presenca de
alguma infec¢@o sexualmente transmissivel (IST). A principal estratégia para detecgéo e
prevencéo do CCU no Brasil € o Papanicolau. Também & conhecido como citologia oncética.
Esse exame ajuda a detectar alteragdes celulares no colo do utero, antes que essas células
possam se tornar um tumor maligno.

O céncer de colo do utero-(CGU) advém devido a altera¢des celulares causadas
por alguns tipos do virus do HPV, cuja principal forma de transmissdo € pela via sexual
quando ha o contato direto com a pele ou mucosa infectada. Este tipo de cancer apresenta
um longo periodo para a evolugéo das lesdes precursoras, um fator positivo que facilita sua
deteccao, assim como tratamento ainda em etapa inicial favorecendo um bom prognéstico.

AAtencao Basica, especialmente a Estratégia Saude da Familia (ESF), desempenha
um papel importante na ampliagdo do rastreamento e acompanhamento da populagcéo
descrita. A Atenca@o Primaria é responsavel por prestar atencéo integral e realizar acbes de
promocéao da saude, triagem e deteccdo precoce, além de acompanhar o acompanhamento

terapéutico das mulheres nos demais niveis de atengéo.

2.2.1 Um problema de saude publica noBrasil

Compreende-se que o céncer de colo do utero € a quarta forma de neoplasia
mais frequente no mundo nas mulheres, estima-se que o nimero de casos de cancer de
colo uterino chegue a 527.600 e acontecam 265.000 mortes. Ocupa no Brasil o terceiro
lugar, sendo responsavel pela morte de 6.385 mulheres em 2017, assumindo a quarta
posicdo no numero de mortes acarretadas por cancer em mulheres (INCA, 2019). No
Brasil, anualmente, s&o diagnosticados 15.590 novos casos, 0 que representa um risco
estimado de incidéncia de 15,33/100.000 habitantes. Sabe-se que o cancer cervical é uma
doenca totalmente calculavel e, em muitos casos, astuciosa, as agdes de rastreamento
sé@o importantes para a deteccado de lesbes predecessoras do cancer do colo do utero. O
enfermeiro tem papel fundamental para a consolidacao da cobertura adequada do exame
de prevencao do céncer de colo uterino, pois € um dos responsaveis pela realizagéo
deste durante as consultas ginecologicas que realiza. Segundo, Pinho AA, Franga-Junior
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(2003) as estratégias de prevencgéo secundaria do cancer do colo do Utero consistem no
diagnostico precoce das lesbes cervicais antes que se tornem invasivas. As técnicas de
triagem compreendem a colpocitologia oncolégica ou teste de Papanicolaou, colposcopia,
cervicografia e, mais recentemente, testes para detec¢cdo de DNA do virus do papiloma

humano em esfregacos citolégicos. Ainda assim acreditm que:

A crenca na efetividade do teste de Papanicolaou em reduzir as taxas de
morbi-mortalidade por cancer cervical vem de duas fontes: de estudos
comparativos de tendéncias temporais, mostrando a reducéo nas taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer cervical em diferentes paises, seguida a
introducéo de programas populacionais de rastreamento do cancer cervical,
especialmente em paises escandinavos, nos Estados Unidos e no Canada,
e de estudos epidemiolégicos do tipo caso-controle, indicando o risco de
cancer cervical entre mulheres que nunca realizaram o teste de Papanicolaou
€ um aumento no risco de cancer proporcional ao tempo desde o Ultimo teste
realizado. (PINHO AA ; FRANCA-JUNIOR, 2003, p.97)

Sendo assim em alguns paises o teste de Papanicolaou é uma técnica de
rastreamento efetiva e eficiente em reduzir as taxas de morbi-mortalidade por céancer
cervical, mesmo assim isso nédo é a realidade de paises subdesenvolvidos como o Brasil,
cuja areas de cobertura do teste ainda ndo alcagaram patamar suficientes e coerentes com
as necessidades da populagdo feminina sob maior risco. Alguns fatores podem acarretar
para essa menor cobertura no nosso pais. A partir de estudos de Pinho AA;
Franga- Junior (2003), sdo diversos os fatores que contribuem para as usuarias, tocantes
a realizagéo do teste de Papanicolaou ndo comparecerem, as vezes por medo do resultado
ou falta de conhecimento cientifico sobre a doencga. De fato o acesso restrito a informacgéo
e a sua correta assimilagdo, ou 0 ndo reconhecimento da susceptibilidade a infec¢éo pelo
HPV em relacdes sexuais desprotegidas, diminuem a possibilidade de buscar a praticas
deprevencao.

