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RESUMO

No Brasil, as neoplasias contribuem no indice de mortalidade feminina, sendo o
cancer do colo do Utero e mama as principais doencas que atingem essa populacéo.
A prevencao e o rastreamento do cancer de colo de uUtero e de mama pela Atencéo
Bésica é um tema de especial relevancia na reducdo da mortalidade feminina. O
estudo teve como objetivo avaliar o rastreamento do cancer do colo do Utero e de
mama na atencéo basica do municipio de Santarém, sob a perspectiva das usuarias
e da organizacao do servico pelos profissionais de saude. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa e exploratoria, com base nos dados secundéarios do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ AB), que avaliou
16 equipes da AB e 40 usuarias das UBS do municipio de Santarém, no ano de 2012.
Os achados demostram um balancgo entre os resultados positivos e negativos, tanto
na percepc¢ao das equipes de saude quanto das usuarias. Dentre 0s pontos positivos,
observa-se que 100% das equipes entrevistadas realiza o exame preventivo de cancer
de colo de utero, o que confere qualidade ao rastreamento. Além disso, grande parte
das usuarias recebe algum tipo de orientacdo do profissional de saude, sobre a
importancia do exame preventivo e sua periodicidade. Contudo, mais da metade das
equipes de atencédo basica nao possui o registro de mulheres com coleta atrasada do
exame citopatolégico, o que pode prejudicar a qualidade do seguimento. Em relacéo
ao rastreamento do cancer de mama, nota-se que 50% das mulheres, ao acessarem
0 servico de atencdo basica, ndo recebem o exame clinico nas mamas por um
profissional de saude durante as consultas. Em sintese, avancos sdo perceptiveis,
mas ainda existem aspectos que necessitam de melhorias na atencdo a saude da
mulher do municipio de Santarém, quando se trata de prevencao e rastreamento de
cancer de colo de utero e de mama na atencédo primaria, a fim de promover a reducéo

de morbidade e mortalidade feminina em Santarém.

Palavras-chave: Rastreamento. Cancer. Atencéo basica. Qualidade.



ABSTRACT

In Brazil, neoplasias contribute to the female mortality rate, with cervical and breast
cancer being the main diseases that affect this population. The prevention and
screening of cervical and breast cancer by Primary Care is a particularly relevant issue
in reducing female mortality. The objective of the study was to evaluate the cervical
and breast cancer screening in the primary care of the city of Santarém, from the
perspective of the users and the organization of the service by health professionals.
This is a quantitative and exploratory research, based on secondary data from the
National Program for Improving Access and Quality of Basic Care (PMAQ AB), which
evaluated 16 teams from AB and 40 users from the health centers of the city of
Santarém, in the year of 2012. The findings show a balance between positive and
negative results, both in the perception of health teams and users. Among the positive
points, it is observed that 100% of the teams interviewed carry out the preventive
examination of cervical cancer, which gives quality to the tracing. In addition, most
users receive some kind of guidance from the health professional, about the
importance of the preventive exam and its periodicity. However, more than half of the
primary health care teams do not have the registration of women with delayed
collection of cytopathological examination, which may impair the quality of follow-up.
Regarding the screening of breast cancer, it is noted that 50% of the women, when
they access the primary care service, do not receive clinical examination in the breasts
by a health professional during the consultations. In summary, advances are
noticeable, but there are still aspects that need improvement in women's health care
in the municipality of Santarém, when it comes to the prevention and screening of
cervical and breast cancer in primary care, in order to promote the reduction of female

morbidity and mortality in Santarém.

Keywords: Tracking. Cancer. Basic attention. Quality.
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1.0 INTRODUCAO

A Atencédo Basica (AB) € a principal porta de entrada do usuéario ao Sistema
Unico de Saude (SUS), se constituindo como base e organizadora da Rede de
Atencdo a Saude. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) os
cuidados da AB envolvem o ambito coletivo e individual, sendo responsavel por
desenvolver tanto a prevencdo e promoc¢ao a saude, como atividades de diagndéstico,
tratamento e reabilitacdo direcionadas a populacdo de cada territério de adscricdo
(Brasil, 2017a). A organizacao do processo de trabalho na AB é fundamental na oferta
de resposta as necessidades de saude, sendo as equipes, 0s atores principais desse
processo.

O planejamento das acgcOes e organizacdo do processo de trabalho das
equipes da atencdo primaria, terdo efeitos diretos nas demandas aos demais
equipamentos do SUS (atencdo secundaria e terciaria). As estratégias dos servicos
das Unidades Basicas de Saude (UBS) envolvem o acolhimento, acdes coletivas,
educacdo em saude, procedimentos e atendimentos que devem ser executados de
acordo com as especificidades e perfil epidemiolégico de cada populacdo (Brasil,
2011b).

Uma das acdes desenvolvidas pela AB, foco desse trabalho, € o rastreamento
do cancer de colo de Utero e de mama, que se diagnosticados precocemente possuem
um grande potencial de cura. Segundo as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento
do cancer do colo de utero (Brasil, 2011c), a atencéo basica tem seu papel importante
no processo de promocédo a saude, sendo nesse nivel de atencao que se encontram
estratégias fundamentais para a prevencéo do cancer de colo do Utero e campanhas
de adesdo a medidas preventivas contra a doenca, além do diagnéstico e tratamento
das IST e servicos basicos importantes para atencéo a populacao feminina.

O rastreamento do cancer de colo do Utero é realizado por meio da coleta do
exame preventivo (Papanicolaou), um exame de baixo custo disponivel nas unidades
basicas de saude, sendo uma das acdes mais eficazes de prevencao da doenca. Ja
em relacdo a prevencdo do cancer de mama, a realizagdo do exame por um
profissional de salude durante as consultas, orientacdes acerca do autoexame e o
encaminhamento para mamografia (nos casos recomendados), sdo as principais
acoes diretas da AB (Brasil, 2017).
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No Brasil as neoplasias contribuem no indice de mortalidade feminina, sendo
o cancer do colo do Utero e mama as principais doencgas que atingem essa populacao.
O céancer de colo tem facil diagndstico, no entanto o cancer de mama geralmente é
diagnosticado tardiamente e possui um alto indice de mortalidade.

A realizacdo dessa pesquisa, partiu das experiéncias e conhecimentos
adquiridos ao longo da execucédo de dois anos de projeto de extensdo no eixo de
promocdo a saude da mulher no municipio de Santarém, Para. Vinculado ao
Programa, Ambiente, Saude e Qualidade de Vida na Amazdnia do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal do Oeste do Para, coordenado pela professora
Doutora Soraia Oliveira Coelho Lameirdo. O trabalho de extensao tinha como publico
alvo, mulheres catadoras de materiais reciclaveis atuantes no aterro controlado do
municipio, e a partir das analises desse estudo notou-se que as mulheres santarenas
possuem dificuldades no acesso a assisténcia em saude, e encontram barreiras nos
servicos de saude da rede publica. Notou-se a importancia de conhecer os fatores
determinantes que contribuem no processo de adoecimento das mulheres e suas
condicdes de saude.

Nesse sentido € fundamental a realizacdo de uma pesquisa voltada aos
servicos de saude ofertados ao publico feminino, como a prevencéao e o rastreamento
do cancer de colo do atero e o cancer de mama, assim delineando as situacdes a
serem trabalhadas para intervencgdes efetivas no controle desses tipos de cancer.

Espera-se que o conjunto de achados desse estudo fornecam apontamentos
que serdo base para a constru¢cdo de hipdteses de estudos futuros que daréo
continuidade no aprofundamento dessa linha de pesquisa.

