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RESUMO

A regido norte do Brasil apresenta o maior nimero de casos de cancer de colo uterino
guando comparado as demais regides do pais, despertando o interesse sobre a
tematica. O objetivo desse estudo consistiu em analisar a trajetéria assistencial de
mulheres residentes em territorios rurais remotos localizados na regido Oeste do
estado do Para, quanto a prevencao do cancer de colo do utero. O estudo é descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado com mulheres moradoras de areas rurais
remotas do oeste do Para. As entrevistas foram realizadas no periodo de 15 de maio
a 16 de agosto de 2019 e a andlise utilizada nessa pesquisa foi a de conteddo. Os
resultados mostraram que a maior parte das entrevistadas realizou o exame de
prevencdo de colo de utero na Unidade Béasica de Saude, apresentou dificuldades
guanto ao acesso aos servicos de saude devido as longas distancias. Observou-se a
existéncia de barreiras institucionais e estruturais, além da auséncia da realizacao de
atividades de educacao em saude, que resulta em uma baixa adesdo ao exame de
prevencdo. O acesso das mulheres aos servicos de saude na regido Norte do Brasil
€ desafiador devido as grandes extensdes territoriais e problemas institucionais que

inviabilizam a realizacdo do exame preventivo na atencéo primaria a saude.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Saude da Populagdo Rural; Saude

da Mulher; Neoplasias do Colo do Utero



ABSTRACT

The northern region of Brazil has the highest number of cases of cervical cancer when
compared to other regions of the country, arousing interest in the subject. The aim of
this study was toto analyze the care trajectory of women residing in remote rural
territories located in the western region of the state of Par4, as to the prevention of
cervical cancer. The study is descriptive, with a qualitative approach, carried out with
women living in remote rural areas in western Para. The interviews were carried out
from May 15th to August 16th, 2019 and the analysis used in this research was the
content analysis. The results showed that most interviewees took the preventive
examof the cervix at the Basic Health Unit, had difficulties in accessing health services
due to the long distances. The existence of institutional and structural barriers was
observed, in addition to the absence of carrying out health education activities, which
results in low adherence to the preventive exam. Women's access to health services
in the Northern region of Brazil is challenging due to large territorial extensions and
institutional problems that make it impossible to carry out preventive examinations in

primary health care.

Keywords: Access to Health Services; Rural Population Health; Women's Health;
Cervical Neoplasms
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*PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ASPECTOS RELACIONADOS A REALIZACAO DO
EXAME PREVENTIVO DO COLO DE UTERO DE MULHERES RESIDENTES EM
TERRITORIOS RURAIS NO OESTE DO PARA, AMAZONIA.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND ASPECTS RELATED TO THE PREVENTIVE
EXAMINATION OF THE UTERUS CERVIX OF WOMEN RESIDENT IN RURAL
TERRITORIES IN WEST PARA, AMAZON.

1. INTRODUCAO

O territério rural € um espaco em geral com populacdo reduzida e suas historias
em comum, com sentimento de pertencimento ao territrio em que vivem, com
distintas préticas culturais, sociais e econémicas (Medeiros, 2017). Enquanto o que
caracteriza o territorio rural remoto é a distancia relativa acima da média nacional em
relagdo a metropole, capital regional e centro sub-regional mais préximo (IBGE, 2017).
O territério rural remoto Amazdnico possui grande extensédo territorial, diversidade
étnica-cultural, popula¢des pequenas concentradas em toda Amazoénia, resultando na
necessidade de um nimero de equipes de salde em maior quantidade para atender
a demanda da populacéo, pois deve ser levado em consideragdo a dimensao do
territério, sendo o transporte fluvial o mais utilizado pela populagdo que mora proximo
aos rios para direcionar-se ao atendimento de saude especializado (Schweickardt et
al., 2019).
Em locais em que grande parte da populacao se encontra em territorios rurais, torna-
se desafiador garantir o direito a saude da populacdo, com isso moradores de areas
rurais tém os piores indicadores de saude por terem menos acesso a mesma
(WONCA, 2003). O Estudo de Trasser e X. Scheil-Adlung (2003) apontou que em
muitos paises as areas rurais apresentam dificuldades com meios de transportes, falta
de internet e linhas de telefonia, caréncia de profissionais da saude e condi¢cbes
insalubres de trabalho. Além de doencas endémicas que predominam em territorios
rurais (Cunha et al., 2012; Matos e Ignotti, 2020). Tal contexto, associado a

insuficiéncia e dificuldade de implementacao de politicas publicas na Amazonia gera

* O presente artigo foi redigido conforme as diretrizes de submisséo da Revista Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade. As normas indicadas para a redacao de artigos pela revista estao
disponiveis no link: https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/forAuthors
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0 surgimento das barreiras no acesso aos servicos de saude como um todo (Fausto
et al., 2018).

O cancer de colo de utero € um importante problema de saude publica no Brasil, sendo
o0 terceiro tipo de cancer que mais acomete as brasileiras, com indices maiores em
regides de menor desenvolvimento socioeconémico. Segundo o INCA (2019) a regiédo
Norte apresenta o maior indice de cancer uterino quando comparado entre as regides,
o Norte do pais apresentou uma incidéncia de 1.940 casos por 100.000 habitantes ao
ano (INCA, 2019). A principal causa do desenvolvimento das neoplasias intraepiteliais
cervicais é a infeccao pelo Papilomavirus (McGraw et al., 2014; INCA, 2019).

No Brasil, o primeiro acesso dos individuos aos servicos basicos de salde ocorre na
atencado primaria a salde e tem como objetivo diminuir a desigualdade no acesso aos
servicos de saude em todo o territorio, principalmente em territorios rurais remotos
amazonicos, onde o0 acesso a saude necessita de um olhar diferenciado devido a
diversas dificuldades como: locomocao dos profissionais em salude no extenso
territorio e dificuldade em fixar profissionais de saude nos territorios (Lima et al., 2021).
O estudo tem como objetivos analisar sob a otica das mulheres residentes em
territorios rurais da Amazoénia a assisténcia prestada quanto a prevencdo do cancer
de colo de utero, identificando as barreiras de acesso para a realizacdo do exame
citopatolégico, além de descrever a percepcéo dessas mulheres atendidas na atencao
primaria de salde acerca do exame preventivo de cancer do colo uterino, sendo
pertinente a tematica desta pesquisa para conhecer a realidade dessas mulheres visto

gue ha poucos estudos sobre o tema na regido em questao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, realizada sob a 6tica
de mulheres moradoras de areas rurais remotas na Amazbnia, que realizaram o
exame citopatolégico do colo uterino na atencao primaria de saude.

A pesquisa foi desenvolvida em seis municipios do Oeste do Para, como integrante
da Linha de Pesquisa de Atencdo Primaria do Grupo de Pesquisa e Extensdo em
Saude Coletiva da Amazénia — PESCA/UFOPA. Foram utilizados dados coletados no

ano de 2019 da pesquisa nacional Ateng&o Primaria em territérios rurais e remotos do



Brasil, desenvolvida na FIOCRUZ, financiada pelo Ministério da Saude e aprovada
pelo CEP ENSP parecer niumero 2.832.559.

Na pesquisa nacional utilizou-se a tipologia dos municipios rurais remotos (MRR) do
IBGE 2017, que identifica 323 MRR no Brasil, cuja amostra foi de 28 municipios, com
5 municipios no Oeste do Para — Prainha, Ruropolis, Curua, Aveiro e Jacareacanga
(Fausto et al.,, 2019). Municipios esses que trazem consigo caracteristicas que
dificultam a garantia de acesso universal e integral ao sistema de saude,
constrangendo a consecucao da equidade.

Figura 1: Mapa dos Municipios da Amostra
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Fonte: Caderno de Mapas (Almeida Neto, Morais, Silva, 2019). Acervo da Pesquisa
Atencao Priméria em Territorios rurais e remotos do Brasil

Para este estudo foi utilizado um roteiro de entrevista da pesquisa referente as
trajetorias assistenciais de mulheres com cancer de colo de Utero e/ou que realizaram
preventivos nas UBS, o roteiro foi dividido em blocos: rastreamento do Cancer do
Colo do Utero, percurso da usuéaria até a rede secundaria/terciaria, tratamento de
les&o precursora, programa mais médicos, avaliacao geral e consideragdes finais das
entrevistadas. Dessa forma, foi possivel compreender a situacao atual da saude da
mulher no Oeste do Para através dos relatos das usuarias dos servicos de saude.

As mulheres do estudo foram contactadas pela UBS local em um periodo anterior a
realizacdo das entrevistas. As entrevistas foram realizadas pela equipe de campo da
regido Oeste do estado do Parda, da pesquisa nacional Atencao Primaria em territérios
rurais e remotos do Brasil, no periodo de 15 de maio a 16 de agosto de 2019, nos

municipios citados anteriormente. Foram entrevistadas sete usuarias do servigo de



saude dos municipios rurais remotos identificadas neste estudo pela sigla “M”,
acrescidas de numeros arabicos. Ressalta-se que todas as participantes concordaram
em participar do estudo de forma voluntéria, além de terem assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusédo das mulheres foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser
residentes dos municipios da pesquisa, ter realizado o exame preventivo para o
cancer de colo uterino e/ou terem tido lesdo precursora em um periodo que
antecedesse as entrevistas.

