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Resumo

O cancer de colo do Utero é responsavel por cerca de 265 mil ébitos ao ano no mundo, sendo a quarta causa mais
frequente de morte por cadncer em mulheres, com aproximadamente 530 mil casos novos por ano. A realiza¢do do exame
citopatoldgico e os aspectos que envolvem sua qualidade sdo fundamentais no rastreamento do cancer do colo uterino.
O enfermeiro atua através de abordagens disponiveis na area da salde, articulando-as para a prevengao e/ou promogéo
da saude, aliando assisténcia aos conhecimentos sobre fatores de risco para cancer de colo do Gtero. O objetivo do estudo
¢ desvelar a pratica dos enfermeiros das Estratégias de Satde da Familia no rastreamento do cancer de colo do Utero na
Aten¢do Priméria em Salde de um municipio no interior de Minas Gerais. Participaram do estudo 33 enfermeiros
atuantes na Atencao Primaria em Salde e foi utilizada a técnica de grupo focal para coleta dos dados, através de uma
plataforma digital de videoconferéncia, devido a pandemia pelo COVID-19, possibilitando os encontros a distancia. A
andlise dos dados deu-se por Analise de Contetdo, segundo Bardin e, utilizou-se o software Atlas ti, versdo 8, para
organizacao das falas, ap6s a transcri¢do dos audios, na integra. Houve sugestdes e depoimentos acerca dos obstaculos
enfrentados no processo de trabalho dos enfermeiros e levantando pontos importantes e passiveis de mudangas, para
melhorias na qualidade da assisténcia e atuagéo dos enfermeiros, nas Unidades de Saude.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do Utero; Enfermeiras e enfermeiros; Teste de papanicolaou.
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Abstract

Cervical cancer is responsible for about 265,000 deaths a year worldwide, being the fourth most frequent cause of cancer
death in women, with approximately 530,000 new cases per year. The performance of the cytopathological examination
and the aspects that involve its quality are fundamental in the screening of cervical cancer. Despite having a slow
evolution, cervical cancer is characterized as an important public health problem worldwide, due to the high incidence
and mortality rates in the female population. The nurse works through available approaches in the health area,
articulating them for the prevention and/or health promotion, combining assistance with knowledge about risk factors
for cervical cancer. Early detection is the most indicated due to the effectiveness in reducing cases of cervical cancer,
configured through screening programs and actions. The study aimed to reveal the practice of nurses from the Family
Health Strategies in screening for cervical cancer in Primary Health Care in a municipality in the interior of Minas
Gerais. Thirty-three nurses working in Primary Health Care participated in the study, and the focus group technique
was used to collect data, through a digital videoconferencing platform, due to the COVID-19 pandemic, enabling
distance meetings. Data analysis was performed using Content Analysis, according to Bardin, and Atlas ti software,
version 8, was used to organize the speeches, after transcribing the audios in full. There were suggestions and
testimonials about the obstacles faced in the nurses' work process and raising important points that could be changed,
for improvements in the quality of care and nurses' performance in the Health Units.

Keywords: Uterine cervical neoplasms; Nurses; Papanicolaou test.

Resumen

El cancer de cuello uterino es responsable de unas 265.000 muertes al afio en todo el mundo, siendo la cuarta causa mas
frecuente de muerte por cancer en mujeres, con aproximadamente 530.000 casos nuevos al afio. La realizacion del
examen citopatoldgico y los aspectos que involucran su calidad son fundamentales en el tamizaje del cancer de cuello
uterino. A pesar de tener una evolucién lenta, el cancer cervicouterino se caracteriza como un importante problema de
salud publica a nivel mundial, debido a las altas tasas de incidencia y mortalidad en poblacién femenina. EI enfermero
actua a través de los enfoques disponibles en el &rea de la salud, articulando los para la prevencion y/o promocién de la
salud, combinando la asistencia con el conocimiento sobre los factores de riesgo para el cancer de cuello uterino. La
deteccion temprana es la mas indicada debido a la efectividad en la reduccién de casos de cancer de cuello uterino,
configurada a través de programas y acciones de tamizaje. El estudio tuvo como objetivo revelar la practica de los
enfermeros de las Estrategias de Salud de la Familia en el tamizaje del cancer de cuello uterino en la Atencion Primaria
de Salud de un municipio del interior de Minas Gerais. Participaron del estudio 33 enfermeros que acttian en la Atencion
Primaria de Salud, y se utilizo la técnica de grupo focal para la recoleccion de datos, a través de una plataforma de
videoconferencia digital, debido a la pandemia de la COVID-19, posibilitando encuentros a distancia. El andlisis de
datos se realizé6 mediante Analisis de Contenido, segin Bardin, y se utilizé el software Atlas ti, version 8, para organizar
los discursos, después de transcribir los audios en su totalidad. Hubo sugerencias y testimonios sobre los obstaculos
enfrentados en el proceso de trabajo de los enfermeros y se plantearon puntos importantes que pueden ser cambiados,
para mejoras en la calidad de la atencion y actuacion de los enfermeros en las Unidades de Salud.

Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino; Enfermeros y enfermeras; Prueba de papanicolaou.

1. Introducéo

O céncer é considerado problema de salde publica devido ao grande nimero de diagndsticos registrados, custos e
investimentos repassados para todas as fases, desde o diagndstico até o tratamento e a reabilitacdo (Ross et al., 2017). O cancer
do colo do Utero (CCU) continua a representar uma importante carga de adoecimento na populagdo feminina, ocupando as
primeiras posi¢fes em incidéncia e mortalidade (Nogueira et al., 2019).

O CCU é responsavel por cerca de 265 mil 6bitos ao ano ho mundo, sendo a quarta causa mais frequente de morte por
cancer em mulheres, com aproximadamente 530 mil casos novos por ano (Bruinsma & Quinn, 2011). Para o Brasil, a estimativa
para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer
de pele ndo melanoma) (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019).

A realizagdo do exame citopatoldgico e os aspectos que envolvem sua qualidade séo fundamentais no rastreamento do
cancer do colo uterino (Arbyn et al., 2008). Apesar de ter evolugdo lenta, 0 CCU é caracterizado como importante problema de
salide pablica mundial, devido as altas taxas de incidéncia e mortalidade na populacdo feminina. Essa situacdo vem mobilizando
gestores e profissionais de salde no desenvolvimento de a¢Bes voltadas a melhoria dos indicadores de salde dessa populacéo
(Brito-Silva et al., 2014).

Sendo o terceiro tipo de tumor mais frequente entre mulheres, seguido dos tumores mamarios e colorretal, com
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estimativa de 17,11 casos para cada 100.000 mulheres, apresentando disparidades regionais, sendo a primeira causa de morte em
mulheres na regido norte do Brasil (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019). O CCU se desenvolve
por meio de uma infeccdo persistente pelos tipos oncogénicos do papilomavirus humano (HPV), especialmente pelos tipos HPV
16 e HPV 18 (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019).

A infeccdo genital por esse virus é frequente e ndo causa doencga na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos,
ocorrem alteracdes celulares que podem evoluir para o cancer. Essas alteracdes sdo descobertas facilmente no exame preventivo,
conhecido também como Papanicolau (Baker et al., 2015). O Papanicolau consiste na principal estratégia para detectar lesdes
precursoras e fazer o diagndstico precoce da doenca. O exame pode ser realizado em postos ou unidades de salide da rede publica
que tenham profissionais capacitados (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019).

Em mulheres com idade de 25 a 64 anos, o exame de rastreio, permite detectar lesdes precursoras ou o préprio cancer
de forma precoce (Borsatto et al., 2011). Quando hé a presenca de lesdes no colo uterino deve ser realizada a bidpsia destas
lesBes e, se encontradas caracteristicas pré-cancerigenas, deverdo ser realizados procedimentos como a cauterizagao ou inciséo
dessas lesbes (Chagas et al., 2015). Entretanto, esses procedimentos sdo caros e requerem uma elevada infraestrutura,
profissionais qualificados e compreensdo da paciente, que na sua maioria corresponde a uma populagdo menos esclarecida
(Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019).