A relevancia do estudo se relaciona a vulnerabilidade de satude da mulher
santarena, tendo em vista 0 acesso aos servicos de saude e o processo de
adoecimento dessa populacao. A principal motivacdo e expectativa de que a pesquisa
a ser desenvolvida contribua para o fortalecimento da AB em termos de assisténcia e
educacdo em saude, a partir de um diagndstico sobre como acontece a prevencao e

o cuidado ao cancer de colo de Utero e mama no referido municipio.
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2.0. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Avaliar o rastreamento do cancer do colo do Utero e mama na atencéo béasica

de saude no municipio de Santarém, Para.

2.2. Objetivos Especificos
Analisar as variaveis de atengdo ao cancer do colo do Utero e de mama a partir

do PMAQ-AB, na perspectiva das equipes de atencao basica e usuarias.

Relacionar os resultados sobre a atencédo ao cancer de colo do Utero e mama

em Santarém com as médias do estado do Par4, regido Norte e nacional.

Identificar fatores que influenciam na qualidade do rastreamento do cancer de

colo do utero e mama na atencéo basica, com os demais estudos.

14



3.0 REFERENCIAL TEORICO

3.1. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, as
mulheres s&o as principais usuéarias do Sistema Unico de Satde (SUS), estando em
maior numero na populacao brasileira, possuindo uma estimativa de vida maior que a
do sexo masculino, e sendo elas as que mais adoecem. Além de fatores biologicos,
os fatores sociais contribuem fortemente no processo saude-doenca da populacdo
feminina (Brasil, 2011a).

No Brasil as neoplasias sdo uma das principais causas de morte na populacao
feminina. As condic¢des de trabalho, escolaridade e socioeconémicas, assim como 0
estilo de vida associado a modernizacdo sao fatores que contribuem no adoecimento
das mulheres brasileiras com destague para o cancer de colo e mama. A politica
descreve o cancer de colo do atero como uma doenca de facil diagndstico, com
métodos de prevencao simplificados e tratamento acessivel. No entanto, a oferta dos
exames preventivos na atencdo basica de salde ndo garante a prevencao dessa
doenca, sendo necessario que as mulheres facam a adesdo aos exames nas
unidades de saude. Sensibilizar a populacao feminina a realizar o exame deve partir
de um conjunto de fatores muito bem articulados e elaborados que envolvam gestao
e organizacdo da rede de saulde, recursos financeiros e tecnoldgicos que auxiliem no
diagnéstico e tratamento das doencas que atingem as mulheres, e principalmente a
melhoria nos servicos ofertados como disponibilidade de tratamento, além da
disponibilidade de informacao que alcance as usuarias (Brasil, 2011b).

Como principios da PNAISM a humanizacdo e a qualidade dos servicos
voltados a atencdo a saude sdo fundamentais para que os problemas de saude
especificos de cada populacéo sejam solucionados ou amenizados, sendo importante
identificar o perfil de vulnerabilidade e de riscos das mulheres que necessitam de
atencao, para promover melhorias na qualidade de vida e plena satisfacdo das
usuarias, colaborando para que as mesmas adquiram autonomia no cuidado com a

salde.
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3.2 Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero e cancer
de colo de mama

Segundo as diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer de colo de
utero (Brasil, 2016a), a cobertura da populacéo feminina em se tratando de cancer do
colo deve ser executada com o maior custo-beneficio possivel e o sistema utilizado
deve atingir uma ampla e efetiva cobertura.

Em outras palavras, um método simples e eficaz para o rastreamento de cancer
do colo do uUtero é o exame de Papanicolau conhecido como preventivo (exame
citopatolégico do colo do utero), que tem como principal objetivo detectar as lesdes
precursoras da doenca. Para que o exame preventivo seja de qualidade € necessario
a articulacéo de diversos fatores como: a infraestrutura do laboratério que realiza a
coleta, o controle da qualidade interna (onde o exame é coletado) e externa (onde o
exame serd analisado), e a base de todo esse processo de execucdo que € a
capacitacdo, deve ser de alta qualidade dos profissionais da AB, além da educacédo
continuada desses atores que garantem a eficiéncia e qualidade de todo o sistema de
comunicacdo com as usuarias (Brasil, 2010b).

Ja o rastreamento para deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil
consiste na realizacdo do exame clinico das mamas, estimulo ao autoexame de
mamas e exame de mamografia (quando houver necessidade de indicacéo). Esse tipo
de rastreamento (exame clinico de mamas) é realizado na atencdo basica como
método de avaliacdo que possibilita diagnosticar os primeiros sintomas clinicos da
doenca. E um exame que deve ser incluido na rotina de avaliacdo integral a satde da
mulher, sendo a populacédo saudavel o objeto de avaliacdo, ou seja, mesmo quando
clinicamente ndo apresentam sinais ou sintomas de doengas mamarias ele deve ser
realizado, seja pelo profissional médico ou enfermeiro. (Brasil, 2010c)

Os cadernos de atencao basica sdo outros materiais que discutem a tematica.
Eles constituem uma estratégia do Ministério da Saude, caracterizando-se como um
manual de orientacdes gerais, elaborado no sentido de distribuir informacdes sobre
normas/orientacdes sobre as atividades dos profissionais de saude na atencao basica,
com foco na oferta de um servico de qualidade a populacéo. Existem dois cadernos
especificos sobre rastreamento (cadernos de atencdo basica n° 10 e controle de

cancer de colo e de mama e cadernos de atencgédo basica n° 13).
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A Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo o modelo prioritario de Atencéo
Basica do Ministério da Saude, desde a sua implantacéo no sistema vem trabalhando
na perspectiva da territorializacdo, conhecendo a realidade dessa populagcéo e
contribuindo efetivamente para a promocdo da saude. Levando em conta 0s
determinantes sociais em saude que contribuem no processo de adoecimento, ao
escutar e acolher o usuario, essa atencao integral influencia na melhoria da qualidade
de vida da populagdo atendida. Com foco na educacdo em saulde as estratégias
principais da AB partem das necessidades individuais e coletivas das usuarias do
servico atendidas em cada territério, tracados de acordo com o perfil de
vulnerabilidade de salude dessas mulheres. As acdes da AB educativas e preventivas
abrangem o planejamento familiar, puerpério, IST, diagndstico e tratamento de
doencas cronicas e agudas, atendimento e ofertas de exames basicos como o exame
de colo do atero, além do planejamento e monitoramento de dados coletados pela
equipe multiprofissional de cada unidade (Freitas e Mandu, 2010).

Para que o rastreamento dos canceres tenha éxito na redu¢do de novos casos
da doenca € preciso haver um sélido planejamento de atividades, a partir de um plano
de execucdo de servicos de saude determinados, garantindo qualidade nos exames
preventivos que obedecam a sua importancia, intervalo de tempo, conhecimento
prévio do perfil do publico alvo, prevencéo e deteccdo precoce (Ross, Leal e Viegas,
2017).