O método de analise utilizado nesse estudo foi a analise de contelddo proposta por
Bardin (2006), a primeira etapa consistiu em realizar a pré-analise, na seguinte foi feita
a exploracdo do material, e na ultima etapa foi realizado o tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Com base nessa andlise foram criadas duas categorias:

Perfil das entrevistadas e Acesso das mulheres ao exame.

3. RESULTADOS
3.1. PERFIL DAS ENTREVISTADAS

Quanto ao perfil das entrevistadas, verificou-se que todas as participantes deste
estudo (07) estdo em idade fértil, com idade entre 21 a 45 anos que se autodeclaram
pardas, com baixa escolaridade, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1: Perfil das mulheres entrevistadas nas Unidades Basicas de saide no ano de 2019

Caracteristicas (n=7) Quantitativo %

Idade

18-20 anos 0 0,0%

21 a 40 anos 6 85,7%

41 a 60 anos 1 14,3%

Mais de 60 anos 0 0,0%
Raca

Parda 6 85,7%

Preta 1 14,3%

Escolaridade
Fundamental Incompleto 2 28,6%



Caracteristicas (n=7) Quantitativo %

Fundamental Completo 0 0,0%
Ensino Médio Incompleto 0 0,0%
Ensino Médio Completo 3 42,9%
Superior Completo 0 0,0%
Superior Incompleto 1 14,3%
Sem Escolaridade 1 14,3%
Renda
Sem Rendimentos 1 14,3%
< 1Salario 1 14,3%
> 1Salério 2 28,6%
1Salario 3 42,9%
Filhos
2 28,6%
2 1 14,3%
3 3 42,9%
>3 2 28,6%
Beneficio social
Sim 6 85,7%
Nao 1 14,3%
Ultimo Preventivo
2018 2 28,6%
2019 5 71,4%
Leséo Precursora de Colo
Uterino
Numero de mulheres 2 28,6%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a ocupagao, grande parte das entrevistadas exerciam somente atividades
domésticas sem remuneracao, todas elas alegaram viver com 0 parceiro e apenas
uma nao tem filhos, observou-se também que o rendimento mensal das entrevistadas
ficou entre as faixas de 1 e 2 salarios minimos e apenas uma néo possuia nenhum

tipo de renda. A maioria das entrevistadas (seis) recebiam algum beneficio social,



nenhuma das entrevistadas possuia planos de saude, utilizando o SUS como o

principal meio de acesso a servicos de saude.

Quanto as areas de atendimento do estudo, cinco das entrevistadas tinham
atendimento em unidade basica de saude na sede do municipio de pesquisa, e duas
em unidades basicas de salde rurais, como mostra o Quadro 2. Todas as
participantes da entrevista utilizavam as unidades de saude para atendimento,
incluindo o exame preventivo de cancer de colo uterino, grande maioria (06), realiza o
exame na UBS e somente uma néo realiza o exame na unidade de referéncia do seu
territdrio, porém a usuaria faz 0 acompanhamento anual na sede do municipio. Das
entrevistadas duas tiveram cancer de colo uterino, porém ja apresentaram a cura da
doenca, realizando o exame citopatoldégico de colo uterino anualmente para

acompanhamento no pds-tratamento.

3.2.ACESSO DAS MULHERES AO EXAME
A grande parte das entrevistadas (06) ndo utilizam meios de transportes para
deslocar-se a UBS de referéncia, tendo que caminhar para chegar a unidade de
saude, sendo o deslocamento necessario devido as longas distancias (entre a

residéncia e o servico de saude) e a falta de transporte.
“...) eu creio que é mais de 30 minutos é bem longe, as vezes da sorte de
pegar uma carona (...) é de pés mesmo 6nibus ndo gira aqui”. (M5)
“(...) de moto leva 10 ou 15 minutos no maximo, quando ndo vem de moto so
se for por carona que passar na estrada”. (M6)
“Eu venho andando.” (M1), “Eu venho de casa a pé, é uns 15 minutos pra

chegar aqui”. (M2)

Em relacdo ao exame preventivo observou-se que a maioria das entrevistadas (06),
realizaram o exame em unidades basicas de saude apesar de relatarem insatisfacao
devido & demora em receber o resultado laboratorial, somente uma utilizou a rede
privada de salde motivada pela demora em receber o resultado descredibilizando a
saude publica.

Observou-se a insatisfacdo de algumas entrevistadas, quanto ao tempo de espera em
receber o resultado do exame preventivo, que contribuiu, inclusive, para que houvesse

desisténcia na realizacdo de exames na atengéo basica.
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“...) passou um més e quinze dias, demorou muito”, “(...) se tivesse dado
alguma alteracdo mais grave e ter demorado tanto, por exemplo, poderia
aumentar mais né. Eu acho que é mais a duracdo mesmo da espera pelo
exame, pode dar alguma coisa mais grave e a gente ficar sabendo s6 daqui
uns 3 ou 4 meses”. (M2)

“(...) na verdade, ndo chegou por falta de (...) eu ndo sei. Do sistema, mas
geralmente(...) ja vai fazer um ano que eu fiz e ndo chegou. Mas eu segui
direitinho o receituario dela, a medicacdo para tomar durante 7 dias para
conter o escorrimento que é incémodo” (M6)

“Meu primeiro preventivo que eu fiz aqui ele ndo veio para mim, ndo consegui

ter acesso ao resultado.” (M7)

Em decorréncia das falhas na entrega do resultado em tempo habil além da
desisténcia também se identificou em uma ocasido a busca pelos servi¢os privados,
o fato que torna este caso especial é a ocorréncia do cancer de colo uterino nesta
usuaria, que s6 conseguiu tomar as medidas cabiveis devido a isso; ainda evidencia-
se lacunas na atuacdo da APS seja na identificacdo do cancer ou mesmo no
acompanhamento da usuaria na rede de assisténcia a saude, isso se torna claro
gquando os profissionais do setor especializado sdo a referéncia da usuaria em
detrimento aos da APS. A partir do momento do diagnéstico a usuaria usou a UBS
somente para cumprir requisitos basicos para encaminhamentos e direcionamentos
para a realizacdo do atendimento no servigo especializado, ndo havendo qualquer
coordenacao de cuidados no processo de referéncia a atencdo especializada. O
tratamento realizado pela usuaria foi a histerectomia, que ocorreu no municipio de
residéncia da entrevistada, sendo acordado verbalmente entre o profissional médico
e usuaria, cinco meses apoés a confirmacao no servico especializado o procedimento
foi realizado, para a entrevistada a resolubilidade do processo saude-doenca foi

importante para a qualidade do servico.
“Eu estava com trinta e poucos anos quando comecei a fazer o exame. (...)
Porque eu ouvia o pessoal falando que a gente tinha que fazer, eu tinha muito
medo. (...) Foi quando eu fiz o preventivo, foi diagnosticado, fui para Santarém
la fizeram uma colposcopia. (...) Na secretaria eu pedi um encaminhamento,
um cubano me deu o encaminhamento ai eu fui. (...) Ndo foi nem 10 dias para

fazer a colposcopia, que eu ndo deixava ninguém quieto”. (M4)

11



Ambas as usuarias com cancer de colo de Utero referiram um bom atendimento e

acompanhamento no setor especializado.
“(...) eles (médicos) foram muito prestativos comigo, tiveram muita paciéncia
e ajudaram muito, sem eles eu ndao teria chegado até aqui.” (M4)
“(...) a Dra. la do regional, uma excelente médica me fazia sorrir na sala delas,

me identificava muito”. (M5)

Quanto ao agendamento do exame preventivo nas unidades basicas de saude, cinco
entrevistadas disseram ndo ser necessario agendar o atendimento e que o exame é
realizado por livre demanda; duas entrevistadas disseram haver necessidade de

agendar o exame pois a coleta € realizada em dias especificos (quadro 2).
“(...) a gente vem, traz os nossos documentos que eles pedem e chega aqui
ela colhe. Porque tem o dia que ela colhe, esta até na parede, ndo sei se é dia
de terca-feira e quinta-feira, ai a gente vem nesse dia”. (M5)
“(...) tinha vezes que demorava, tinha vez que eu vim marcar e demorou mais
de um més esperando pra fazer”. (M7)
“Se ela nao estiver muito ocupada, ela faz hoje, se ela estiver ocupada, ela nao

faz hoje e faz outro dia”. (M1)

Quadro 2: Caracteristicas do Rastreamento do Cancer do Colo do Utero

Municipios Quantitativo %
Aveiro 1 14,3%
Curua 2 28,6%
Jacareacanga 1 14,3%
Prainha 2 28,6%
Ruropolis 1 14,3%
Area da UBS
Rural 2 28,6%
Sede 5 71,4%
Realiza Preventivo na UBS
Sim 6 85,7%
N&ao 1 14,3%

Necessidade de Agendamento
Sim 2 28,6%
N&o 5 71,4%

12



Alerta Para Realizacdo Do
Exame Na UBS

Sim 1 14,3%
Nao 5 71,4%
N&o Informou 1 14,3%

ACS Informou Sobre a
Necessidade de Fazer o PCCU
Sim 4 57,1%
Nao 3 42,9%

ACS Procurou no Caso de

Falta ao Preventivo?