Deve-se considerar, ainda, que a vulnerabilidade individual também € posta
aos individuos no momento em que se enfatiza o risco da ndo-ac&o ao invés da
énfase no beneficio da acéo, ou seja, da realizagdo do teste de Papanicolaou.
Muitas vezes, o sentimento de medo relacionado ao cancer em geral e ao
cancer cérvico-uterino, em particular, € criado e perpetuado pelo proprio
discurso de risco presente nas campanhas em saude publica, bem como na
esfera individualizada de assisténcia médica, convencendo as pessoas da
ameaca e do perigo que correm se ndo adotarem certos comportamentos
ditos preventivos. (PINHO AA ; FRANCA-JUNIOR, 2003, p.100)

Por outro lado, o medo pode acabar tendo o efeito contrario do que o discurso
de risco exige. Tornou-se um componente mais restritivo do exame de Papanicolau, pois,
varios estudos mostram que sentimentos de medo, estdo associados a néo realizacéo
do teste e também, a dor no exame pélvico e a obtengdo de um resultado positivo, séo
motivos comuns para nao fazer o Papanicolau. No caso especifico do exame ginecolégico,
com ou sem retirada de material cérvico-vaginal, o sentimentos de mal-estar fisico e
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psicolégico sdo comuns entre os relatos das mulheres que o realizam, e a maioria desses
sentimentos advém de experiéncias negativas, histéria de abuso ou humilhagéo, sofridas
pelas mulheres durante o procedimento ,efetuado sem explanagédo da sua intengéo, de
forma fria e descuidada, prejudicando qualquer chance de criagdo de espaco para o
autoconhecimento do corpo e da sexualidade, a presenga de maus-tratos ou humilhacées
nos servicos de saude em geral e, em especial, no atendimento ginecoldgico, gerando
abalo de insatisfacdo, prejuizo da confianca, desrespeito e subjugacdo de convicgbes e
valores, trazendo, em muitos casos, por vezes, a rejeicdo de certas praticas e técnicas de

cuidado, como o exame pélvico e Realizacdao do Papanicolau.

2.3 Atribuicées do enfermeiro durante o rastreamento de céncer de colo
deutero

No Brasil, o cancer do colo do utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre
as mulheres. Estima-se que 12% a 20% das mulheres brasileiras com idade entre 25 e
64 anos nunca fizeram o Papanicolau. Mulheres com deficiéncia, lésbicas, bissexuais,
transexuais, mulheres negras, ciganas, mulheres do campo, da floresta e da agua, sem-
teto, profissionais do sexo e mulheres privadas de liberdade necessitam de ajustes para
acessar 0 servigco. Os Protocolos de Atencdo Basica para salide da mulher determina
que triagem deve ser realizada a partir dos 25 anos em todas as mulheres que iniciaram
atividade sexual, a cada trés anos, se os dois primeiros exames anuais forem normais. Os
exames devem continuar até os 64 anos. O rastreamento em mulheres com menos de 25
anos nao tem impacto na reducéo da incidéncia e mortalidade por cancer cervical. O estudo
da IARC, presente na. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero
(BRASIL, 2011,p.32) mencionado acima estimou que iniciar a triagem aos 25 anos, em vez
de aos 20, perdia apenas uma reducgéo de 1% na incidéncia cumulativa de cancer cervical.
Os detalhes das recomendagdes de triagem sao fornecidos no quadro 1 abaixo.
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ATRIBUICOES

COMO FAZER?

Acolhimento com escuta qualificada.

-ldentificagéo dos motivos de contato.

- Direcionamento para o atendimento necessario

Avaliacao global

Entrevista

(Perguntar idade verificar a realizagédo prévia de
exame, questionar sobre a realizacdo de exames
intravaginais, antecedente obstétricos pessoais,
cirurgias pélvicas e antecedentes patolégicos

em especiais e IST, data da Gltima menstruacao,
presencga de queixas relacionadas a corrimentos
vaginais, exame fisico especifico inspegao

dos 6rgdos genitais externos, Dispareunia e
sangramentos vaginais pés-coito ou anormais.)