Na Atencdo Priméria a Salde (APS) com a atuacdo das equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF), com agdes
voltadas para o individuo e coletivo com foco na promogdo da salde e prevencdo do cancer, bem como o diagndstico precoce e
apoio a terapéutica de tumores, os cuidados paliativos e as a¢fes clinicas para o seguimento de individuos tratados, e ainda a¢6es
de compartilhamento de informages, por meio de subsistemas de informagdes com o propdsito de utiliza-las principalmente na
promocao a saude (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010; Nogueira et al., 2019).

Nesse sentido, cabe aos profissionais de salide que atuam na APS desenvolver a¢des para prevencao do CCU através de
acOes educativas em salide, vacinacdo de grupos indicados e detecgdo precoce do cancer e de suas lesGes precursoras por meio
de seu rastreamento (Bastos & Santos, 2013). Além de orientar e encaminhar para tratamento as mulheres de acordo com os

resultados dos exames e garantir seu seguimento (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2016).

2. Metodologia

O trabalho foi desenvolvido seguindo os preceitos da Resolugéo n°® 510/2016 sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(Brasil, 2012). Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa com abordagem qualitativa conduzido pela pesquisa convergente
assistencial, caracterizada essencialmente pela convergéncia entre pesquisa, assisténcia e participacdo dos sujeitos envolvidos
na préatica, concomitantemente ao processo de construgdo de conhecimento, propde a reflexdo e a producdo de conhecimentos
norteadores da pratica com teorizacdo e investigacdo dos fendmenos emergentes da assisténcia, no contexto em que ela acontece.
Para a utilizacdo da metodologia, seguiram-se algumas fases, sendo elas: concepcéo, instrumentacdo, perscrutacdo e
interpretacdo (Trentini & Paim, 2004; Trentini & Beltrame, 2006).

O presente estudo foi realizado por meio de encontros via Plataforma digital de videoconferéncia (Google Meet),
liderados pela pesquisadora que exerceu o papel de moderadora do grupo, acompanhada por duas profissionais da enfermagem,
auxiliando como observadoras e realizando as anotagdes em diario de campo. A utilizacdo da plataforma digital possibilitou a
presenca dos enfermeiros de forma acessivel e em horario oportuno, previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Satde
de Uberaba (SMS - Uberaba).

A populacédo do estudo foi composta por enfermeiros que atuam nas ESF da cidade de Uberaba — MG, perfazendo um
total de 33 profissionais. Foram incluidos no estudo, os enfermeiros que atuam nas ESF, da zona urbana, da cidade de Uberaba

— MG e excluidos aqueles que estavam afastados ou em férias e que ndo foram encontrados apés trés tentativas para agendamento
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do grupo focal.

A técnica utilizada para coleta de dados nesta investigacao foi o grupo focal, por favorecer a comunicacdo e interacdo
grupal. Optou-se por ela, a fim de coletar o material empirico, destacando que a mesma é formada por um conjunto de pessoas
reunidas com o objetivo de discutir determinada tematica, proposta pelo pesquisador, sendo que o objeto de pesquisa € a
realizacdo dessa atividade devem seguir critérios que permeiam caracteristicas comuns vivenciadas pelos individuos (Gatti,
2005).

Para coleta de dados, foram realizadas trés tentativas para o recrutamento dos enfermeiros atuantes nas ESF, da zona
urbana, do municipio de Uberaba, Minas Gerais, conforme descrito nos critérios do estudo. O contato inicial foi feito através do
aplicativo de mensagem WhatsApp, em diversos horarios, por varios dias sendo que houveram tentativas nas quais ndo houve
retorno.

A formacao do grupo focal definida apds o levantamento dos retornos, realizados com auxilio e apoio por parte da SMS,
que emitiu um comunicado aos profissionais, autorizando a pesquisadora a realizar os encontros em horario reservado a Educacéo
Continuada dos mesmos que estdo fixados no seu quadro de trabalho. Desta maneira, foi possivel atingir uma maior quantidade
de profissionais, para participarem dos esclarecimentos da pesquisadora sobre a importancia do estudo em si.

Os encontros tiveram duracdo média de 1h10 minutos cada. Os enfermeiros tiveram autorizacdo de participarem dentro
do horéario de expediente, o que possibilitou atingir um nimero consideravel de profissionais que tiveram acesso ao encontro, de
forma remota, através dos computadores das unidades onde sdo alocados e/ou através de seus aparelhos de telefone.