Sim 3 42.9%
Nao 3 42.9%
Nao Informou 1 14,3%

ACS Informou Sobre a
Chegada do Resultado do
Exame?
Sim 2 28,6%
N&ao 5 71,4%

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que algumas entrevistadas do estudo desconhecem o objetivo do exame
em questdo, suas finalidades e realizavam apenas para ndo perder o beneficio do
bolsa familia, ferramenta utilizada pela UBS, para que houvesse uma adesdo maior
do exame por parte das mulheres.

“Ela fala, alerta bastante (ACS), até porque do Bolsa Familia eles pedem
bastante, para a gente fazer, muitas das vezes a gente faz mais por causa

que os outros estdo pedindo(...)”. (M2)

As entrevistadas que tiveram alteracdo no resultado do preventivo relataram a
presenca de sintomas de depressdo durante o processo da doenca e nao tiveram
atendimento psicolégico durante e nem apo6s o tratamento. Uma das entrevistadas
gue teve a lesao relatou demora para agendamento da consulta especializada, cerca
de um ano, além de precisar realizar exames na rede particular por precisar dos
resultados do exame para serem entregues na consulta.
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Este estudo identificou fatores como: insuficiéncia de orientacdo sobre a coleta do
exame preventivo ginecologico, medo, desconforto, timidez, sobrecarga, ansiedade
em receber o resultado do exame, falta de estrutura da Unidade Basica de Saude,
falta de insumos e materiais para a realizacao da coleta do material biolégico, estando
esses fatores relacionados a adesdao tardia e/ou desisténcia da realizacdo do exame

preventivo de colo uterino.
“Eu me sinto assim meio desconfortavel aqui. (...) E porque eu tenho
vergonha. (...) Ai tinha a enfermeira e mais outra pessoa”. (M1)
“No comeco, fiquei com vergonha e nervosa, é normal, mas ai relaxa. (...) ela
(enfermeira) mostrou os equipamentos e ai foi normal, relaxei”. (M6)
“E porque a sala é muito perto ali da parte de fora, ela ndo é fechada, assim,
fechadinha, como devia ser. Na verdade, é um improviso, as vezes a porta
n&o fecha direito. (...) se a enfermeira fala alguma coisa, todo mundo escuta’.
(M6)

As praticas de educacdo em saude sao desenvolvidas esporadicamente sobre
tematicas diferentes no decorrer do ano, sendo insuficientes, havendo caréncia de
informacé&o sobre o exame de prevencao ao cancer de colo uterino, para as mulheres
gue residem em areas remotas da Amazonia.
“S6 me disseram que toda mulher tem que fazer os preventivos, que faz bem
para a mulher”. (M1)
“Eu participei uma vez s6, que todo ano tem, é o més Lilas, més Rosa, hao
sei qual mesmo. Eles convidam as mulheres para participar das palestras’.
(M2)
“Muitas palestras a gente teve Ia, porque eu ndo estou lembrada”. (M3)
“Aqui ¢é feito um grupo que reune todas as mulheres que querem tomar
anticoncepcionais para vir s6 por um dia.” (M6)
“Assim devido a gente nunca tirar tempo para essas coisas pra saber né que

eu trabalhava fora, a gente nunca que tinha tempo para essas coisas”. (M7)

4. DISCUSSAO
O dificil acesso as unidades basicas de salde devido as longas distancias para entre
as comunidades e os servicos de saude, a demora em receber o resultado de exames

laboratoriais, a falta de informacdes acerca da finalidade do exame preventivo, sao
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dificuldades que foram descritas no presente estudo e também foram encontradas em
um estudo recente (Fernandes, 2019). A falta de transporte publico e privado, é uma
das barreiras existentes ao acesso a saude relatada pelas entrevistadas. Estudos
realizados em outras regidbes do Brasil e no Distrito de Dschang em Camaroes,
também apresentaram dificuldades semelhantes em relacédo a distancia (Brenna et
al., 2001; Oliveira et al., 2005; Fernandes et al., 2019; Moukam et al., 2021).

A regido Norte do Brasil € a regido onde ha o maior indice de pessoas utilizando o
SUS e a busca pelos servicos da APS € maior nas areas urbanas do que em areas
rurais, intensificando as desigualdades (Szwarcwald et al., 2019). Sem acesso
adequado aos servicos de saude, falta de insumos nos estabelecimentos de saude
publica e a falta de estabelecimentos privados de saude, as mulheres, principalmente
mulheres pardas, com baixa escolaridade, apresentam maiores probabilidades de
serem diagnosticadas tardiamente, resultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos (Sebold et al., 2017; Feres et al., 2018 e Correia et al., 2021). A falta
de estrutura e insumos nas unidades de salde, gera insatisfacdo das usuarias e as
baixas condi¢cdes econdmicas, impossibilitam a realizagdo do exame preventivo para
diagndéstico nos estabelecimentos privados de salde, resultando na baixa adeséo do
exame preventivo em mulheres residentes em territérios rurais.

Na pesquisa realizada com as entrevistadas observou-se a insatisfacdo quanto a
demora para recebimento do resultado do exame preventivo, variando de 1 més a 1
ano de espera, e em alguns casos as usuarias do SUS nédo recebem o resultado do
exame proposto e por este motivo algumas recorrem a realizacdo do exame em
laboratorios particulares de saude, tendo que deslocar-se para municipios vizinhos,
pois em grande parte dos municipios de residéncia das entrevistadas ndo ha
laboratdrios até o presente momento, além da desisténcia de algumas mulheres em
realizar o exame motivado pela demora dos resultados, comprometendo o cuidado e
corroborando para descredibilidade do servi¢o publico tornando-se mais uma barreira
ao rastreamento do cancer de colo uterino.

Observou-se que grande parte das entrevistadas relataram n&o haver
atividades de educacdo em saude na UBS local, isto aliado aos multifatores
encontrados neste estudo interferem na trajetoria assistencial dessas mulheres, como
acessibilidade ao servico e as vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas,

implicando na falta de conhecimento da importancia do exame preventivo do cancer
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de colo uterino. Sendo necessario a realizacédo de atividades de educacao em saude
como estratégias para a prevencdo de doencas, para permitir que a pessoa seja
estimulada a refletir por meio do pensamento critico e reflexivo sobre o exame
citopatologico de prevencéo ao cancer uterino (Casarin-Picolli, 2008, Brito-Silva et al,
2014; Santos, 2018). Nos Estados Unidos da América (EUA) foi observado alto nivel
de conhecimento sobre o Papilomavirus humano, que é o virus causador do cancer
uterino, além do conhecimento acerca da vacinacdo contra o HPV. Porém, o mesmo
ndo ocorre nos paises em desenvolvimento devido a baixa realizacéo de atividades
de educacdo em saud (Ben natan et al., 2011; Perkins et al., 2011; Marlow et al.,
2013).

Um estudo de Arruda et al. (2018), mostra que a procura para a realizacdo de exames
de rotina em &reas rurais é baixa e ocorre apds surgimento de sintomas e suspeita de
doencas dos usuarios. Apesar de parte das mulheres do estudo realizar o exame
preventivo nas unidades basicas de saude, ha insatisfacdo quanto ao tempo de espera
para recebimento do resultado do exame laboratorial, que, por vezes, ndo acontece,
0 que converge com outros estudos que apresentaram longos periodos de espera
entre a coleta e o resultado do exame citopatolégico (Lofego e Silveira, 2013), sendo
importante que a paciente receba o diagndstico em tempo habil para que, em caso de
lesBes, seja possivel realizar o tratamento e ter chances de cura e reabilitacdo (WHO,
2010).

Quanto ao agendamento para coleta do exame preventivo Papanicolau, grande parte
das entrevistadas relataram ndo ser necessario o agendamento. Brito-Silva et al.
(2014) reforca que a dificuldade ao acesso a atencdo primaria a saude tem relacao
com a forma que se da o atendimento na UBS. A baixa flexibilidade no agendamento
de consultas e coletas de exames pode contribuir para a desmotivacéo a procura dos
servicos em saude pelo publico feminino.