Exame citopatologico do colo do Utero

(Antes de realizar o exame especular, oriente

0 usuario sobre o procedimento. A coleta

da amostra deve ser feita pelo menos cinco

dias ap6s o término da menstruagdo. Se esta

for a Gnica oportunidade e a mulher estiver
menstruada, podem ser adicionadas gotas

de &cido acético a 2%. Antes de realizar o

exame especular, orientar a usuaria sobre o
procedimento, buscando esclarecer suas dividas
e reduzir a ansiedade e medo. Preencher a
requisicdo de exame citopatoldgico do colo do
Gtero.

Realizacdo de coleta de material citologico
seguindo as normas técnicas de coleta, conforme
padronizado pelo Inca e disposto no Caderno de
Atencgédo Basica n® 13.2.)

Orientacdo sobre a importancia de buscar o
resultado do exame.

Agendamento do retorno para o resultado.

Plano de cuidados

Consulta de retorno

(Interpretacao do resultado do exame
citopatolédgico e conduta. Orientacdo sobre
periodicidade de realizagdo do exame
citopatolégico. Comunicagéo da alteracao
detectada no exame para a mulher e realizacao
de apoio emocional e esclarecimento de suas
duvidas. Abordar, a depender do resultado,

sobre a necessidade de acompanhamento por
meio de exame citopatoldgico, colposcopia

ou outros procedimentos. Garantia da
continuidade do cuidado em momento oportuno e
encaminhamento para servicos de referéncia em
diagnostico e/ou tratamento do céancer de colo do
Utero, conforme necessidade).
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Encaminhamentos para servicos de referéncia (Realizar encaminhamento dos casos que
necessitam de avaliagéo nos servicos

de referéncia de acordo com os critérios
estabelecidos pela gestdo municipal, estadual e/
ou federal).

Acompanhamento de usuérias pos-exame (Manter o acompanhamento da mulher com
resultado citopatologico alterado na Atengao
Basica, quando contra referenciado pelo servico
de referéncia apds diagnéstico ou tratamento.
Contato continuo com mulheres com resultado
alterado, para estimular a adeséo ao tratamento
e detectar as faltosas.)

Estimulo as agdes de prevencao primaria (Oferta de vacinagéo contra HPV para a
populacgdo feminina entre 9 e 13 anos.
Orientacgdes sobre o uso de preservativo.
Combate ao tabagismo.)

Acbes de vigilancia em saude (Realizacao de busca ativa de mulheres dentro
da populagéo-alvo e com exame em atraso.
Seguimento de casos alterados).

Educagao em saude (Orientacao individual e coletiva de mulheres
sobre o objetivo do exame e sua importancia.
Orientacdo individual e coletiva de mulheres
sobre aos fatores de risco para o cancer de
colo do utero: tabagismo, idade, infe¢ao por
HPV. Orientagéo individual e coletiva sobre
sexo seguro e prevencao do cancer de colo do
atero. Orientagdo individual e coletiva quanto
a periodicidade, recomendacgdes do exame e
cuidados a serem tomados antes da coleta,
evitando a realizagé@o de exames intravaginais,
utilizagé@o de lubrificantes, espermicidas ou
medicamentos vaginais, ou manutengéo de
relagdes sexuais com preservativos nas 48 horas
anteriores ao exame citopatologico.)

QUADRQO 1- Sintese papel do enfermeiro na prevencao do cancer de colo do Utero.

Fonte: Dados da pesquisa (BRASIL, 2016).