Foram realizados quatro encontros, pela plataforma Google Meet, cada um composto por no maximo 10 participantes.
O acesso as reunides on-line ocorreu através de um link disponibilizado para cada participante, através da colaboragdo e
autorizacdo da SMS do municipio, os mesmos foram convidados em data e hora pré-definidas por meio de um comunicado.

Inicialmente, durante a reunido, foi explicado sobre 0 motivo do encontro, seus objetivos e importancia relacionada ao
trabalho desses profissionais acerca do rastreamento do CCU no ambito das ESF. Logo apo6s, foi disponibilizado o link para
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionario sociodemografico para caracterizagdo das
participantes, via plataforma Google Forms.

Apo6s o preenchimento dos TCLE, foi dado inicio ao grupo focal, tendo todo o &udio, gravado em midia digital, para
transcricdo das falas na integra, apds a coleta dos dados. Além da gravacdo, realizou-se diario de campo com a finalidade de
documentar as expressoes, gestos, emogdes que emergiram, dispensando o uso de gravagdo em video, a fim de evitar a inibi¢do
dos participantes durante o encontro.

Segundo descrito na literatura, cada grupo focal, pode ter o nimero aceitavel entre 8 e 15 pessoas, no maximo,
atentando-se ao objetivo do estudo realizado, por cada pesquisador (Kinalski et al., 2017). Nesta pesquisa, foram realizados 4
grupos focais, em datas diferentes e, os objetivos foram atingidos em um (nico encontro com cada grupo.

Para conducéo do grupo focal, utilizou-se um roteiro, com questfes norteadoras submetidas & validagdo aparente e de
conteudo, por trés doutores, peritos na metodologia de pesquisa e/ou na tematica do estudo. Para caracterizagdo dos participantes,
utilizou-se um questionario, elaborado pela autora do estudo que, também foi validado, assim como o roteiro norteador.

Ressalta-se que os participantes ndo foram identificados com o intuito de preservar o nome verdadeiro de cada sujeito.
A moderadora, neste estudo, teve o papel fundamental em facilitar a dindmica entre os participantes, realizando, quando
pertinente, o incentivo de participagéo de todos os presentes, intercalando com a contribuicdo dos mesmos, a fim de potencializar
as discussdes. As observadoras, ambas enfermeiras (doutorandas), tiveram participacdo na observacao e escuta das discussdes
bem como, auxiliando o controle de tempo, gravacao e registro nos diarios de campo, das expressdes advindas dos participantes,
que mantiveram suas cAmeras ligadas, durante os encontros.

O diario de campo € um instrumento que permite o registro detalhado do contetido das observagBes no campo de
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pesquisa, envolvendo a descri¢do do ambiente, as reflexdes e perspectivas do pesquisador, incluindo suas observacdes pessoais
e descobertas durante a fase de coleta de dados (Carvalho et al., 2019). As anotaces registradas, embora ndo tenham seguido
um roteiro delimitado, foram fundamentais e utilizadas na analise dos dados.

Os dados emergidos do grupo focal foram gravados em meio digital e transcritos, na integra. As informacdes foram
analisadas por meio da analise de contelido, modalidade tematica, pela propria pesquisadora. Foi utilizado o software Atlas ti 8,
apos a transcricdo dos dados, a fim de auxiliar na construcéo das categorias tematicas que emergiram dos depoimentos, por meio
dos recortes das falas transcritas. As falas gravadas em audio, tiveram as informacdes obtidas, transcritas pela pesquisadora, na
integra e, logo apds, foram exportadas para o software Atlas ti, verséo 8.

Durante a transcricdo dos dados, garantiu-se 0 anonimato e a ética, preservando-se 0s nomes dos profissionais,

substituindo-os por siglas das quais, onde I&-se: E: referindo-se a enfermeira ou enfermeiro, seguida de um nimero.

3. Resultados e Discussao

Dos 49 enfermeiros atuantes nas ESF, 33 aceitaram participar desse estudo e atenderam aos critérios de incluséo,
conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma dos enfermeiros atuantes nas ESF, da cidade de Uberaba-MG, participantes do estudo.