A deteccao precoce de cancer é uma das estratégias de grande efetividade da
AB, caracterizando-se pelo seu baixo custo e métodos simples. As neoplasias mais
prevalentes que atingem a populacao feminina é o cancer de colo e mama, sendo que
o primeiro apresenta quase 100% de cura se diagnosticado em suas primeiras lesbes
precursoras, que se nao forem tratadas podem evoluir para o cancer. O cancer de
mama, se detectado precocemente em fases iniciais, pode reduzir o grau através das
diversas formas de tratamento da doenca e contribuir na melhoria da qualidade de
vida da mulher no decorrer da evolugcédo da doenca (Brasil, 2010). Nesse sentido, a
populacao feminina e os profissionais de salude que possuem esse publico sob seus
cuidados, necessitam de informagdes e conhecimento quanto aos sinais e sintomas
do cancer de colo e mama, prevencédo e rastreamento destes, que apresentam um

melhor prognostico se detectados precocemente.
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Quadro 1. Rastreamento: Sinais e Sintomas

Fonte: Quadro adaptado do Caderno de Atencdo Primaria — Rastreamento, 2010

Neoplasia Sinais e Sintomas Diagnostico Rastreamento
Precoce
Céancer de Colo do Dor e sangramento apos relacao | Sim Sim
Utero sexual, corrimento vaginal
eXCessivo.
Céancer de mama No6dulo mamaério, assimetria, Sim Sim

retracao da pele, recente
retracdo do mamilo,

Descarga papilar sanguinolenta,
alteracbes eczematosas na
aréola

O Quadro 1 resume algumas caracteristicas do rastreamento de cancer de colo
e cancer de mama. O diagndéstico precoce trata da investigacéo dos sinais e sintomas
iniciais a fim de evitar a evolugcéo do agravo. Ja o rastreamento, consiste na aplicacéo
de exames em populacéo assintomatica, para identificar lesdes sugestivas de cancer
e encaminhar de acordo com a necessidade. No caso do cancer de mama, duas a¢des
Sao principais no rastreamento: a mamografia e o autoexame das mamas. O quadro
destaca os sinais e sintomas para o diagnéstico precoce, que sao essenciais no
processo saude-doenca da mulher. Outras acdes especificas envolvem: estratégias
de sensibilizacdo ou divulgacédo ligadas diretamente a educac¢do em saude. No caso
do céncer do colo do Utero, o quadro aponta um conjunto de sinais e sintomas
indicativos do desenvolvimento da doenca. O rastreamento é realizado em mulheres
saudaveis através do exame preventivo, principal método de identificacdo das lesdes
precursoras da doenca.

Um conjunto de autores discutem as praticas de educacao em saude Oliveira
e Goncalves (2004) e Matta (2006) destacam a educagcdo em saude com um papel
importante na prevencdo de doencas e promocdo de autonomia dos individuos.
Diretamente ligada ao ensino-aprendizagem com o intuito de promover a qualidade
de vida da populacao, o processo educativo atinge tanto o individual quanto o coletivo.
E uma pratica que influencia diretamente os habitos dos individuos, sendo um
instrumento do profissional de saude na disseminagédo de informacdes e pactuacao
de processos de autocuidado. Essa pratica € uma ferramenta transformadora e
contribui positivamente para a prevencao de doencas, sendo importante a atuacao do
profissional que assume o papel de mediador, e a participacdo da coletividade em
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adaptar informacgdes que serdo fundamentais para o empoderamento da populagéo

frente a sua saude.

3.3 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencédo Basica
(PMAQ-AB)

Apresentado pela Portaria n°® 1.654, de 19 de julho de 2011, o PMAQ-AB é
criado a partir da reedicao da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) para induzir
0S processos avaliativos na AB. Avaliacbes em saude, que por sua vez, vém sendo
desenvolvidas paulatinamente, de modo a aferir a qualidade e a efetividade dos
servicos, melhorando as préticas de gestédo e atencéo a saude.

Nesse sentido, 0 PMAQ-AB surge como uma estratégia do Ministério da Saude
para superar problemas, tais como: “insuficiéncia no financiamento, inadequacao na
infraestrutura, falta de acesso a atengcao oportuna, baixa qualificacdo da gestdo e
relagdes de trabalhos”, através da melhoria do acesso e da qualidade na AB (Almeida
e Lima, 2016: 55). E tem como obijetivo principal estimular e valorizar o profissional da
saude que atua em equipes multiprofissionais no ambito da Atencdo Basica e da
Estratégia de Saude da Familia, elevando o repasse de recursos do incentivo federal
para 0s municipios participantes que atingirem melhora na qualidade do atendimento,
bem como ampliar 0 acesso e garantir um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das
acdes governamentais direcionadas a AB (Brasil, 2013a).

As diretrizes do programa baseiam-se em construir parametros que considere
as diferentes realidades de saude do pais; envolva em processos continuos de
melhorias: a gestéo, o processo de trabalho e os resultados de saude, transparéncia
nas etapas do programa; mobilizacdo e responsabilizacdo dos gestores nas trés
esferas do governo, por meio de um processo de cultura de gestéo e de qualificacéo
da AB; orientacdo dos servicos com foco nas necessidades e na satisfacdo do usuario;
e o carater voluntario para adesao ao programa (Bousquat et al. 2017).

Em 2011, quando o PMAQ-AB foi criado, organizou-se em quatro fases
complementares:

1) Adeséo e Contratualizacdo: a primeira fase, de carater voluntario, considerada
como a etapa de formalizacdo da ades&o pelo municipio e contratualizacdo entre a
equipe da Atencao Basica e o gestor municipal, para que posteriormente a informacao

seja encaminhada ao Conselho Municipal e a Comissao Intergestores Regional (CIR),
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e destes para homologacédo na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB). E nesse
momento que os atores envolvidos devem estabelecer pactos e compromissos, a fim
de qualificar os servicos em nivel local.

2) Desenvolvimento: etapa em que serdo desenvolvidas acdes por todos os atores,
entre eles: equipes da AB, gestores municipais e estaduais e Ministério da Saude, e
estas devem perpassar por todas as fases, de modo a contribuir para a melhoria do
acesso e da qualidade da AB. Sé&o acoes: a realizagcédo da autoavaliagao, indicando
pontos positivos e negativos no processo de trabalho; monitoramento de indicadores
de saude contratualizados; a oferta de educacéo permanente e o0 apoio institucional,
estabelecendo suportes para as equipes.

3) Avaliagao Externa: consiste no momento em que serdo levantadas as informagdes
sobre o acesso e qualidade da AB das equipes participantes do programa, fase que
também objetiva reconhecer o desempenho das equipes e da gestédo, isso porque 0
trabalho exige a interagcdo de ambos. O processo de avaliacdo externa, também,
possibilita:

o Reforcar praticas de cuidado, gestdo e educacdo que contribuam para a
melhoria permanente da atencéo basica a saude ofertada ao cidadao;

o Fortalecer acfes e estratégias das gestdbes do SUS que qualifiquem as
condicbes e relacbes de trabalho e que busquem apoiar tanto o
desenvolvimento do processo de trabalho das equipes quanto dos préprios
trabalhadores;

e Subsidiar a recontratualizacéo das equipes de forma singularizada, respeitando
suas potencialidades e dificuldades;

e Considerar a avaliacdo dos usuarios e fortalecer sua participacdo no esforco
de qualificacdo permanente do SUS;

e Conhecer em escala e profundidade, inédita, as realidades e singularidades da
atencao basica no Brasil, registrando as fragilidades e potencialidades de cada
lugar contribuindo para planejamento e construgcdes de acdes de melhoria em
todos os niveis;

e Elaborar estratégias adequadas as diferencas dos territorios, promovendo
maior equidade nos investimentos dos governos federal, estadual e municipal
(Brasil, 2013a).
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Na coleta de dados, o Ministério da Saude conta com o apoio de instituicdes
publicas de ensino superior, na qual em conjunto realizam tarefas na construcao de
instrumentos de coleta, selecdo e treinamento das equipes entrevistadoras e a
organizacdo do trabalho de campo. O instrumento de coleta estd organizado em
quatro modulos: 1) Modulo | — observacdo da UBS, com questbes relativas a
infraestrutura, 2) Modulo 1l - processo de trabalho das equipes da AB, sendo a
entrevista com o profissional e a verificagdo de documentos da UBS, 3) Mdédulo Il —
percepcao e satisfacdo do usuério sobre as condicbes de acesso e utilizagdo de
servicos de saude, 4) Modulo IV — incluido no ciclo 2, entrevista com o Nucleo de
Apoio e Saude da Familia (NASF) e 5) Mddulos V e VI, também incluidos no ciclo 2,
relacionada a infraestrutura e processo de trabalho das Equipes de Saude Bucal
(Almeida e Lima, 2016).