A partir da sintese elaborada pondo-se a esclarecer as atribuicbes do enfermeiro
durante o rastreamento de cancer de colo de Utero s&o inUmeras de acordo com os
Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres. Realizado pelo Instituto Sirio-Libanés
de Ensino e Pesquisa (BRASIL, 2016). Essas atividades vao desde realizar e participar das
atividades de educacao permanente da comunidade feminina a realizar a coleta do exame
citopatolégico do colo, pelo método de Papanicolau, além de acompanhar fluxos com os
laboratérios de referéncia, atentando-se para o prazo dos laudos e supervisionar equipe na
busca de casos avaliados de risco que ndo comparecerem a UBS, e realizar visita domiciliar
a usuaria quando necessario. Os protocolos definem que a consulta de enfermagem é um
momento importante para a realizagdo do exame. E uma oportunidade conveniente para
fortalecer o vinculo entre a mulher e o profissional. Segundo Melo at al., (2014), embora
existam dificuldades na realizagdo da consulta, sua execucgédo tem inegavel relevancia em
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diversos aspectos da assisténcia diaria de enfermagem e facilita as atividades educativas
individuais. As atividades exercidas incluem: esclarecer e informar a populacdo feminina
sobre o rastreamento do CCU, identificar na area pacientes que pertencem a faixa etaria
prioritaria e grupos de risco, convocar e realizar a coleta de Papanicolau, supervisionar
a qualidade da coleta, detectar e reconvocar as que ndao compareceram. Assim como o
recebimento dos laudos, captacdo dos resultados positivos para vigilancia, orientacao e
encaminhamento a atencé@o secundaria, A Legislacdo do Exercicio Profissional prevé que
0s enfermeiros s&o responsaveis por planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar 0s
servicos de enfermagem. No entanto, percebeu-se que tais a¢des séo dificultadas pelo
excesso de trabalho dos profissionais ou outros aspectos que podem interferir, como a falta
detempo.

31 MATERIAL EMETODOS

Trata-se de um estudo analitico de natureza quali-quantitativa que segundo Minayo
(1997) a combinacao entre as duas abordagens podem ser complementares e favorecer
uma analise completa, além, de enriquecer as consideracdes finais, permitindo uma analise
estrutural do fendmeno com métodos quantitativos e métodos qualitativos. O objetivo geral
do projeto é abordar as praticas e o papel do enfermeiro na prevencéo do cancer do colo
uterino na atengé@o primaria da saude feminina. Trata-se de um estudo analitico sob o
viés da analise documental, em vista de localizar os protocolos de assisténcia da saude
da mulher. Assim foi realizada uma pesquisa associada a andlise de contetdo, de modo
complementar as estratégias investigativas da analise documental (legislacéo; regimentos,
protocolos). Esses procedimentos associados a anélise documental, com o objetivo de
identificar as concepcdes que permeiam as praticas do enfermeiro na UBS. Conforme
CELLARD (2008, p.296) a andlise documental, favorece a observagéo do processo de
evolucgéao de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos epraticas.

Inicialmente, o Ministério da Saude foi local que compds o cenario de pesquisa para
obtencao da descricdo normativa e protocolos adotados nas agbes de enfermagem. Foram
analizadas as concepgdes deste 6rgdo democratico, de funcao fiscalizadora, consultiva
e deliberativa acerca do reconhecimento dos protocolos de saude. Partindo deste
pressuposto, foi consultado os bancos de dados do DATASUS- Sistema de Informagdes do
Cancer- SISCAN, onde foi coletado os dados da realizagdo de procedimentos de coletas
citopatolégicas no estado da Bahia dos anos de 2019-2021, onde buscou-se o quantitativo
de atendimentos. Foi quantificada pelo indicador razéo de exames citopatolégicos realizados
e populacéo-alvo feminina, considerando-se o mesmo periodo e a mesma faixa etéria.
Esse calculo forneceu o alcance dos exames em relagdo a populagéo total, permitindo
comparagao com a meta proposta segundo a Secretaria de Salde da Bahia (SESAB) nos
Relatérios Anuais de Gestao (RAG).
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Primeiramente para obtencdo dos dados foi utilizado a pesquisa bibliografica,
ocorreu a analise de dados secundarios selecionados e coletados em artigos cientificos
e revistas. O levantamento dos estudos foi realizado em novembro de 2021, nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) utilizados foram: “Enfermagem, Prevencéo,Saude da mulher, cancer colo
do utero, Neoplasia”. Os descritores selecionados para busca constavam no titulo, resumo
e ou assunto da publicacdo pesquisas na internet bem como em documentos do Ministério
da saude. Segundo Severino (2007) o uso de anotagdes na pesquisa € imprescindivel.
“ A medida que se procede & leitura e que elementos importantes vao surgindo, faz-se
a documentacédo. Trata-se de tomar nota de todos os elementos que ser&o utilizados na
elaboracgéo do trabalho cientifico.” (SEVERINO,2007,P.126).