49 Enfermeiros (ESF)
Zona Urbana

Uberaba - MG
14 enfermeiros afastados por | 02 enfermeiros ndo responderam
motivo de saude efou em a0 convite de participagéo no
periodo de férias estudo

33 Enfermeiros (ESF)
Elegiveis para participar do
estudo

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Dentre os 49 enfermeiros com possibilidade de participagdo no estudo, 14 profissionais estavam de férias ou afastados
por motivos de saude, sendo considerado como um dos critérios de excluséo deste estudo. Foram realizadas trés tentativas de
contato, sem retorno de dois enfermeiros. A Tabela 1 evidencia a caracterizacdo dos enfermeiros participantes desta pesquisa,
em relacdo a idade, ao sexo, ao estado civil e a escolaridade.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos enfermeiros atuantes nas Estratégias de Saude da Familia, segundo idade, sexo, estado civil,
escolaridade. Uberaba, MG, Brasil, 2022.

Variaveis n =33 %

Idade (anos)

29 39 18 54,5
40 |50 12 36,4
51}s7 3 9,1
Sexo

Feminino 32 97,0
Masculino 1 3,0
Estado Civil

Solteiro 8 24,2
Casado 20 60,6
Unido Estavel 2 6,1
Divorciado 3 9,1
Viavo 0 0,0

Escolaridade

Especializagéo 22 66,7
Mestrado 10 30,3
Doutorado 1 3,0

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Constatou-se que dos 33 participantes, 32 (97,0%) foram do sexo feminino e 1 (3,0%) do sexo masculino, com idade
entre 29 e 57 anos de idade, sendo que 22 (66,7%) possuem especializagdo, 10 (30,3%) mestrado e 1 (3,0%) doutorado, como
escolaridade e, a maior parte, com estado civil relatado como casados (60,6%). A percepc¢do dos enfermeiros em relagdo ao
rastreamento do CCU sera descrita a seguir, sendo dividida em quatro categorias, sendo elas: agendamentos na unidade e a
procura das mulheres pelo exame; equipe como parceira na busca ativa; dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na realizagao
do rastreamento e estrutura fisica das Unidades.

3.1 Agendamentos na unidade e a procura das mulheres pelo exame

A categoria temética retine discursos, apresentados pelas participantes, referentes a rotina de agendamento nas Unidades
e a maneira como € realizado, revelando a importante realidade vivenciada pelos profissionais e pacientes. Nesta perspectiva, 0s
participantes demonstraram em suas falas, qual o tipo de rastreamento realizado em seus trabalhos e o motivo pelo qual preferem

agendar o rastreamento, conforme descrito a seguir:
“Uma vez a gente até tentou fazer esse oportunistico [refere-se a0 agendamento] ai, s6 que a gente ndo teve uma
adesdo muito boa. Acaba... acabava sobrando vagas e tudo mais. Entdo a gente deixou somente o agendado.” (E2)
“(...) se tem poucas mulheres agendadas naquela semana, se tem mulher na sala de espera pra passar em consulta com

o clinico ou por outro motivo que td na Unidade, a gente oferece, a gente fala: “Olha como é que td seu Papanicolau,
ta em dia? Tem vaga pra essa semana, pra semana que vem... ndo quer aproveitar?” (EJ)

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33169

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e26111033169, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33169

“Geralmente a gente agenda por telefone mesmo, né?! Nao tem assim muita dificuldade pra agendar. Mas geralmente
0 que a (E2) falou, a gente agenda, as vezes a agenda ta sempre cheia e sempre tem muita falta. Entdo a gente nunca
consegue atingir aquela meta. Bom... ld na minha Unidade, eu até, é.... [pausa breve] quando entrei, tentei tragar uma
estratégia pra fazer o agendamento programado, mais... ndo consegui, porque as nossas atribui¢oes sdo tantas, né?”