Ainda nessa etapa, as equipes sao certificadas, sendo classificadas de acordo

com seu conceito, podendo obter desempenho: insatisfatério, regular, bom e 6timo.
Posteriormente, 0s municipios passam a receber recurso financeiro de acordo com os
resultados alcancgados.
4) Recontratualizacdo: a partir do desempenho das equipes é realizada uma nova
pactuacdo de compromisso e de novos padrdes e indicadores de qualidade. Dessa
forma é possivel evidenciar questdes que ocorreram nas fases anteriores e podem
ser analisadas e reelaboradas com novos objetivos.

Com o langamento da Portaria 1.645, de 2 de outubro de 2015, o novo desenho
do programa propds apenas trés fases: adesdo e contratualizacao,
certificacdo/recontratualizacdo) e um eixo Estratégico Transversal de
Desenvolvimento (Cavalcanti et al. 2016).

O Ciclo 1 do programa foi iniciado em 2011 e concluido em 2012. E em 2013
deu-se inicio ao seu segundo ciclo, contando com a participacéo de todas as equipes
de saude da Atencao Béasica (Saude da Familia e Parametrizada), incluindo equipes
de Saude Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Centros de Especialidades
Odontoldgicas que se encontrem em conformidade com a PNAB. Atualmente, com
inicio em 2017, esta sendo realizada a coleta do terceiro ciclo do PMAQ-AB. As

principais caracteristicas podem ser visualizadas no quadro abaixo:
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Quadro 2. Sintese das Caracteristicas do Ciclo 2 do PMAQ-AB

Caracteristicas

Ciclo 1

Ciclo 2

Periodo 4 fases

2011 a 2012

2013- 2014

Periodo de coleta Fase 3

Junho a novembro de 2012

Novembro 2013 a abiril
2014

Limite para adeséo das equipes | 50% das equipes de Sem limites
saude da familia do
municipio
Municipios participantes 5.543 N&o houve censo
do censo
UBS patrticipantes do censo 38.812 N&o houve censo

Municipios com
equipescontratualizadas**

3.935 municipios (71,3%)

5.211
(93,5%)

municipios

17.482 equipes (54,1%)

30.562 equipes (94,5%)

Equipes da Atencdo Basica
contratualizadas**- total

Numero de usuarios
entrevistados

65.391 usuarios

114.615 usuarios

Fonte: Quadro adaptado de Bousquat et al. 2017. **Contratualizacéo indica as equipes que fizeram

adesé@o ao PMAQ-AB, nimero reduzido na certificacao (somente equipes classificadas).
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4.0. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo quantitativo, de carater exploratério e com
andlise de banco de dados secundérios.

Realizou-se uma busca de referéncias bibliograficas tendo como area de
concentracdo a saude coletiva, a base de dados utilizadas foram Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Google Académico. Para as pesquisas nessas bases as
palavras-chaves utilizadas foram rastreamento, cancer de colo do Utero, cancer de
mama, saude da mulher e prevencéo.

O banco de dados utilizado na pesquisa foi o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica, desenvolvido pelo Ministério da Saude
(MS) em seu primeiro ciclo de atuacdo (2012). Este programa tem como objetivo
promover a melhoria na qualidade dos servicos de saude prestados a populacéo,
sendo fundamental na avaliacdo das acdes desenvolvidas pelas Equipes de Saude
da Familia (ESF) e diferentes atores envolvidos no processo.

Os dados foram obtidos por meio do site do Ministério da Saude, secéo
PMAQ-AB do Departamento de Atencdo Bésica, que tem acesso publico, de duas
formas:

o Documento especifico nomeado Retratos da Atencdo Béasica (volume 2, 2012,
n°l) com as médias nacional, da regido norte e do estado do Para, disponivel em
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
retratos_ab 2 vol 1.

o Microdados de acesso publico do ciclo 1 do PMAQ-AB, com dados sobre o
municipio de Santarém, disponivel em SITE que foram agregados por meio do
programa Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS 22.0).

Foram consideradas 16 Unidades Basicas de saude do municipio de
Santarém que aderiram ao PMAQ-AB em 2012, cada qual com 1 profissional de nivel
superior respondente. Ressalta-se que no ano de 2012, no municipio de Santarém,
20 equipes de saude da familia aderiam ao programa. E 40 usuérias participantes do
PMAQ-AB, que foram entrevistadas sobre a experiéncia de uso das UBS. O total de
usuarios foram 4 usuarios por equipe, que corresponderia a 64 usuarios, dos quais 40

eram do sexo feminino (n dessa pesquisa).
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Do banco de dados foram selecionados o modulo 11 e lll, extraindo apenas 0s
codigos das variaveis que correspondem as perguntas realizadas aos profissionais e

as usuarias, conforme os quadros abaixo:

Quadro 3. Cédigo da variavel e pergunta da entrevista com o profissional.

Mdédulo Il - Entrevista com Profissional da Equipe de Atencéo Basica

21.1. Realiza a coleta do exame preventivo na unidade de saude?

21.2. Possui registro com o numero de mulheres com coleta atrasada de exame

citopatolégico?

21.3. Possui registro de mulheres com exames citopatologico alterados

21.4. Realiza o seguimento das mulheres apds tratamento realizado?

21.5 A equipe divulga/sensibiliza para realizacao do exame citopatolégico?

21.6. A equipe divulga/sensibiliza para realizacdo do exame das mamas com um

profissional de saude?

Fonte: Quadro adaptado do dicionario das variaveis do 1° ciclo, 2013.

Quadro 4. Cddigo da variavel e pergunta da entrevista com a usuaria.

Maédulo [l — Entrevista na Unidade de Saude com Usuéario

10.6. A senhora faz o exame preventivo na sua unidade de saude

10.7. Por que a senhora ndo faz o exame preventivo na sua unidade de saude?

10.9. Quando foi a ultima vez que a senhora fez o exame preventivo de cancer do colo do

Utero?

10.10. Nas consultas que a senhora ja fez nesta unidade de saude, foi orientada quanto a

importancia do exame preventivo e quando deve fazer outro?

10.11. Normalmente, quanto tempo depois a senhora recebe o resultado do exame

preventivo de cancer do colo do Gtero?

10.12. Ja foi indicado para a senhora fazer uma colposcopia (exame feito depois de algum

resultado alterado no exame preventivo)?

10.13. Nas consultas, os profissionais realizam exames nas mamas da senhora?

10.14. A senhora precisou fazer o exame de mamografia?

10.15. Quando precisou, a senhora conseguiu fazer o exame de mamografia?

10.16. Quanto tempo a senhora esperou para fazer um exame de mamografia (indicada

pelo médico(a) por alteracdes do exame das mamas)?

Fonte: Quadro adaptado do dicionario das variaveis do 1° ciclo, 2013.
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As variaveis desse estudo sdo descritas em dois eixos que sdo atencdo ao
cancer do colo do utero e de mama (profissionais de saude) e saude da mulher
(usuérias). Os percentuais de respostas validas da entrevista com as usuarias da
unidade estéo representadas nas tabelas de 1 a 10 e da entrevista com a equipe de
salude apresentada nas tabelas 11, o percentual de respostas esta distribuido
segundo a média Brasil, macrorregido Norte, estado do Para, e Municipio de
Santarém.

O foco da pesquisa foi 0 municipio de Santarém. Contudo, além dessas
usuarias e equipes de Santarém, a pesquisa utilizou-se de médias do Brasil, da regido
Norte e do Estado do Para do PMAQ-AB, ciclo 1. Tais dados tiveram como objetivo
serem relacionados aos dados encontrados do municipio de Santarém. Isto porque,
caso Santarém fosse olhado isoladamente, ndo conseguiria se chegar a conclusées
se esses dados sédo positivos ou negativos em relacéo ao cuidado da satude da mulher.
Ao observar outras médias, nao foi realizada estatisticamente qualquer comparacéao,
mas sim, observado se as frequéncias percentuais de Santarém estavam superiores
ou inferiores aos resultados dos demais recortes (nacional, regional e estadual).