Utilizou-se o método estatistico para andlise dos dados e realizacdo de tabelas
explicativas. A coleta de dados do estado da Bahia em relagdo a quantidade de exames
citopatologico feitos no ano de 2019 é estatisticamente maior ou menor em relagéo ao
ano pos isolamento social (2021)? Segundo (BATTISTI, GERSON) o método estatistico
compreende duas partes, o calculo do tamanho da amostra e a analise estatistica que sao
utilizados para responder as perguntas clinicas ou de pesquisa.

41 RESULTADOS EDISCUSSAO

Foi analizado indicadores técnicos de exames citopatologicos cérvico-vaginal
realizados em mulheres residentes no estado da Bahia no periodo 2019-2021 com idade
entre 25 e 64 anos. Utilizou-se dados secundarios do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), especificamente utilizando o Sistema de Informacéo
do Cancer (SISCAN). Os indicadores técnicos utilizados para a analise dos dados do
exame citopatologico cérvico-vaginal permitiram uma avaliacdo quantitativa e qualitativa
segundo: proporcao de exames realizados. O céalculo mateméatico de todas as variaveis
esta disponivel na Quadro 2.
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Indicador Técnico Calculo Fontes

Razao de exames citopatolégicos do | Numero de exames citopatolégicos do colo

colo do utero em mulheres de 25 a do utero em mulheres da faixa etéria de 25 a
64 anos e a populagéo feminina da 64 anos residentes em determinado local e SISCAN e
mesma faixa etaria. ano / (Namero de mulheres de 25 a 64 anos | IBGE

residentes no respectivo local e ano / 3)

Proporcéo de exames citopatolégicos | Nimero de exames citopatolégicos do colo
do colo do utero por periodoanual. do utero no periodo de 2019 ( em mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos residentes SISCAN
em determinado local e ano) / NiUmero de
exames citopatologicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos residentes no
respectivolocal e no ano 2021.

Quadro 2- Métodos para calculos dos indicadores, descricao da avaliagéo do indicador e respectivas
fontes.

Fonte: Produzido pelo autor (2022) a partir da Ficha Técnica de Indicadores das A¢Ges de Controle do
Cancer do Colo do Utero (2014).

Na coleta de dados no SISCAN, iniciamos selecionando “Cito do colo do Utero por
local de residéncia” e restringimos os dados ao estado da Bahia. As sele¢des “coluna”,
“‘medidas” e “sele¢bes variaram de acordo com o indicador de interesse, exceto a “linha” de
faixa étaria que foi ultilizada de 25 a 64 anos. E possivel avaliar o alcance da mobilizagéo
da populacao beneficiaria em relagéo ao rastreamento em citopatologia oncética cervico-
vaginal em um determinado periodo de tempo. As taxas reduzidas podem refletir as
dificuldades da operadora em conscientizar os profissionais de salde e beneficiarios para

a realiza¢do do procedimento.

Ano Citologias realizadas | Populacao alvo Razao exames
citopatolégicos
/populacaoalvo

2019 445.478 4.075.163,09 10,93%
2020 236.510 4.123.783,1088 5,73%
2021 389.678 4.167.347,967 9,35%

Tabela 1. Nimero de exames citopatologicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 64 anos realizados
no SUS, no estado da Bahia, 2019 a 2021.

Fonte: Ministério da Saude. SISCAN e IBGE (2022).

Na tabela 1 apresentamos os anos de 2019, 2020 e 2021 e a relagédo de exames
citopatologicos realizados. Na sequéncia historica do periodo analisado, vemos que em
2019 o quatitativo de exames realizados eram de 445.478 mil. Nota-se que ouve um
declineo consideravel no ano de 2020 (ano da pandademia global de Covid-19). Onde
alcancou valores minimo de 5,73% da populacdo Alvo, destacando uma queda de quase

metade dos exames realizados na Bahia, uma queda percentual de 47,5%. Em 2021
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comparado com 2020 houve uma crescente de 3,62% pontos percentuais de exames. Em
2021 ha um aumento no nimero de exames em relagdo a 2020. Mas ainda abaixo dos
niveis alcancados nos anos anteriores a pandemia. Em 2021 houve uma diminuigdo de
exames de 1,58% em relacdo ao ano de 2019. Pode-se analisar a partir disso que os
resultados obtidos corroboram com com a hip6tese da pesquisa de uma possivel retracao
nas realiza¢des de exames em consequéncia da pandemia. Podemos analisar graficamente
a evolugao da producéo de exames citopatolégicos do colo do utero no SUS, no periodo
analisado no Gréfico 1.