(E8)

“As vezes, eu conseguia fazer algum oportunistico, mas...é mais dificil porque a sala do consultério ginecolégico, as
vezes, tava na maioria das vezes, t ocupada. Entdo eu tinha que fazer o programado mesmo porque tinha que deixar
separado, um dia que a sala tivesse disponivel pra mim e, ai eu agendava as pacientes.” (E9)

Quanto aos obstaculos encontrados nos agendamentos de rastreamento de CCU, nas Unidades as quais sdo alocados, os
participantes demonstraram, em grande parte, dificuldades em realizar os exames e consultas, devido a problemas estruturais,

em suas percepgdes, como exemplificado, nos relatos que se seguem:

“Raramente... a gente, as vezes faz... faria sem ser programado, né? E pelo mesmo motivo: a sala ta ocupada e, também
nem sempre a gente ta disponivel, né?” (E10)

“Na minha Unidade também trabalhamos com agendamento, exatamente por causa da estrutura fisica e quantitativo
de atendimentos. Ja tentamos atender de acordo com a demanda espontinea, mas ndo teve muita adesdo.” (E7)

Outro achado foi a constatagdo de que os participantes perceberam que os agendamentos oportunisticos ndo sdo
possiveis de se realizar em suas rotinas diarias de trabalho em decorréncia de determinada falta de estrutura fisica para ofertarem
os atendimentos as mulheres que procuram o servigo de salde, que os mesmos sdo alocados. Outra importante percepcéo
registrada nas falas, € a falta de adeséo da populacéo sob demanda espontanea.

Ficou claro, através de algumas falas, que h& proatividade por parte dos profissionais em realizar os rastreamentos, de
forma a facilitar o acesso e adesdo das mulheres que procuram o servico de salde, apresentando por algumas vezes desisténcias

sem avisos prévios.

“Ja aconteceu, por exemplo, de eu ver necessidade de agendar algum exame fora de horario e, por exemplo, ai eu... eu
faco a coleta, sei 13, toda segunda a tarde, e ai aquela paciente nesse dia, ela ndo pode ir, ela ndo pode ir a tarde. Ai
eu agendo algum exame fora do meu... do que seria 0 meu horéario de rotina né, vamos dizer assim. Mas realmente a
gente precisa de... de agendar os exames.” (E5)

“Entdo, se tem poucas mulheres agendadas naquela semana, se tem mulher na sala de espera pra passar em consulta
com o clinico ou por outro motivo que ta na Unidade, a gente oferece, a gente fala: “Olha como é que td seu
Papanicolau, t& em dia? Tem vaga pra essa semana, pra semana que vem... nao quer aproveitar?”’ (ES8)

Ressalta-se também, a importancia das campanhas anuais, focadas na prevengao, como o caso do “Outubro Rosa”, que
foi considerado como grande facilitador pelos enfermeiros, pois, € um dos periodos de maior adesdo aos exames, realizados nas
Unidades de Saude, mas que ainda assim, sofre com atrasos nos laudos, sendo um dificultador também, como exposto nas falas

a seqguir:

“ Lo . , , . ,

‘A procura realmente é mais prevalente no més de outubro né, pelo Outubro Rosa, e é o més, a época do ano que a
gente mais [énfase] atrasa os resultados. Entdo o pessoal ficou muito [énfase] bravo e no proximo ano fala “Eu ndo
vou fazer com vocés, vou fazer particular.” (E11)

“A gente tem sempre aquelas que ja estdo acostumadas a fazer, e é sempre aquele mesmo publico e geralmente elas
deixam muito pra outubro.” (E5)

Constatou-se, por meio da referida categoria tematica que os profissionais realizam a tentativa de recrutar e agendar as
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mulheres, de forma a possibilitar o rastreamento, facilitando o acesso aos exames, mas ocorrem muitas desisténcias ou 0 ndo
aceite em se realizar os exames, quando convidadas, diante a presencga nas Unidades. Para os enfermeiros, mesmo diante dos

episodios relatados, ainda se faz o esforco para atingir o maximo de mulheres em suas respectivas areas de abrangéncia.

3.2 Equipe como parceira na busca ativa

Essa categoria contempla depoimentos referentes ao trabalho desempenhado pelos Agentes Comunitérios de Salde
(ACS), na busca ativa a populacéo a fim de realizar os rastreamentos das mulheres provenientes de suas areas de abrangéncia.
Nas falas, foi possivel identificar que esse profissional foi citado por diversas vezes como um dos principais na busca ativa por

pacientes.