Os resultados das respostas das usuarias foram apresentados em tabelas
individuais (Tabelas 1 a 10) e os resultados das equipes em uma tabela Unica (Tabela
11).

Para a discussdo foram utilizadas as normativas do Ministério da Saude:
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher; Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero e cancer de colo de mama; Cadernos de
Atencdo Basica n° 10 e n°® 13 e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB).

O trabalho nio teve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, por se tratar de utilizacdo de dados secundarios. Entretanto a base
de dados utilizada PMAQ-AB, submeteu um projeto especifico descrevendo a
pesquisa a ser realizada que contou com profissionais de saude e usuarios,
entrevistados mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE.
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5.0. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Perspectiva das usuarias entrevistadas no PMAQ-AB

De acordo com a Tabela 1, quando comparado as demais médias encontradas
no Brasil, Par4 e regiao Norte, nota-se que o municipio de Santarém € o que apresenta
0s resultados mais positivos, com mais mulheres realizando o exame em suas
Unidades Basicas de saude (80,0%) e o que apresenta o menor percentual de
mulheres que nunca realizaram o exame (10,0%). Sobre esse ultimo dado é
importante investigar os motivos de 10,0% das mulheres entrevistadas no PMAQ-AB,

que previamente ja acessaram a Unidade de Saude, nunca terem realizado o exame.

Tabela 1. Realizacdo do exame preventivo na UBS segundo usuarias entrevistadas no PMAQ
AB. Brasil, regido norte, estado do Para e municipio de Santarém, 2012

A senhora faz o exame

preventivo na sua unidade Brasil Norte Paréa Santaré
de saude? m

Sim 73,2% 69,6% 74,3% 80,0%
Nao 14,5% 15,8% 13,7% 10,0%
Nunca fez o exame 11,5% 14,0% 11,5% 10,0%
NS/NR 0,8% 0,6% 0,5% 0,0%
Total 100% 100% 100% 100%

Fonte: Dados da avaliacéo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), 1° Ciclo, 2012. *N de usuérias respondentes: Brasil — 50.791; Norte — 2.948;
Par4 — 1.087; Santarém - 40

** Cédigo da variavel no banco do PMAQ AB: Il 10.6

Desde 0 ano 2009 o Ministério da Saude iniciou um intenso rastreamento do
cancer do colo do utero na regido Norte, por se tratar de uma regido do Brasil com
altos indices de incidéncia e mortalidade provocados por esse tipo de neoplasia (Inca,
2018).

Segundo a OMS o rastreamento € uma estratégia primordial para a prevencao
do cancer do colo, através de um programa bem planejado, de excelente qualidade e
bem executado. Esse rastreamento é realizado através do exame Papanicolaou
(exame citopatoldgico do colo do Utero) que permite diagnosticar as lesdes
precursoras que se nao tratadas podem evoluir para o cancer. Muito importante no
diagnéstico e tratamento de mulheres com resultados alterados, para que seu
rastreamento seja efetivo a sua cobertura precisa atingir a média de no minimo 80%
(Inca, 2018).

Na Tabela 2, vemos um panorama dos motivos das entrevistadas nao

realizarem o exame preventivo em sua unidade, onde 4 opc¢bes de respostas eram
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possiveis: A unidade fica longe de casa; a unidade néo faz o exame; o atendimento é
ruim na unidade e outros. A concentracao dos resultados no caso das médias Brasil,
Para, regido Norte e Santarém residem no motivo “outros” (mais de 60% das
respondentes), cujo questionario ndo possibilitava maior especificacdo. Contudo, vale
destacar que no municipio de Santarém o n de mulheres respondentes dessa questao
€ muito reduzido (apenas 4 usuarias), ja que a maioria das mulheres faz o exame
preventivo na sua UBS. Logo, poucas afirmagdes podem ser feitas a partir dessa
variavel: apenas que os motivos apresentados no questionario ndo corresponderam

aos motivos possiveis das usuarias nao realizarem o preventivo na UBS de origem.

Tabela 2. Motivos da nédo realizacdo do exame preventivo na UBS segundo usuarias
entrevistadas no PMAQ AB. Brasil, regido norte, estado do Para e municipio de Santarém,
2012

Por que a senhora ndo faz o exame

preventivo na sua unidade de saude? Brasil Norte Paréa Santarém
Unidade fica longe de casa 2,8% 5,2% 4,5% 25,0%

A unidade ndo faz o exame 6,7% 9,9% 16,9% 0,0%

O atendimento é ruim na unidade 6,3% 9,1% 10,4% 0,0%
Outros 78,8% 71,8% 64,9% 75,0%
NS/NR 5,4% 4,1% 3,2% 0,0%
Total (%) 100% 100% 100% 100%

Fonte: Dados da avaliacéo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), 1° Ciclo, 2012. *N de usuarias que nédo realizaram o preventivo em sua UBS:
Santarém — 4

** Cédigo da variavel no banco do PMAQ AB: Il 10.7

A Tabela 3 apresenta informacdes sobre a frequéncia de realizacdo do exame
preventivo. E possivel observar que um achado positivo se comparado as médias
Brasil, Regido Norte e o estado do Para, refere-se ao municipio de Santarém onde
75,0% das mulheres estdo com o exame preventivo dentro do periodo padrdo de
realizacdo do exame (1 ano) ou 11,1% de 13 a 24 meses. Considera-se, portanto que
13,9% das mulheres entrevistadas pelo PMAQ-AB provavelmente estdo com seus
exames atrasados, seja por estar mais de 36 meses sem realizar, seja por nao lembrar

de quando realizou.
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Tabela 3. Ultima vez de realizacdo do exame preventivo segundo usudrias entrevistadas no
PMAQ AB. Brasil, regido norte, estado do Para e municipio de Santarém, 2012

Quando foi a Ultima vez que a

Senhora fez 0 exame preventivo de Brasil Norte Para Santarém
cancer do colo do Gtero?

Ha 1 ano 69,9% 71,1% 71,2% 75,0%
De 13 a 24 meses 14,9% 15,5% 15,1% 11,1%
De 25 a 36 meses 3,9% 3,3% 2,9% 0,0%
Mais de 36 meses 4,6% 3,8% 3,3% 2,8%
NS/NR 6,7% 6,2% 7,5% 11,1%
Total (%) 100% 100% 100% 100%

Fonte: Dados da avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ), 1° Ciclo, 2012. * N de usuéarias respondentes: Brasil — 50.791; Norte — 2.948;
Para — 1.087; Santarém — 36

** Codigo da variavel no banco do PMAQ AB: 111 10.9

De acordo com um estudo realizado por Dias et.al (2015), alguns fatores sé&o
observados quanto a nao realizacdo do exame preventivo: como a auséncia de
conhecimento referente as caracteristicas da doenca que o exame previne. O
sentimento de vergonha da nudez ao se exporem fisicamente durante o exame,
particularmente quando o exame é realizado por um profissional do sexo masculino,
acaba dificultando a coleta do citopatologico. Outros relatos apontam para um
incbmodo na propria execucao do exame, 0 que gera a nao realizacdo do mesmo.
Além disso, a baixa escolaridade associada a falta de informacéo também influenciam
para a nao realizacdo do exame.

Em um estudo realizado Feliciano C; Christen K; M.B Velho (2010) , os autores
demostraram que o baixo nivel de escolaridade e renda séo fatores ligados a nao
adesdo do exame preventivo. Cabe ressaltar que esse grupo encontra-se em
vulnerabilidade, fator socioecondmico que afeta diretamente o cuidado a salde da
mulher, sendo necessérias intervencfes prioritarias que adaptem a realizagdo do
exame, busca ativa e orientacdes ao perfil das usuérias e seu estilo de vida.