Os resultados da pesquisa mostram que as mulheres realizam o exame citopatolégico
do colo uterino, apesar do medo, falta de orientacdo acerca do exame preventivo,
ansiedade em receber o resultado do exame e constrangimentos na presenca de
terceiros. Diferentemente de resultados de outros estudos em que, por motivos
semelhantes, as mulheres nao realizavam o exame (Paula et al., 2003; Pinho et al.,
2003; Ferreira, 2009; Ressel et al., 2013).
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5. CONCLUSAO

O perfil identificado foi de mulheres em condic&o de vulnerabilidade social, com baixa
escolaridade e baixa renda, o Unico servico de saude nos territérios do estudo € o
SUS. A influéncia das grandes distancias entre o servi¢co de salde e a residéncia das
entrevistadas dificulta a acessibilidade desse publico aos servicos de saude ofertados
na UBS, que € a porta de entrada para 0 acesso ao exame citopatoldgico. A auséncia
de transporte publico ou privado prejudica o acesso aos servigos de saude, revelando
iniguidades em saude.

O estudo aponta a existéncia de problemas estruturais nas unidades béasicas de saude
locais que resulta na falta de privacidade das usuérias, além de problemas
institucionais que inviabilizam o atendimento em saude. Em consequéncia disso ha o
descrédito no servigo publico, contribuindo para a baixa adesao e/ou desisténcia das
mulheres em realizar o exame de prevencao.

Essas mulheres se deparam com as incertezas na continuidade na linha de controle
do Cancer do Colo do Utero, sendo necessario melhorar a articulagio do cuidado em
saude, com reestruturacdo dos servigos de salde na APS, para garantir a equidade
das populac¢des rurais.

Esse trabalho traz um panorama das vulnerabilidades individuais, sociais e
programaticas enfrentadas por mulheres em decorréncia da acessibilidade aos
servicos da Atencdo Primaria em Saude, visibilizando importantes reflexdes para
cenario de desigualdades sociais. O alto indice de cancer uterino, na regiao Norte do
pais, pode ter relacdo com a falta de organizacdo do acesso da populacdo aos
cuidados de saude, visto que a organizacdo dos servicos dificulta o acesso e a
dimenséao operacional apresentando falhas, como as barreiras geogréficas, havendo
necessidade de implantacéo de educacao permanente em saude rural, financiamento,
reorganizacdo dos servicos no ambito do contexto rural, para ampliar, dessa forma,

os cuidados em saude dessa populacao.
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ESCOPO DA REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
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REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

INICIO  Pobticas Ecitoriass

Politicas Editoriais
Sumario:

1, Focp e Cscopa
Z Pracesso de Avaliagdo pelos Pares

Foco e Escopo

A Revista Brasileira de Medicina de familia e Comunidade (RBMFC) tem como missio contribuir
para o desenvolvimento académico da atengdo primaria a saude, com énfase na medicina de
familia e comunidade.

A RBMFC publica artiges abordando adequadamente guestdes relevantes pam o médico de
familia e comunidade, bem como para outros profissionais da atengio primaria a saide. Desde
que atendam a esse foco, aceitam-se artiges de todo o espectre da pesguiss em stencio primaria
bésica (desenvolvimento de ferramentas para pesquisa em atencdo primdria), clinica (visando
informar a pritica clinica), de servigos de salde (visando qualificar a atencdo & saide), de
sistemas de satde (visando qualificar politicas e sistemas de satde) e educacional (visando
melhomar a educagdo na drea). A REMFC ndo aceita pesquisas envolvendo animais,

Além de publicar pesquisa, a REMFC também propicia o intercimbio entre profissionais da
atengdo primaria a sadde, publicando segdes como revisdes clinicas, casos clinicos, relatos de

experiéncia e perspectivas. Mais informacfes nas Politicas de Seciio,

A REMFC considera paia publicagfo artigos originais, que nao estejam em avaliagdo por outros
periodicos cientificos - com a excegdo da segdo Artigos traduzidos, que so aceita artigos
encomendados. Apresentagdes em congresso (sem revisdo por pares) preprints e monografias
(trabalhos de conclusdo de curso, dissertacBes, teses) nao sdo considerados publicagdo prévia.
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NORMAS PARA SUBMISSAO DA REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE
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REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

INICIO ' Subrmisstes

Submissoes

Xazer nova submisseio ouxer suas submisedes pendentes

Condicoes para submissao

Coma parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissio em relagio a todos os itens listados a seguir. As submissfes que nio estiverem de
acordo com as normas secko devolvidas acs autores.

" O manuscrito atende ao foco @ escopo da REMFC.

0O manuscrito néo foi publicado, nem se encontra em anilise pam publicagdo em qualquer
periodico avaliador por pares.

" 0O manuscrito foi preparado de acordo com a politica de secio correspondente,

Os autpres concordam com a declam¢ao de direito autoral (na pagina Submissdes logo acima
de politica d= privacidade),

Pam preenchimento do formulario de submissdo, a pessoa gue realiza a submissio dispbe de
todos os dados sobre cada um dos autores: nome completo, QRCID iD, URL do curciculo Lattes
(brasileiros), instituicio/afiliacio, decisracio de conflitos de interesss e breve biogmafia
profissional.

Todas as pessoas listadas como automas atendem aos critérios de autorin e todas as pessoas
atendendo aos quatro critérios de autoria estdo listadas como autoras.

Todas as pessoas que atendam a um ou mais critérios de autoria tiveram sua contribuigdo
«" descrita em uma declaragdo a ser submetida coma documento suplementar, como descrito em
Erepare de manuscrito,

trtpes (7 sorriv.om #r s ehorGosdn fres un
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O documento de aprovagda da comité de ética em pesquisa (ou equivalente se fora do Brasil)
+" estd pronto pam ser enviado como documento suplementar; ou 0 manuscrito nio relata
pesquisas com seres humanos.,

Autores possuem consentimento por escrito assinado pelos participantes da pesquisa pu seus
+" responsdvels; ou o manuscrito ndo relata pesquisa com sujeitos humanos; ou um comité de
ética em pesquisa isentou os pesquisadores de obter consentimento por escrita,

Os autores possuem consentimento por escrito assinado pelo paciente ou seu responsavel,
autorizande a publicagio do case clinico; ou 0 manuscrito nilo relata um caso clinico.

0s métodos do manuscrito possuem plano de compartilhamento de dados, conforme descrito
£m Dados Abertes e Reprodutibilidade ou 0 manuscrito ndo relata pesquisa empirica.

0s métodos do manuscrito atestam o uso de dados de compartithamento de acordo com
quaisquer termos acordados no recebimento dos dados, conforme descrito em Dados Abertos e
Reprodwibilidade; ou 0 manuscrito ndo relata uma andlise secundéria de dados de
compartilhamento de pesquisa empirica,

0 manuscrito foi redigido conforme as diretrizes e extensfes relevantes daRede EQUATOR,
conforme descrito em Dados abertos e reprodutibilidade; ou nédo se aplica,

A pesquisa foi incluida em um registro pablico antes de inscrever seu primeiro participante,
+" conforme descrito em Dados Abertos e Reprodutibilidode ou 0 manuscrito nac relata um
ensalo clinico.

" 0 manuscrito atende asdirerrizes 908 auLores.

- Os métodos do manuscrito descrevem se @ como pacientes e comunidade participamm do
estudo; ou 0 manuscrite ndo relata pesguisa empirica.

Diretrizes para Autores

Antes mesmo de preparar © manuscrito, autores em potencial devem verificar se o trabalho
atende ao foco e escopo, assim como as outras politicas editoriais da Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC). Essas politicas e estas instrugdes foram atualizadas
pela ultima vez em 2 de margo de 2021,
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A RBMFC ndo cobra taxas de publicacio ou submissio, nem aceita publicidade; suas despesas sio
integralmente custeadas pela SBMFC.

A RBMFC é indexada pela LILACS, DOAJ, REDIE, Open Citations ndex, Dimensions, Scite, Google
Scholar (indice h5) e PKP [ndex, além de ser listada nos diretérios Latindex, EZB, Disdorim,
Sherpa Romea, Periodicos CAPES e ISSN Portal (RGAD, The Keepers). Na avaliacdo do quadriénio
2013 a 2016 (que é a mais recente), o sistema Qualis CAPES classificou a RBMFC como B3 nas areas
de avaliacdo Enfermagem e Servigo social; B4 em Satude coletiva, Odontologia, Antropelogia e
Arqueologia e Interdisciplinar; e B5 em Medicina Il

Em 2020, a REMFC aceitou para publicagdo 18% das submissfes recebidas. No mesmo ano, a
revista declinou 82% das submissdes: 65% na entrada e 17% apds a avaliagdo externa. Quatro
quintos das submiss@es receberam a primeira deciso editorial em 30 dias. Os artigos foram
publicados em média 263 dias apés a submissio,

Preparo do manuscrito

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, nos formatos OCT, DOC ou DOCX,
Para facilitar a revisio por pares, recomendamos que as linhas e piginas sejam numeradas.
Sugerimos pagina em formato A4, com margens superior e inferior de 1,25 cm, esquerda de 3 cm e
direita de 2 cm; pardgrafos com entrelinhas de 1,5 linha; e fonte Arial, tamanho 12,

Os manuscritos devem ser preparados segundo as recomendacoes do ICMIE Devido a revisdo por
pares duplo-cega, a folha de rosto deve ser substituida por um documento suplementar chamado
“Declaracdes”, contendo:

® Colaboradores Informar de que forma cada autor ou colaborador atende aos critérios de
autoria, Por exemplo, “Concepgdo e/ou delineamento do estudo: F1 €S, Aquisicao, analise ou
interpretacao dos dados: FT, FT, CS. Redagdo preliminar: FL Revisdo critica da versio
preliminar: BL CS, José Vitdria. Todos os autores aprovaram a versao final e concordaram
com prestar contas sobre todoes os aspectos do trabalho.” sendo F1L CS e FT 0s acrénimos do
nome dos autores. Alternativamente, 0s autores e colaboradores poderdo utilizar
a Taxenomia das Funcées do Colaborador (CRediT) para expressar a contribuicdo de cada
autor ou colaborador.