“A gente trabalha dessa forma, mais com agente comunitdrio mesmo. Porque elas j& tém o levantamento das mulheres
que estdo né, na faixa etéria preconizada. E ai elas fazem a busca, vé as que ja estdo no periodo de coletar e j& fazem
a [pausa breve] na visita elas ja programam.” (E5)

“Na minha unidade eu pedi pras agentes é [pausa breve]... fazerem esse levantamento e a gente fez também convites
para elas distribuirem nos domicilios.” (E18)

“A minha area tem muito populag¢do jovem que ndo aceita cadastro e que trabalha, varios tem plano de saude, ndo
utiliza o posto. Entéo elas [as agentes comunitarias de salde], tém a listagem daqueles que... daqueles que realmente
frequentam né... daquelas mulheres que realmente frequentam. Entdo é através da visita das agentes, né? E também
dessas listagens né, que a gente passa pra Secretaria [de Savide do municipio].” (E22)

“Eu tenho uma lista de planilha de todos os usudrios da darea separados por micro dreas. Na maioria das vezes, a busca
ativa é feita com o agente comunitario de saide. Durante os atendimentos da Unidade também verificamos a situacao
da usuéria, principalmente, as que passam por consulta com o ginecologista, mas a maior demanda de agendamentos
de exames é feita pelos ACS.” (E29)

Os enfermeiros levantaram durante seus depoimentos, a questdo da participacdo de outros profissionais, que compdem
as equipes, na orientacdo sobre a importancia da realizacdo do rastreamento. Percebeu-se que durante os atendimentos realizados
por outros profissionais, ha a oportunidade de as pacientes estarem nas Unidades, onde é realizado o convite e orientado sobre o

exame colpocitoldgico, como apresentado nas falas adiante:

“A gente faz uma parceria também com a odontologia durante a consulta, que elas encaminham pra nos e vice-Versa,
né? Temos a ginecologista que encaminha pra nos e eu oriento bastante também o pessoal, os técnicos de enfermagem
que as vezes vai aferir uma pressdo ou fazer algum procedimento, eles fazem essa orienta¢do. E a recepg¢do também.”
(E2)

“A gente usa todos os membros da equipe pra fazer essa busca ativa, seja na consulta de enfermagem comigo; seja a
técnica de enfermagem numa vacina, seja com agente comunitdrio na... na visita domiciliar.” (E7)

Nessa categoria evidenciou que quando o enfermeiro desempenha seu trabalho juntamente com a equipe da sua Unidade,
de forma efetiva, consegue-se alcancar uma maior parcela da populagdo em sua area de abrangéncia, fazendo com que essas
pessoas consigam ter acesso a informacdo e a disponibilidade da realizagéo do rastreamento de CCU.

A presente categoria demonstrou falas reflexivas onde se revela que é possivel realizar a busca ativa dos usuérios de
forma organizada, atingindo as metas de trabalho estabelecidas, mas por outro lado também revelaram que uma parcela do
publico-alvo, ndo realiza cadastro nas Unidades ou ndo estdo dentro da faixa etéria preconizada pelo Ministério da Salde para
realizagdo do exame e/ou preferem realizar os exames em um servigo de satde particular, o que é percebido como um dificultador

na préatica dos profissionais.
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3.3 Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na realizacdo do rastreamento

As percepcOes dos enfermeiros acerca dos fatores que dificultam a realizacdo dos rastreamentos na sua pratica de
trabalho diaria, foram relatadas nessa categoria. A rotina de trabalho nas Unidades de Salde onde sdo alocados, por vezes,
sobrecarrega o profissional com determinadas tarefas, deixando em segundo plano as outras pelas quais ha metas para alcancar,
ou até mesmo a infraestrutura dos seus locais de trabalho e a baixa adesdo da populacdo em realizar os exames, pelo sistema
publico de salde, devido ao tempo de emissdo dos resultados, como exemplificado nos depoimentos que se segue:

Em relagdo a demora na emissdo dos resultados de exames realizados nas UBS, observou-se que, os enfermeiros levam
e tém essa reivindicacdo ha um longo tempo, tanto por parte da populacéo atendida, quanto dos proprios profissionais que se

encontram em dificuldades ao repassar as orientacdes para as pacientes.