Barcelos et.al (2017) também encontram essa relacdo entre renda e
realizacdo do exame, afirmando em que as mulheres com maiores remuneracdes Sao
as que mais aderem ao exame preventivo, contrario a mulheres de baixa renda
evidenciando uma desigualdade socioecondmica. Além disso, destacam que
mulheres jovens realizam menos exame preventivo do que as mulheres de idade mais
avancadas.

A Tabela 4 aborda a orientacéo feita pelo profissional de saude durante as
consultas sobre a realizagdo e o periodo do exame preventivo. Destaca-se que o
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municipio de Santarém se comparado aos demais recortes, apresentou o maior
percentual de mulheres que referiram ter recebido orientacbes acerca da

realizacdo/periodo do exame preventivo, seja sempre ou algumas vezes (Tabela 4).

Tabela 4. Orientacdo quanto a realizacdo do exame preventivo ha UBS segundo usuarias
entrevistadas no PMAQ AB. Brasil, regido norte, estado do Para e municipio de Santarém,
2012

Nas consultas que a senhora

jafez nesta unidade de saude,

foi orientada quanto a Brasil Norte Para Santarém
importancia

do exame preventivo e quando

deve fazer outro?

Sim 78,6% 77,7% 74,8% 83,3%
Sim, algumas vezes 4,6% 3,1% 4,1% 11,1%
Nao 14,4% 17,4% 19,0% 0,0%
NS/NR 2,5% 1,9% 2,1% 5,6%
Total (%) 100% 100% 100% 100%

Fonte: Dados da avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ), 1° Ciclo, 2012. * N de usuérias respondentes: Brasil — 50.791; Norte — 2.948;
Para — 1.087; Santarém — 36 ** CAdigo da variavel no banco do PMAQ AB: Il 10.10

Dos resultados encontrados observou-se um nuamero favoravel de mulheres
que ja receberam orientacdes dos profissionais de saude acerca da importancia e
periodicidade do exame preventivo. Ressalta-se a importancia do papel da equipe de
salude nesse processo de educacéo, pois existe um conjunto de fatores associados a
auséncia de conhecimento que contribuem no processo saude-doenca.

Um estudo realizado por Souza e Alves (2015) evidenciou a importancia das
estratégias educativas que contribuem na prevencao do cancer do colo do Gtero. Para
gue as propostas de intervenc¢des nas unidades tenham eficacia na prevencao dessa
doenca, como a alta adesdo das mulheres ao exame preventivo € essencial o
compartilhamento de conhecimento entre profissionais e usuarias. O ensino-
aprendizagem séo formas das equipes estimularem as usudrias quanto a prevencao
do cancer do colo, contribuindo positivamente na sensibilizacdo das mulheres quanto
a adesao do exame preventivo.

De acordo com a Tabela 5, na alternativa ndo sabe/nao respondeu se observa
altos percentuais com destaque para o municipio de Santarém com o maior percentual

de respostas (94,4%), o que nos possibilita supor que os exames ou levam um alto
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tempo de espera ou ndo sdo entregues pela UBS ou ndo sdo buscados pelas

mulheres.

Tabela 5. Tempo de resultado do exame preventivo na UBS segundo usuarias entrevistadas
no PMAQ AB. Brasil, regido norte, estado do Para e municipio de Santarém, 2012
Normalmente, quanto tempo
depois a senhorarecebe o Brasil Norte Para Santarém
resultado do exame preventivo
de cancer do colo do Utero?

Até 30 dias 26,2% 14,2%  14,8% 5,6%
De 31 a 90 dias 10,2% 4,4% 2,5% 0,0%
De 91 a 180 dias 1,2% 1,1% 0,1% 0,0%
NS/NR 62,4% 80,3%  82,6% 94,0%
Total (%) 100% 100% 100% 100%

Fonte: Dados da avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), 1° Ciclo, 2012. * N de usuérias respondentes: Brasil — 50.791; Norte — 2.948;
Para — 1.087; Santarém — 36 ** CAdigo da variavel no banco do PMAQ AB: 111 10.11

Discutindo os resultados pode-se dizer que, apesar de mais de 80% das
mulheres de Santarém realizarem o exame preventivo no prazo de até 2 anos, o tempo
de chegada do resultado pode ser melhorado, ja que a maior parte ndo lembra quanto
tempo demorou e isso pode sugerir que o recebimento néo foi recente. Ou seja, esses
percentuais altos de respostas podem estar associados a usuarias que nao retornam
para buscar o resultado do exame ou equipes que nado realizam a entrega
adequadamente.

A Tabela 6 aborda a indicacdo de exame de colposcopia, exame feito depois
de resultados alterados no exame preventivo. No item Nao sabe/N&o respondeu os
percentuais foram inferiores a 2,8%. Destaca-se que, apesar das usudrias receberem
0 exame preventivo com resultados alterados, o exame de colposcopia néo foi
indicado, em mais de 50% dos casos, resultado preocupante em todo o conjunto de

médias (nacional, regional, estadual e municipal).

Tabela 6. Indicacdo de colposcopia segundo usuérias entrevistadas no PMAQ AB. Brasil,
regido norte, estado do Para e municipio de Santarém, 2012

Ja foi indicado para a senhora

fazer uma colposcopia Brasil Norte Paréa Santarém
(exame feito depois

de algum resultado

alterado no exame preventivo)?

Sim 10,6% 7,8% 9,4% 5,6%
Nao 59,1% 67,1% 70,1% 66,7%
Nunca precisou 30,0% 25,0% 20,5% 25,0%
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NS/NR 0,2% 0,1% 0,1% 2,8%
Total (%) 100% 100% 100% 100%

Fonte: Dados da avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica (PMAQ), 1° Ciclo, 2012. * N de usuérias respondentes: Brasil — 50.791; Norte — 2.948;
Para — 1.087; Santarém — 36 ** Codigo da variavel no banco do PMAQ AB: 111 10.12

Araujo et.al (2014) demostraram em sua pesquisa que a maioria das mulheres
nao possuem um adequado seguimento frente ao exame citopatologico alterado,
negligenciando o que se € preconizado pelo Ministério da Saude.

Navarro et al (2015) apresentaram em suas pesquisas um percentual de
mulheres que apesar de apresentarem alteracdes no exame citopatolégico ndo deram
seguimento a realizacdo do exame de colposcopia, exame considerado importante
por diagnosticar as primeiras lesfes cancerigenas. Nesse sentido a ndo continuagao
do seguimento recomendado torna a ineficiente o rastreamento e permite a
evolucdo/agravamento do cancer de colo de utero. Contudo, é importante
problematizar que nem todo exame alterado requer colposcopia, € como essa questao
foi perguntada as usuérias, pode haver uma dificuldade de compreensédo sobre o
tema.

A Tabela 7 retrata as usuérias que relatam ter suas mamas examinadas pelos
profissionais de salude durante as consultas. Em maior propor¢do encontram-se 0s
achados de respostas de mulheres que nao tiveram suas mamas examinadas durante
as consultas, sendo o Brasil com 44,4%, a regido Norte com 68,3%, o estado do Para
com 72,7%, e Santarém com 50,0%. Em sintese, nota-se que em Santarém, metade
das mulheres nao tiveram suas mamas examinadas, valor esse que equipara-se a
meédia Brasil e estd superior as médias da Regido e do Estado (Tabela 7). Logo,
aponta-se a necessidade de intensificar junto aos profissionais, a importancia desse

procedimento para prevencéo do cancer de mama.