¢ Conflitos de interesse: Pam cada colaborador, informar quaisquer relagbes ou atividades
gque possam enviesar ou serem vistos como enviesando o tmbalho, de acordo com a palitica
de conflitos de interesse,

* Agradecimentos Outros agradecimentos devidos.

Omanuscrite propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

® Titulo nos trés idiomas. N4o hd um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele deve ser
sucinto, chamativo e representativo do contetdo do manuscrito.
¢ Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando 0 espago),
e Resumo e palavias-chave nos trés idiomas. A Polltica de Seclig especifica o tamanho,
formato e contetido dos resumos. As palavras-chave devem ser entre 3 e 5, e devem
necessariamente constar nos Descritores em Cidncias da Sadde (DeCS), A ferramenta MeSH
Hetpes YawewoSmiton St shout vutmiss ometaushorGos ke m
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on Demand ajuda a escolher palavias-chave, embora ndo tenha palavias-chave existentes

apenas nos DeCS. O corpo editorial da REMFC se reserva o direito de ajustar as palavras-
chave.

¢ 0 corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando as Politicas
de Secde. O corpo do texto ndo deve repetir todos os dados contidos em tabelas e outras
ilustragbes, assim como graficos ndo devem repetir dados contides em tabelas ou vice-versa,
Notas de rodapé sdo proibidas,

e 0 titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal, em seguida
a0 primeiro pardgmfo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuas de formarto vetorial
(grificos, mapas etc.) devem ser inseridas junto ao titulo em seu formato original, e nfo
como captums de telas (‘prints”). Figuas em formato aster (“bitmap"), como fotografias,
devem ser anexadas como documentos suplementares, preferencialmente em formato TIFF
com resolugdo de 300 dpi ou mais.

® Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme os exemplos nesta pagina e osdetalhes
neste livro eletrdnica da National Library of Medicine (EUA). Odigital object identifier (DO,
exemplo: “hitps://doiLorg10.5712/rbmfc12{39)1505%) devera ser listado ao fim de cada
referéncia, quando disponivel. O endereco na [nternet (URL, de uniform resource locator)
deve ser informado (conforme especificado no gula) para recursos eletrdnicos que nio
tenham DOL, ISSN ou ISBN,

0 manuscrito deve ser redigido de acordo com a politica de Dados Abertos e
Reprodutibilidade (recomendagdes da Rede EQLATOR, plano de compartilhamento de dados,
citagao de dados etc.).

Conforme descrito no editorial “Pesquisar para qué?”, manuscritos de pesquisa empirica deverdo
descrever se e de que forma pacientes e comunidade participatam do planejamento efou
delineamento da pesquisa.

No caso de pesquisas com financiamento externo, ¢s autores devem informar nes Métodos o papel
do financiador no delineamento da pesquisa, na coleta e analise de dados, na decisdo de publicar

¢ na escolha da revista, conforme recomendado pelo CSE e pelo ICMJE.

Abreviaturas e acrinimos devem ser restritos dgueles amplamente conhecidos; e devem ser
expandidos em sua primeita ocorréncia; e devem ser evitados nos titulos. Ndo é necessario
nomear por extenso as abreviaturas do Sistema Internacional de Unidades e outras consagradas
em outros sistemas técnicos, comosg ouspp na nomenclatue binomial das espécies. Unidades de
medidas pam exames de laboratério que ndo sigam o Sistema Internacional de Unidades devem
vir acompanhadas da respectiva converséo; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL (7,0
mmol/L)".

Tabelas (numeéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.) devem ser citadas no
corpo do manuscrito (n&o no resumo), como em “Metade dos participantes eram do sexo
feminino, e a idade média fol 42 anos (Tabela 1)°, ou *As caracteristicas na amostra estdo descritas
na Tabela 17, Tanto tabelas quanto figuras devem ser numeradas consecutivamente em
algarismos ardbicos, e ter titulos autoexplicatives. Quaisquer abreviaturas ou acrénimos
utilizados em tabelas ou figuras devem ser expandidos nos respectivos radapé.

htps P wsSerit.onm Seeterfoiabout rusmissosefauchorGosde boes AN
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As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando numeragio consecutiva; por
exemplo, ‘A atengdo primaria & sadde é fundamental pam gue o0s sistemas de saide cumpram sua
missdo.! De acordo com Starfield,* a atencdo primaria é definida pela concomitdncta de quatro
atributos fundamentais...”. Citagbes dentro de tabelas ou figuas devem seguir a ordem do texto
anterior 4 llustiagio.

0 manuscrito principal deve omitir o nome e a afiliagdo institucional dos autores; essas
informagdes serdo preenchidas no formuldrio de submisso. Além disso, ao preparar o
manuscrito principal os autores deve substituir por “XXXXXXXXXX" (sem aspas) quaisquer nomes
préprios que possam identificar os autores ou suas afiliacdes institucionais, como a organizacdo a
qual pertence o comité de ética ou o municipio onde foram coletados os dados. Apos a aprovagdo,
0s autores serdo lembrados de substituir os *XXXXXXXXXX" antes da editoracdo.

Desde janeiro de 2020, a REMFC ndo aceita material suplementar. Instrumentos de pesguisa (por
exemplo, questionarios), bancos de dados e outros materiais suplementares deverdo ser
depositados em repositérios como Zenadao, OSF ou Figshare, € citados no manuscrito conforme

descrito na politica de Dados Abertos e Reprodutibilidade,
Politicas de Secao

Artigos de Pesquiisa

Esta segdo inclui pesquisa original, ensaios e revisdes. A pesquisa original pode usar métodos
(uantitativos, qualitativos ou mistos; s ensaios podem ser tedricos ou metodoldgicos; e as
revisdes podem ser sistematicas, de escopo ou integativas.

0 resumo deve ter até 400 palavias, e ser estruturado em Introducdo, Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusdes. O texto principal deve ser redigido de forma objetiva, com um tamanho
recomendado de até 3,5 mil palavias, e ser estruturado em Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussdo e (opcionalmente) Conclusdo. A discussdo deve contemplar as seguintes questdes: (1)
resumo dos principals achados; (2) fortalezas e limitagdes; (3) comparagdo com a literatura; e (4)
implicagbes paa pesquisa e/ou pratica profissional. A estrutum do resumo e do texto principal
pode ser adaptada seguindo diretriz da EQUATOR Network (ver Dados abertos ¢
reprodutibilidade) ou mediante justificativa, apresentada em comentario ao editor durante o
preenchimento do formuldrio de submissio, Ensaios tém maior flexibilidade na estrutura do texto
principal, mas devem trazer analises robustas e mensagens clams,

Manuscritos submetidos a esta segio devem atender s politicas sobre Etjca em pesguisa e Rados
) tutibilidad

Fazer uma nova submissio pam a se¢do Artigos de Pesquisa.

htps (raeryssmic.on Soetmiciabout submessnsetarhorGosde fones an
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Artigos de Revisao clinica

Esta segio inclul revisbes narrativas parz atualizagdo da pritica ciinica. Enquanto revises
sistematicas {(publicadas na secdo Artlges de pesguisa) respondem a questdes bem delimitadas, as
revisdes clinicas atualizam o leitor sobre algum tema clinico de interesse, "Revisdes baseadas na
evidéncly” serdo consideradas para publicagdo se responderem a perguntas amplas. Questoes
estreitas sio melhor respondidas por revisdes sistematicas; ver a secdo Artigos de Pesquisa.

Artigos de revisdo clinica aliam a melhor evidéncia clinica a experiéncia profissional dos autores,
com énfase em desfechos orientados acs pacientes, As revisdes clinicas devem citar as principais e
mais recentes revisdes sistemiticas e diretrizes clinicas derivadas sistematicamente, bem como
pesquisa original quando for necessdrio. Opcionalmente, as revisbes clinicas podem trazer uma
avaliagdo formal das evidéncias, em um guadro listando as principais recomendagdes, as
respectivas citaghes e a classificacdo Strength of Recommendation Taxonomy (SORT), A REMFC
publicou um guia de como preparar uma revisdo clinica.