Numero de exames citopatoldgicos
cérvico-vaginais em mulheres de 25
a 64 anos realizados no SUS, Bahia,

2019 a 2021.
5000000
4 .0750.19.6%.09
400000 o wwnw&.—_ 4 AmraTas
300000
0
200000
0 547
B N ¥ Yy |
0 510 T 885
2019 2020 2021

= Raz&0 exames citopatoldgicos /populagao
alvo

Citologias

Grafico 1- Numero de exames citopatol6gicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 64 anos realizados
no SUS, Bahia, 2019 a 2021.

Fonte: Dados da pesquisa.

Essa faixa etaria é recomendada para rastreamento, a cada trés anos, de acordo
com as atuais Diretrizes para Detecgdo Precoce do Cancer do Colo do Utero no Brasil. Um
numero elevado de exames por si s6 pode ser devido a repeticao pelas mesmas mulheres,
em uma frequéncia menor que a trienal. O SISCAN disponibiliza dados referentes apenas
aos exames realizados pela rede conveniada ao SUS. Este fato possivelmente interfere na
transparéncia da andlise. O numero de exames realizados e ndo o numero de mulheres
examinadas deve ser considerado como um viés deste indicador. Esse indicador pode
nao retratar a real cobertura da populacao-alvo. A propor¢éo de exames citopatolégicos
realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em mulheres de 25 a 64 anos residentes na
Bahia nos anos de 2019-2021, as metas destinadas a este indicador ndo foram explicitadas
no Relatério Anual de Gestdo — RAG da Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB,

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 3
processo de cuidar 2

27



a Ultima meta estabelecidada é de 2017 (40%). Assim, deve-se considerar a relevancia de
acoes que possibilitem aumentar a cobertura do exame, como a divulgac¢ao de informacdes
para que as mulheres reconhecam a importancia da adeséao ao procedimento. O exame
deve garantir condicbes relacionadas a estrutura fisica, recursos humanos e materiais
necessarios para a realizagdo da citopatologia qualificada. As politicas publicas entao
intriscicamente, ligadas no éxito das ag¢des de prevencdo dessa neoplasia no estado da
Bahia.

51 CONSIDERACOESFINAIS

O estudo permitiu avaliar a importancia de analisar os indicadores de citopatologias
cervico-vaginais para o programa de prevencdo do cancer do colo do Utero de acordo
com os objetivos propostos. Esse tipo de cancer, que possui um nimero consideravel de
casos, mesmo sabendo que essa incidéncia pode ser evitada com a realizagdo adequada
da citopatologia. O papel do enfermeiro foi delimitado na pesiqusa como sendo uns
dos principais agentes de salde primaria da mulher a cumprir para além dos exames
citopatolégicos, mas também exerce atividades de educagdo e acompanhamento nas
UBSs, promovendo uma assisténcia humanizada.

O exame citopatolégico € o método de rastreamento do céancer do colo do Utero.
E indicado para a populacéo-alvo de 25 a 64 anos, a cada trés anos, apds dois exames
normais anuais consecutivos. Os resultados da pesquisa mostraram que a queda nos
exames em 2020 foi resultado da pandemia de covid-19, e ainda nao foi exitoso a retomada
dos exames como anteriomente. As consideracdes finais deste estudo permitem inferir que
existem lacunas importantes a serem consideradas e sanadas para o pleno sucesso do
programa de prevenc¢éo do cancer do colo do Utero no estado da Bahia. Ha necessidade
de fortalecer a triade que envolve agbes educativas, capacitacdo profissional e adequagéo
institucional, para que ocorra um maior rastreamento oncéticocervico-vaginal.
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