Tabela 7. Realizacdo de exame nas mamas segundo usuarias entrevistadas no PMAQ AB.
Brasil, regido norte, estado do Para e municipio de Santarém, 2012

Nas consultas, os profissionais Brasil Norte Para Santarém
realizam exames nas mamas da senhora?

Sim 47,0% 25,0% 21,1% 36,1%
Sim, algumas vezes 6,3% 5,4% 5,0% 8,3%
Nao 44,4% 68,3% 72,7% 50,0%
NS/NR 2,3% 1,3% 1,2% 5,6%
Total (%) 100% 100% 100% 100%
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Fonte: Dados da avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica (PMAQ), 1° Ciclo, 2012. * N de usuérias respondentes: Brasil — 50.791; Norte — 2.948;
Para — 1.087; Santarém — 36 ** Codigo da variavel no banco do PMAQ AB: 111 10.13

E importante ressaltar que, de certa forma, ha uma limitacdo no papel da
Atencédo Basica na deteccdo do cancer de mama. Tendo em vista que a mamografia
€ um exame mais preciso nesse diagndstico, o papel da atencdo basica € encaminhar
para a realizacdo da mamografia na rede especializada. Contudo, sabe-se que o
exame clinico na atencdo basica ndo substitui uma mamografia, mas mesmo em
menores chances pode contribuir em um diagndéstico precoce (Brasil, 2018). Dai a
importancia da sua realizagédo de forma qualificada (técnica e frequéncia).

Conforme se observa na Tabela 8, das mulheres que ja precisaram fazer o
exame de mamografia, 0os percentuais de respostas variam entre 36,9% no Brasil,
20,6% na regiao Norte, 19,5% no Para, e 15,0% no municipio de Santarém. A maior
parte das respostas concentra-se na “ndo necessidade” de realizar o exame de
mamografia: Brasil (61,6%), Norte (78,4%), Para (79,7%), Santarém (82,5%). N&o
sabe/N&o respondeu teve valores inferiores a 2,5%. E possivel observar que dentre
0S percentuais de usuarias que nao precisaram fazer o exame de mamografia, o
municipio de Santarém apresenta o maior percentual de respostas (82,5%). Vale um
estudo mais aprofundado para compreender se essa necessidade de mamografia é
inexistente (devido faixa etaria ou outros fatores) ou se as mulheres ndo estdo sendo
orientadas adequadamente sobre a realizacdo do exame na periodicidade

preconizada pelo Ministério da Saude.

Tabela 8. Necessidade de mamografia segundo usuarias entrevistadas no PMAQ AB. Brasil,
regiao norte, estado do Para e municipio de Santarém, 2012
A senhora precisou fazer

0 exame de mamografia? Brasil Norte Para Santarém
Sim 36,9% 20,6% 19,5% 15,0%
Nao 61,6% 78,4% 79,7% 82,5%
NS/NR 1,4% 1,0% 0,8% 2,5%
Total (%) 100% 100% 100% 100%

Fonte: Dados da avaliagdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), 1° Ciclo, 2012. * N de usuérias respondentes: Brasil — 50.791; Norte — 2.948;
Para — 1.087; Santarém — 36 ** CAdigo da variavel no banco do PMAQ AB: Il 10.14

A Tabela 9 trata do assunto mulheres que, ao precisar, conseguiram fazer o

exame de mamografia: quanto ao municipio de Santarém pode-se observar um
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achado de respostas elevado de mulheres que nédo sabem ou n&do responderam, o
que significa falta de compreenséo da pergunta ou mesmo, nao realizacdo do exame.
Santarém também apresentou a menor frequéncia de usuarias que conseguiram fazer
o exame de mamografia quando precisaram. Tal ponto deve ser aperfeicoado no
cuidado a saude da mulher.

Tabela 9. Realizacdo de mamografia segundo usuérias entrevistadas no PMAQ AB. Brasil,

regiao norte, estado do Para e municipio de Santarém, 2012
Quando precisou,

a senhora conseguiu fazer Brasil Norte Para Santarém
0 exame de mamografia?

Sim 85,9% 76,6% 73,3% 57,1%
N&o procurou fazer o exame 2,4% 3,0% 3,6% 0,0%

N&o conseguiu 5,9% 15,8% 15,8% 14,3%
NS/NR 5,8% 7,2% 7,2% 28,6%
Total (%) 100% 100% 100% 100%

Fonte: Dados da avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Bésica (PMAQ), 1° Ciclo, 2012.* N de usuarias respondentes: Brasil — 50.791; Norte — 2.948;
Para — 1.087; Santarém — 40** CAdigo da variavel no banco do PMAQ AB: IIl 10.15

De forma a aprofundar a questdo da mamografia, a Tabela 10 apresenta o
tempo de espera para fazer o exame devido alteracdo nas mamas. O tempo de espera
foi até 30 dias: Brasil (71,7%); regido Norte (76,2%), Para (71,9%), Santarém (50,0%).
De 31 a 90 dias Brasil 14,4%, Norte com 10,2%, Para 11,8%, Santarém 16,7%. De 91
até 180 dias os valores sao inferiores a 6,7%. Das mulheres que ndo sabem ou néao
responderam o percentual varia entre 8,6 a 9,6%, sendo o municipio de Santarém
com o maior percentual de respostas nessa categoria (33,3%).

Tabela 10. Tempo de espera para mamografia segundo usuarias entrevistadas no PMAQ AB.

Brasil, regido norte, estado do Para e municipio de Santarém, 2012

Quanto tempo a senhora esperou

para fazer um exame de mamografia Brasil  Norte Para Santarém
(indicada pelo médico (a) por alteracbes

do exame das mamas)?

Até 30 dias 71,7%  76,2% 71,9% 50,0%
De 31 a 90 dias 14,4%  10,2% 11,8% 16,7%
De 91 até 180 dias 5,2% 4,1% 6,7% 0,0%

NS/NR 8,6% 9,5% 9,6% 33,3%
Total (%) 100% 100% 100% 100%

Fonte: Dados da avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ), 1° Ciclo, 2012. *N de usuarias respondentes que precisaram fazer
mamografia: Santarém — 7 ** Codigo da variavel no banco do PMAQ AB: 111 10.16

Em uma pesquisa realizada por Ross, Leal e Veigas (2017), demostraram que

o modelo de estratégia de uma unidade basica de saude ndo beneficiava o
rastreamento do cancer de mama, pois as redes de saude especializada comportam
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recursos tecnologicos mais avancgados se tratando do diagndstico precoce do cancer
de mama levando as mulheres a buscarem esse tipo avancos. O rastreamento de
mamografia por meio de encaminhamentos aos centros especializados, nédo foi o

suficiente de acordo com o que se € preconizado pelo Ministério da Saude.

5.2. Perspectiva dos profissionais entrevistados no PMAQ-AB

Os dados da Tabela 11 concentram as respostas dos profissionais das
equipes entrevistadas no PMAQ-AB. Podemos observar o melhor resultado em
Santarém, com 100% das equipes entrevistadas afirmando realizar o exame
preventivo na unidade.

Ao se comparar as respostas entre equipes e usudrias, nota-se que nenhuma
respondente alega nao fazer o exame por falta de realizacdo do mesmo na unidade.
Entretanto, 25% das mulheres no municipio afirmam que a unidade fica longe de casa,
um fator limitante na busca de realizar o exame preventivo.

Com relacéo ao registro do numero de mulheres com coleta atrasada de
exame citopatolégico, em linhas gerais, ha um percentual elevado de equipes que nao
possuem registro do numero de mulheres com coleta do exame citopatoldgico
atrasado (mais de 50% das equipes). Tal resultado nos leva a conclusdo de
dificuldades na busca ativa das mulheres com exames atrasados pelas equipes, 0 que
compromete um rastreamento e prevencao de qualidade pela Atencdo Basica.