0 resumo deve ter até 250 palavras, condensar o conteddo do artigo, e nio ser estruturado. O texto
principal deve ter um tamanho recomendado de até 2,5 mil palavias, e ser redigido tendo em
mente a pratica clinica do médico de familia e comunidade. O texto principal consiste em
Introdugio, Métodos, outmas segdes, e Consideragbes finais. A introducdo delimita o tema (“do que
5@ trata") e justifica sua importincia (epidemiologia na comunidade ou no consultdrio, impacto
sobre a qualidade de vida, etc). Os métados descrevem a estiatégia de busca, as bases de dados
consultadas e a data da busca, Em vez de *Resultados e Discussdo”, a revisio clinica deve ter
secoes mais adequadas ao tema especifico, articulando experiéncia profissional as evidéncias
encontradas; uma opcdo frequentemente Util s&o as secdes *Avaliagio” (ou *Diagndstico™) e
“Recomendacoes”. Recomenda-se fortemente que o artigo tenha um fluxograma pala avaliagio
&/ou manejo, dentre outras ilustragdes. As consideragbes finais podem trazer perspectivas futuras
e pontuam incertezas ou discrepancias,

As submissdes parma esta secdo deverdo ser feitas preferencialmente em lingua portuguesa.

Fazer uma nova submissfo pama a se¢io Actigos de Revisdo Clinica,

Casos Clinicas

Esta segfio publica artigos relatando casos clinicos que contribuam significativamente parg o
conhecimento médico, por exemplo indicando a necessidade de mudangas na pratica ciinica.
Séries de casos sdo consideradas pesquisa, e devem ser submetidas a seco Artigos de pesqulsa.

0Os artigos devem trazer as informagdes recomendadas pelas divewrizes CARE O resumo tem até
200 palavras, e é estruturado em [ntrodugdo, Apresentagio do caso e Conclusdes. O texto principal
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tem um tamanho recomendado de aré 2 mil palavras, e deve ser estruturado em Introdugéo,
Apresentacao do caso, Discussao e Conclusio.

A secdo Etica em pesquisa traz instrugbes importantes para a submiss3o de casos clinicos - apesar
de casos clinicos ndo serem considerados pesquisa,

Fazer uma nova submissio pam a se¢io Casas Clinicos.

Relatos de Experiéncia

Esta secio publica relatos de experiéncia em melhoria de qualidade na gestdo da clinica ou
educagdo médica na atengao primdria a saade, desde que contribuam significativamente parg o
conhecimento sobre o assunto. Avaliagdo de servigos de satide é considerada pesquisa original, e
deve ser submetida a secdo Artiges de pesguisa,

A redagao do relato de experiéncia deve seguir as diretrizes SQUIRE O resumo deve ter até 300
palavias, e ser estruturado em Problema, Método, Resultados e Conclusido. O texto principal tem
um tamanho recomendado de até 3 mil palavras, e deve ser dividido em Introducdo (descrigdo do
problema; conhecimento disponivel; justificativa; objetives especificos), Métodos (contexto;
intervencio; estudo da intervengdo; medidas; andlise; consideragdes éticas), Resultados e
Discussdo (sumario; interpretagio; limitagdes; conclustes), conforme explicado nas diretrizes
mencionadas.

Fazer uma nova submissio pam a se¢ao Relatos de Experiéncia.

Perspectivas

Ista se¢io publica andlises, reflexdes, pontos de vista e discussbes sobre temas pertinentes &
medicina de familia e comunidade e/ou atengfio primdria a sadde, incluindo temas antertormente
direcionado para as se¢hes “histdrias da linha de frente”, *otimizando o cuidado™ e "espaco
aberto®. Os artigos devem acrescentar conhecimento significative a literatura e apresentar
mensagens claras,

0s resumos ndo sdo estrutuados, e tém até 150 palavias. O texto principal deve ter até 2 mil
palavias, € o formato € livre,

Fazer uma nova submissfio paia a segio Perspectivas,

Resenhas

Peapes (YwerwSmi.om Hoetefc sbout rubmiss nmefaushorG e fnes mm

29



e Submesstes | Farents Brasbera dn Macdons de Fanln o Comendade

Esta segho publica andlises criticas de livros, filmes e demais producbes, langadas nos Ultimos 3
anos, no Brasil ou em outros paises, relacionadas a medicina de familia e comunidade, atengio
priméria & satde ou temdticas de relevincia para o desenvolvimento de sistemas de satde e
priticas de satde de interesse par o campo da MFC/APS.

As resenhas devem ser iniciadas com a referéncia bibliogrifica da publicagdo analisada, e seu
tamanho recomendado é de até 1,5 mil palavras. Os resumos devem ter até 150 palavias, e ndo
serem estruturados. O artigo deve usar poucas referéncias, até 10,

Fazer uma nova submisséio para a segio Resenhas

Cartas ao Editor

Esta se¢fio publica comunicagdes breves discutindo artigos publicados pela REMFC. O objetivo é
fazer uma revisdo por pares pés-publicagio, por exemplo destacando implicagdes ou limitagoes
que nio tenham sido discutidas pelos autores,

Cartas a0 editor devem ser sucintas (até 600 palavas), e o artigo sendo discutido deve ser o
primeiro (ou tnico) a ser citado. Ndo ha resumo.

Fazer uma nova submissdo pam a segio Cartas g0 Editor,

Documentos da SBMFC

Esta secfio publica documentos oficiails de colegados ligados a Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC).

Fazer uma nova submissio para a segio Documentos da SEMEC,

Declaracao de Direito Autoral

Ao submeterem um manuscrito & REMFC, 0s autores mantém a titularidade dos direitos autorais

sobre o artigo, e autorizam a RBMFC a publicar esse manuscrito sob a llcenca Creqrive Conunons
Atribuiciio 4.0 ¢ identificarse como veiculo de sua publicagdo original,

Politica de Privacidade

0s nomes ¢ enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados pam outras finalidades ou a terceiros,
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COMPROVANTE DE SUBMISSAO A REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE

FAMILIA E COMUNIDADE

Joe2021 Gmal « [REMFC] Agradecimeno poly submissdo

M Gmall Marcefa Poenna <poennamarcefai@gmail.com>

[RBMFC] Agradecimento pela submissao

1 message
Secretaria da RBMFC via Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade <no- Tue, Aug 31, 2021 at
reply@romfc.org.br> 11:36 AM

Reply-To: Secretaria da RBMFC <rbmfo@rbmfc.org.br>
To: Marcala Poenna Farias <poennamarcelagdgmail.com>

Marcala Poenna Farss,

Agradecemos a submissao do trabalho “Trajettria Assistencial de Mulberes na Atangio Basica® pera a revisia
Revista Brasileira de Medicna de Familia ¢ Comunidade.

Acompanhe o progresso da sua submissdo por men da interface de administragio do sistema, dsponivel em:

URL da submissdo: htlps.iwaw.rbmic.org borbmiciauthorDashboardisubimission/3202
Login: marcala_poenna

Em cas0 de dividas, antre am contato via e-mal.
Agradecemaos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilbar sau trabalho.

Secrelana da RBMFC

it Amad googbe, comimal i k=10 M Ea 3600 vewsptassmrch =siS parmbed=Pread 4434 17 (106 1000825 358 1 397 Ssirplemeg- 15541 7006 149
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APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA — ENSP/FIOCRUZ

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

PUBLICA SERGIO AROUCA - QRGrad —
ENSP/ FIOCRUZ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atenclo primbria & salde em lemibeios rurais & rematos no Brasil
Pesquisador: Marcia Cristina Rodrigues Fausto

Area Temitica:

Versio: 3

CAAE: 82280018 2.0000.5240

Instituigho Proponents: FUNDACAD OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: Mmnistério da Saude

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2832 580

Apresentagio do Projeto:

Este parecer refere-se 3 analise de resposta ds pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer
consubstanciado nismero 2.811.700, emitido em O0G08/18.

AMSronmments O projeto recebeu 0 parecer 2778111, amitdo em 1007718 (pendents)

Trata-se de Projeto proprio da pesgquisadora Marcia Cnstina Rodrigues Fausto. com financiamento do
Ministeno da Salde, no valor de RS 201.000.00.

"Propoe-se nesse estudo discutir questdes proprias das localidades buscando trazer & tona elementos
cOMUNS 30s termitonos rurais e remotos e a realidade da organizagao e funcicnamento dos servigos de APS,
além das formas ¢ usos dos recursos 9XIeMos a0s sistemas de salde feitos pelos cidadios residentes
nesses teritonos pars solucionar suas necessidades am saude Para tanto, buscar-se-a investigar a forma
como estio

SSUULIACOS OF SENICOS Ca APS Nesles CONtaXIos: COMO ¢ di 0 processo ¢e irabalho das equipes de AFPS
& reconhecer a traptiria assistencial dos moradores & Usuhrios dos servicos de APS. Serlo utilizadas
abordagens mistas e estrategias de pesquisa franguladas de modo a abarcar o maamo de informagdes que
permitam o aprofundamenio o ostudo A compreens3o 3 respeno das a¢des de planeamento @ estratégias
de gestho Iocal PAra respONder 45 Necessidades em saude das populaches residentes em Areas

Endersgo:  Rua Leopaido Sunbes, 1480 - Termeo

Bakre  VANgUANOE ceP: 21041218
uF: RJ Municiplo:  RIO DE JANERO
Toltons (2134362883 Pax (21129982063 Ema  RpQese 1062 2

Pigra 01 du 08
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ROTEIRO DE EN

TREVISTA- USUARIAS- PESQUISANACIONAL ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE EM TERRITORIOS RURAIS E REMOTOS DO BRASIL.

-
Ministério da Sadide W
FIOCRUZ 0 MO, O B s

Fundagho O Mo Cruz MAED ANSRCA

ENSP

PESQUISA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TERRITORIOS RURAIS E REMOTOS NO BRASIL

Roteiro de Entrevista - USUARIAS

Trajetoria assistencial de usudrias para realizacio do exame citopatologico e de leses

precursoras de ciincer do colo do itero

Objetivos especificos:

Conhecer o cuidado para prevengdo do cincer de colo de dtero recebido pelas mulheres;
Conhecer a trajetoria assistencial de cidadds residentes em temritorios rurais ¢ remotos
para acesso a atengdo integral. desde os servigos de APS até os de maior densidade
tecnologica:

Identificar as barreiras de acesso para a realizagdo do exame citopatologico;

Conhecer o processo de trabalho das equipes AB ¢ como se conformam as intervengdes
em saide em termtorios rurais ¢ remotos;

Analisar a configuragdo dos fluxos regionais para garantia de continuidade dos cuidados
desde a perspectiva de mulheres moradoras de municipios rurais ¢ remotos:

Analisar a organtzagdo ¢ o acesso & rede de atencdo a saide para as agdes de controle do
CCu.

» Data da entrevista:
» Hora de Inicio: Final: Duracio:
» Entrevistadores:

Entrevistador:

» Apos apresenta¢do introduzir os objetivos gerais da pesquisa, ler e solicitar
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE);

Estar atento aos objetivos do estudo que constam no cabegalho;

Historia da lesdo precursora (buscar no prontudrio);

Data do diagndstico (buscar no prontudrio);

Datas das consultas referentes ao tratamento (desde o diagnostico — buscar no
prontudrio);

YYVYY

Perfil do (a) entrevistado (a)

Tipo

( ) Matopiba ( ) Vetor Centro Oeste () Norte Aguas( ) Norte Estradas

de temitorio:
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( )Nortede Minas ( ) Seuando
Municipio/UF:

Tipo de entrevista:
UBS:

EgAB de referéncia:
Codigo 1D:
Entrevistado (a):
Enderego:

Arca:

( )sede( )rural
Tempo de residéncia neste enderego em anos:
E-manl:

Telefone:

Idade:

Cor (autorrefenida)

() Indigena;

() Pretora;

( ) Pardo/a;

( ) Amarela/o;

( ) Branco/a;

( ) Outra:

Nivel Educacional:
Ocupacdo:

Vive com parceiro (a):
( )Sim( )Nido
Filhos:

( )Smm ( )Ndo
Quantos:

Rendimento mensal do lar (em salarios minimos contando todos os moradores):

) Até 1 SM - R$954,00

) Mais de 1 a2 SM —de R$954.00 a R$1.908,00

) Mais de 2 a 3SM - de R$1.920,00 a R$2.862.00
) Mais de 3 a 5SM - de R$2.900,00 a R$4.770,00

) Mais de 5 a 10 SM - de R$4.780,00 a R$9.540,00
) Mais de 10 SM

) Sem rendimento

) Sem declaracio

— — — — —_—_—_—

Recebe beneficio social:

( )Sim ( )Nédo

Se sim, qual?

() Beneficio de prestagdo continuada -BPC
( ) Aposentadoria

( )Bolsa Familia

( ) Bolsa defeso

( ) Outro

Plano de satde:
( )Sim
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[( )Nio
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Introdugdio e apresentaciio

(Para mulheres que realizaram o preventivo, sem alteragdes) O motivo de procurar a Sr* foi
para conhecer como realiza seu exame preventivo aqui neste servigo de satide, como ¢ o

atendimento para a realizagdo deste exame ¢ também as dificuldades. Gostariamos que a Sr*
falasse um pouco sobre 1sso, respondendo nossas perguntas.

(Para mulheres com lesdo precursora) O motivo de procurar a Sr* for porque soubemos que
teve um problema no resultado do seu preventivo ¢ a razdo principal dessa entrevista ¢
conhecermos um pouco do cuidado recebido, das dificuldades ¢ dos servigos de saide que
buscou para se tratar. Gostariamos que a Sr* falasse um pouco sobre isso, respondendo nossas

perguntas.
BLOCO 1- 0 RASTREAMENTO DO CCU
L1 Acesso a UBS (usar terminologia local)

» Como a Sr* faz para chegar & UBS? ( )a pé:( ) de dnibus; ( ) de carro proprio;
( ) outro meio. Especifique:

# Quanto tempo leva para chegar da sua casa a UBS?  mimutos.

# Quanto gasta com condugdo para ir ¢ voltar da UBS: _ Reais

1.2 Acesso as acbes de rastreamento do CCU

Gostariamos que falasse um pouco sobre a realizacio do exame preventivo ou
papanicolau que ji realizou — fazer as perguntas abaixo - lembrar que foram selecionadas
mulheres que realizaram preventivo na UBS nos ultimos 12 meses

» Com qual idade a Sr* realizou o primeiro preventivo? anos

» Em geral, a Sr* realiza o exame preventivo de quanto em quanto tempo? () de 6 em 6
meses; ( ) 1 vez por ano; ( ) | vez a cada 2 anos; ( ) | vez a cada 3 anos: ( ) sem
periodicidade definida;

» Como a Sr* faz para agendar o exame preventivo?

# Qual o tempo de espera para agendar o preveativo? (Se houver demora perguntar se sabe
o motivo?

# Qual o tempo de espera para realizar o preventivo? (Se houver demora perguntar se sabe
0 motivo?

» Qual profissional de satde realizou seu ultimo preventivo? ( ) medico; () enfermeiro;
( ) Outro:

» Algum profissional do servigo aonde realizou o preventivo deu informagdes sobre o
exame? Qual profissional deu informagdes sobre o preventivo?
() médico; ( ) enfermeiro; ( ) técnico/auxiliar de enfermagem; () ACS; ()
Outro:

» Como sc sente quando realiza o preventivo neste servigo de satde (se realiza no privado,
explorar)?

» A Sr* recebeu o resultado do seu preventivo? De que forma? Demorou muito tempo para
receber o resultado? Quanto tempo demorou?

» A Sr' ja participou de algum grupo na UBS sobre este assunto?

1.3 Papel do ACS na prevengio do CCU (fazer as perguntas abaixo)
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» A Sr' conhece 0 Agente Comunitario de Saide? Qual do nome da (0) ACS?

» 0 ACS ja foi a sua casa informar sobre a necessidade de fazer o preventivo? Quais
informagdes foram dadas pelo ACS?

» /A ACS comunica a Sr* sobre a marcagdo do preventivo?

» O/A ACS procura a Sr* caso falte ao preventivo?

» O/A ACS procura a Sr* quando o resultado do exame do preventivo fica pronto?

Para usuirias que nilo tiveram diagnéstico de lesdo precursora, PULAR para o Bloco 6
€ Bloco 7 (perguntas 7.1, 7.2, 7.8)

1.4 (Para usudrigs com lesdo precurserg) Gostariamos que falasse sobre seu exame

preventivo ou papanicolau alterado (fazer as perguntas abaixo)

» Quando ¢ onde a Sr* fez o preventivo que teve o resultado alterado? Por que a Sr* decidiu
fazer este preventivo (o preventivo alterado)?

» Quais as motivagdes para fazer este preventivo (queixa, sintoma, busca realizada por
algum profissional de saide, etc)?

# Qual foi o més da coleta ¢ da entrega do resultado deste Giltimo preventivo?

» Qual profissional deu o resultado sobre o preventivo alterado? Como os profissionais de
salide comunicaram a Sr* sobre o resultado (papel do ACS e outros profissionais)?

» Conte para nds como recebeu a noticia da alteragio do preventivo, como se sentiu?

» Quais informagdes foram dadas? A Sr* conseguiu compreender as explicagdes do (s)
profisstonal (1s) de satde sobre o resultado do exame?

# Na sua familia alguém )a teve um caso parccido? Teve algum caso de cancer na sua
familia? (Explorar historia da doenga de acordo com o grau de parentesco mais
proximo).

BLOCO 2 - O PERCURSO DA USUARIA ATE A REDE SECUNDARIA -
CONSULTA ESPECIALIZADA (para usudrias com lesdo precursora)

2.1 Quando a Sr' receben a informagio que seu exame estava alterado como foi a

orientagiio sobre o tratamento? E importante que tente lembrar o passo a passo do

caminho de seu tratamento desde quando ficou sabendo do resultado do preventivo

(fazer as perguntas abaixo)

» Quais as informagdes a Sr* recebeu da equipe da UBS sobre o tratamento quando soube
que scu preventivo estava alterado?