No que se refere a equipe de atencdo basica possuir registro de mulheres
com exames citopatoldgico alterados, destaca-se positivamente o municipio de
Santarém, onde 100% das equipes afirmam possuir registro de mulheres com exames
citopatoldgico alterados, o que é um primeiro passo para planejamento e organizacao
da equipe na priorizagdo das mulheres com maior risco de desenvolver o cancer de
colo de utero.

Em relacdo as equipes que responderam positivamente para o0 seguimento
das mulheres apos tratamento, o melhor desempenho encontra-se no municipio de
Santarém.

Quanto a utilizacdo de estratégias de divulgacdo e sensibilizacdo da
realizagcdo do exame citopatolégico, no municipio de Santarém 100% das equipes

responderam que realizam esse tipo de estratégia.
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Quanto a divulgacéo/sensibilizacdo da realizacdo do exame de mama com
um profissional de saude, nota-se uma variacdo de valores entre o municipio de
Santarém 87,5%, o Brasil com 86,9%, a regidao Norte com 82,3%, e o estado do Para
com 81,3%. Das equipes que nao realizam esse tipo de estratégia os percentuais
foram: Brasil (12,9), Norte (17,3), Para (18,1%), Santarém (12,5%).

Em outras palavras, no que diz respeito a estratégias de divulgacédo e
sensibilizacdo tanto para exame de colo de Utero como de mamas, a atencdo béasica
do municipio de Santarém foi a que apresentou um maior nimero de equipes voltadas
a priorizacdo dessa estratégia como mecanismo de prevencao e rastreamento desses
tipos de cancer. Estudos mais aprofundados tornam-se necessarios para observar
como essas estratégias vem sendo usadas e suas repercussoes.

Silva et. al (2014), afirmam que o incentivo a realiza¢do do autoexame é muito
importante no empoderamento das mulheres em conhecer o seu préprio corpo além
de possibilitar a deteccdo de algum tipo de alterac6es nas mamas. Esse método nao
substitui 0 exame de mamografia, mas se bem orientado por profissionais capacitados

surtird grandes efeitos no diagndstico e tratamento da doenca.

Tabela 11. Entrevista com o profissional da equipe de atencao béasica e verificacado de
documentos na UBS

Brasil Norte Para Santarém

A equipe de atencédo basica:
Realiza a coleta do exame preventivo na Sim 97,2 93,8 85,8 100
unidade de saude? N&o 2,7 6,0 13,6 0,0

NS/NR 0,1 0,2 0,6 0,0
Possui registro com o numero de mulheres Sim 44,4 38,0 35,4 43,8
com coleta atrasada de exame N&o 54,9 61,0 64,0 56,3
citopatologico? NS/NR 0,7 11 0,6 0,0
Possui registro de mulheres com exames Sim 82,3 78,7 78,8 100,0
citopatologico alterados? N&o 17,2 20,4 19,8 0,0

NS/NR 0,5 1,0 1,4 0,0
Realiza o seguimento das mulheres apos Sim 86,8 81,6 79,6 93,8
tratamento realizado? N&o 12,2 16,8 19,3 6,3

NS/NR 1,0 1,5 11 0,0
Utiliza estratégias de Sim 92,1 93,7 93,2 100,0
divulgacao/sensibilizacdo para realizaco N&o 7,6 6,0 6,2 0,0
do exame citopatolégico? NS/NR 0,2 0,0 0,6 0,0
Utiliza estratégias de Sim 86,9 82,3 81,3 87,5
divulgacao/sensibilizacdo para realizacédo N&o 12,9 17,3 18,1 12,5
do exame das mamas com um profissional  NS/NR 0,3 0,4 0,6 0,0

de saude?
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Total 100% 100% 100% 100%

Fonte: Quadro adaptado do banco de Dados da avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e de Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ), 1° Ciclo, 2012. * N de equipes respondentes:
Brasil -17.202; Norte - 995; Para - 353; Santarém — 16 ** Cédigo da variavel no banco do PMAQ AB: I
22.2

O rastreamento do cancer de colo e mama enfrentam varios determinantes
que influenciam na qualidade desse processo. Entretanto tais enfrentamentos devem
ser considerados e investigados de maneira mais profunda, para que um
planejamento seja executado de acordo com as necessidades e falhas das estratégias

executadas até o momento, aumentando a eficiéncia da cobertura do rastreamento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar o rastreamento do cancer do colo do Utero e mama na atencéo
bésica do municipio de Santarém, na categoria de realizacdo do exame preventivo, o
municipio apresentou uma evidéncia favoravel quando observamos as
recomendacdes da cobertura da populacao-alvo quando se refere ao rastreamento do
cancer do colo do utero nas Unidades Basicas de Saude. A importancia da realizacao
desse rastreamento no municipio é fundamental para a reducdo de novos casos da
doenca nessa regio.

Na entrevista com o profissional da equipe de atencdo basica, 100% das
equipes de Santarém afirmam que realizam o exame na unidade, apresentando um
percentual alto de rastreamento se comparado a média regional e estadual. Além de
100% das equipes do municipio afirmarem possuir registro de mulheres com exames
citopatoldgico atrasados.

De acordo com as diretrizes nacionais, todas as mulheres que tenham o perfil
para rastreamento necessitam ser alcancadas por esse tipo de estratégia. Quanto aos
resultados encontrados sobre o periodo da realizacdo do exame o municipio de
Santarém destaca-se mais uma vez, resultados positivos. Da mesma forma, nos
resultado da categoria sobre orientacbes, observou-se um numero favoravel de
mulheres que jA receberam orientacdes dos profissionais de saude acerca da
importancia e periodicidade do exame preventivo.

A pesquisa trouxe também alguns resultados que demandam melhoria na
gualidade dessa atencdo a saude da mulher, indicando comprometimento no
seguimento do tratamento, como a baixa indicacdo do exame de colposcopia frente a
resultados alterados no exame citopatoldgico. Destaca-se que esse resultado
negativo faz parte dos achados encontrados tanto em Santarém, quanto na regido, no
estado e no Brasil. Essa falha pode ser um fator que interfere diretamente na
qualidade do rastreamento, sendo importante que os profissionais de salude revejam
as suas condutas clinicas quanto ao seguimento dessas alteracoes, considerando-se
até mesmo o papel da Atencdo Basica na coordenacao do cuidado. Logo, aponta-se
a necessidade de intensificar junto aos profissionais, a importancia desse
procedimento para prevencao do cancer de colo de utero.

Nas estratégias de divulgacdo e sensibilizacdo o cancer de mama e colo de

Utero apresentaram uma intensidade recomendavel na divulgagéo de informagoes.

37



Destaca-se que Santarém foi quem apresentou o maior percentual de equipes
voltadas a acdes de intervencdes que envolvam estratégias de educacdo em saude
como forma de prevencdo além de contribuir na qualidade do rastreamento desses
canceres na atengdo basica.

Tendo em vista que a mamografia € um exame mais preciso nesse
diagnoéstico, o papel da atencdo basica € realizar o exame clinico de mamas e
estimular o autoexame nas mulheres, além de encaminhar para a realizacdo da
mamografia na rede especializada. Contudo, sabe-se que 0 exame clinico na atengéo
basica ndo substitui uma mamografia, mas mesmo em menores chances pode
contribuir em um diagndstico precoce (Brasil, 2018). Dai a importancia da sua
realizacdo de forma qualificada (técnica e frequéncia).

Em sintese, avancos sédo perceptiveis no rastreamento do cancer de colo e
de mama quando comparados aos outros recortes (nacional, regional e estadual), mas
ainda existem aspectos que necessitam de melhorias na aten¢édo a saude da mulher
na atencdo primaria, a fim de promover a reducdo de morbidade e mortalidade

feminina em Santarém.
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