» 0Os profissionais da UBS explicaram para a Sr* quais scnam os servigos de saide para
realizacdo do tratamento?

2.2. No caso de usuirias que realizaram consulta especializada fora do municipio de
moradia:
» Qual o municipio?:

2.3. Algum profissional de saide da UBS marcou a consulta para a Sr* no servigo

especializado? Como foi a marcagio? (Para essa questdo o entrevistador deve procurar

saber todos os itinerarios e para cada local indicado, deve perguntar) (fazer as perguntas

abaixo)

» Quanto tempo levou para marcar? Quanto tempo a Sr* esperou para comegar a ser
atendida neste servigo especializado?
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» Quem indicou este servigo, quanto tempo demorou, onde ficava cada servigo (cidade) etc.
(Se foi no servigo privado explorar o porqué).

A Sr* procurou também outros servigos”? Quais? Por que buscou outros servigos?

Quem atendeu a Sr* neste servigo?

A Sr* ficou satisfeita com este atendimento?

YVYY

2.4 Quando a Sr* foi atendida no servico especializado, conseguiu fazer todos os exames
em um 56 local ou teve que procurar outros servicos” Fale das dificuldades encontradas
neste servigo?

2.5 Nos conte como foi a consulta no servigo especializado (fazer as perguntas abaixo)

» 0 (a) médico (a) do servigo especializado (ginccologista) conversava com a Sr*, esclarecia
suas dividas, deixava tempo para a Sr* fazer perguntas quando descjasse? Fale o que a
senhora achou da consulta no servigo especializado.

2.6 No servigo especializado, a Sr* tinha algum profissional de referéncia? Quem?
Sempre foi atendida pelo mesmo ginecologista ou outro profissional?

2.7 A Sr” tinha suas consultas de retorno agendadas no proprio servico especializado?
Fale como funciona isso... (saia do servigo especializado com a proxima consulta agendada
ou tinha que voltar a UBS ou a Central de Marcagdo de Consultas para marcar)?

2.8 O seu médico do servigo especializado enviava alguma informaciio por escrito para a

Sr* entregar na UBS?

» Como os profissionais da UBS ficavam sabendo sobre o tratamento que a Sr* reeebia no
servigo especializado?

2.9 Recebeu orientacdio de psicologo ou nutricionista (ou outro profissional) sobre o
tratamento?

2.10 Seus familiares apoiaram a Sr”’ durante o tratamento? Alguém da sua familia lhe
acompanhou em outro municipio? (Explovar a guestdo social se tiver filhos menoves ou se
tiver trabalho).

BLOCO 3 - O PERCURSO DA USUARIA ATE A REDE SECUNDARIA — EXAMES
ESPECIALIZADOS

3.1. No servigo especializado, quais exames/procedimentos a Sr'. realizou?:

» Colposcopia: ( ) Sim ( ) Ndo

Retirada de algum matenal pama levar ao laboratorio (biopsia): ( ) Sim () Ndo
Consulta com cirurgsdo: ( ) Sim () Nao

Exames pré-anestésicos: ( ) Sim () Ndo

YV VY

BLOCO 4 - TRATAMENTO DA LESAO PRECURSORA CCU

4.1 A Sr” conseguiu finalizar o tratamento ou ainda esta se tratando? Aonde realizou ou
estd realizando o tratamento? Nos conte como foi ou esti sendo seu tratamento..
(Observar se a consulta especializada foi no mesmo local do tratamento para ndo fazer
pergunias repetidas).
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4.2 Em qual municipio realiza (ou realizou) o tratamento:

4.3 No servigo de saide aonde realizou o tratamento, a Sr* tinha algum profissional de
referéncia? Quem? Sempre foi atendida pelo mesmo profissional?

4.4 Teve algum periodo no qual a Sr* teve que parar o tratamento? Por qual motivo?

4.5 No servico aonde realizou o tratamento, quais exames/procedimentos a Sr* realizou?:
Cirurgia: ( ) Sim ( ) Ndo

Anatomopatologico: ( ) Sim ( ) Ndo

Radioterapia: ( ) Sim ( ) Nio

Quimioterapia: ( ) Sim ( ) Ndo

Braquitcrapia: ( ) Sim ( ) Ndo

N

Y VY YY

4.6 (Para as mulheres que finalizaram o tratamento) A Sr* receben alguma recomendagio
ou informacio quando terminou o tratamento? (fazer as perguntas abaixo)

» Quais foram as recomendagdes ou informagdes?

» Esta consegumdo seguir as recomendagdes? Se ndo, por que?

» Recebeu algum relatorio para entregar na UBS?

BLOCO § - O PERCURSO DA USUARIA ATE A REDE SECUNDARIA/TERCIARIA
- APOIO E AVALIACAO

5.1 Algum profissional de saidde da UBS acompanhou se a Sr* conseguiu seu
atendimento no servigo especializado? Perguntou sobre os resultados do tratamento?
(fazer as perguntas abaixo)

» Ajudou para marcar a consulta/exame/cirurgia?

» Acompanhou a lista de espera?

» Buscou noticias, deu onentacdes, entregou resultados de exames?

52 A prefeitura ofereceu transporte para a Sr' chegar até o servico

especializado/tratamento? Fale como fez para ir i consulta especializada, exames e

tratamento? (Observar se a consulta especializada/exames foi no mesmo local do

tratamento para ndo fazer perguntas repeudas) (fazer as perguntas abaixo)

# Quanto tempo demora para chegar até o servigo de saide no qual o cspecialista atende
¢lou realizou exames? (E longe). Como chega? E para a cirurgia?

# Teve que pagar pelo transporte”

» Caso a prefeitura apoie: como soube do transporte? Como funciona? Como faz para
retornar?

5.3 A Sr" teve dificuldades para ser atendida no servigo especializado ou no servico
aonde realizou o tratamento? Quais?

BLOCO 6 - PROGRAMA MAIS MEDICOS (PARA AS UBS COM PMM) (verificar se
a equipe tem/teve profissional PMM)

6.1. Gostariamos que a Sr* falasse sobre o que achou do atendimento do médico do

Programa Mais Médicos (PMM) (para as equipe com PMM)

» A Sr* conhece ou ja ouviu falar do Programa Mais Médicos” O seu médico (a) ¢ do
Programa Mais Médicos? Ou ja teve médico do Programa Mais médicos nesta UBS?
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» Jarealizou consulta com cle (a)? O que achou?”

» O medico (a) perguntou sobre sua historia de vida para conhecé-lo melhor?

» Fez algum exame fisico durante a consulta? Deu onientagdes sobre como cuidar d a
pressio alta?

» A Sr* teve alguma dificuldade para entender o que 0 médico (a) conversava com o Sr*?

» Como avalia este médico/a do Programa Mais Médicos? Notou alguma diferenca no
curdado prestado em comparagdo com outros médicos anteriores que trabalhavam na
UBS?

» 0 médico do Programa Mais Médicos foi embora? A UBS ficou sem médico?

» O que aconteceu quando a/o médica/o cubana/o for embora?

BLOCO 7. AVALIACAO GERAL E CONSIDERACOES FINAIS DA
ENTREVISTADA

7.1 Qual o lugar/servico que considera mais importante para realizacio do seu
preventivo? ( JUBS: ( ) consultono privado; Outro, qual?

7.2 Que nota, de um a dez, a Sr* daria para o atendimento recebido para a realizacio do
preventivo na UBS? nota

7.3 Qual o lugar/servico que considera mais importante para realizacio do tratamento
da lesdo precursora? ( ) servigo especializado (policlinica/servigo de saiude da mulher,
adaptar ao contexto local}; ( ) servigo privado; ( ) UPA; ( ) hospital; { ) fammdcia; ( ) Outro,

qual?

74 Qual profissional tem sido mais importante para vocé no cuidado da lesio
precursora?

() ACS? () Técnico de enfermagem? () Enfermeiro? () Médico da UBS? () Médico
cspecialista? () atendente da farmacia? ( ) médico particular? ( ) Outro? qual?

» Por que este ¢ o profissional mais importante?

7.5 Que nota, de um a dez, a Sr* daria para o acompanhamento de seu tratamento pelos

profissionais da UBS? nota

» Por qué? Fale como a Sr* s¢ sente com a atengdo recebida enquanto realizava tratamento
em outros servicos de saide.

7.6 Que nota, de um a dez, a Sr* daria para os servicos de saide no qual realizou o
tratamento da lesdo precursora? (se for mais de um, perguntar para cada) nota
» Por qué? Fale como a Sr* se sente (sc sentiu) enquanto realizava tratamento nos outros

SCIVIGOS.

7.7 Em sua experiéncia, qual a principal dificuldade para o tratamento da lesio
precursora?

7.8 Ha mais alguma questiio que ache importante falar sobre a realizaciio do preventivo
(e/ou sobre o tratamento da lesdio precursora)?

Muito obrigada(o)!!!
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