“Isso ja vem sendo discutido, acho que desde quando eu entrei na prefeitura, tem cinco anos, ha pouco tempo né, mas...
cinco anos é muita coisa j& de discussdo da mesma... mesma pauta, né? [referindo-se a demora dos resultados].” (E15)

“Tem clinicas ai cobram 15, 30 reais e faz o Papanicolau na mulher. Dois, trés dias, t4 o resultado na mdo. N&o é o
caso da... da... do que acontece com a gente, infelizmente, né? Entdo isso ai dificulta um pouco, elas... elas [as pacientes]
se desanimam, né? Porque assim, eu, enquanto paciente, se eu for fazer um Papanicolau, demorar dois meses pra pegar
o resultado, eu desanimo.” (E22)

“Do exame que demora muito, na minha Equipe, eu ndo consigo bater a meta, nunca consegui. Mesmo abrindo dois
dias de Papanicolau, ja cheguei a agendar 80 mulheres no més, 0 maximo que eu consegui coletar, no maximo foi 25,
30 mulheres. Num dé& pra abranger o publico alvo todo mesmo ndo. Talvez essa questdo que a E6 falou influencia
bastante da demora do resultado.” (E10)

“A questdo do tempo de demora do resultado, eu acho que é um fator importante sim. E... [pausa breve] ndo é uma
dificuldade de agenda. Eu acho que em todas as Unidades [UBS], existe a disponibilidade do exame, acho que ninguém
ndo tem muitos empecilhos pro agendamento.” (E17)

“Existe a resisténcia, devido a demora do exame, né? E... as vezes, as Agente Comunitaria ndo encontra essa paciente
no domicilio, devido ao horario de trabalho, né? A questdo da demora do resultado. Isso dificulta bastante porque,
desanima as pessoas de coletarem, né? Entdo, demora ai, muito tempo. As pessoas coletam num ano, no outro ano ja
ndo coletam por conta dessa demora.” (E1)

Por meio dos discursos que emergiram, evidenciou-se que a categoria tematica em questdo, revelou que a populagdo
cria certa resisténcia em realizar o exame, na rede publica, devido a demora na entrega dos resultados, fazendo com que, migrem
para a rede particular com a finalidade de té-lo em um tempo menor. Através das falas, percebeu-se também que o custo do
exame torna-se, de certa forma, acessivel para a populagéo, fazendo com que procurem essa alternativa.

Além da demora na entrega dos resultados, foram apontados como fator dificultador, os cadastros desatualizados das
pacientes que, por muitas vezes, trazem consigo cartdes do SUS com numeracdo desatualizada. Segundo os depoimentos, isso
ocorre devido as pacientes que provém de outras cidades ou estados, e que por vezes nao tem seus cadastros refeitos e a falta de
profissionais para a realizacéo das atualizagdes antes das consultas. Outro fato seria a demora para a realiza¢do do protocolo de
coleta dos exames e encaminhamento dos mesmos ao laboratério responsavel nas Unidades fazendo com que contribua para a

demora dos resultados.

“Eu ndo vou nem falar quem sdo os responsaveis, profissionais responsdveis, que eu acho que é um problema em todas
as Unidades, essa atualizacdo de cartdo SUS.” (E5)

“A mulher vai la, faz com o cartdo SUS é antigo. Na hora da gente poder checar um resultado, vocé procura ld e, ja
nao tem. Ela chega com o novo, que atualizou bem depois. Uma coisa que deveria ter feito ali na hora antes dela ser
consultada pela gente.” (E7)


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33169

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e26111033169, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33169

“As vezes pode dificultar... as vezes a gente coleta o exame, protocola e demora um pouquinho a ser encaminhado para
o laboratério. Entdo acaba demorando mais [foi dado énfase na questao da demora] ainda, o laudo desse exame. Entao
isso é uma coisa que dificulta também. Dificulta a demora do resultado e o déficit de profissionais.” (E10)

“E igual a [E17]... ela falou sobre quando o ginecologista colhe. S6 que as vezes 0 ginecologista colhe, mas ele ndo
lanca no SISCAN. A gente esbarra em outra barreira... porque ai ele ndo acessa 0 SISCAN, ele ndo lanca... e ai, as
vezes, a gente fica com aquela lamina ali, pendente, pra depois a gente [deu énfase nessa parte da fala] lancar ela no
sistema, né?” (E19)

3.4 Estrutura fisica das Unidades

Foram analisadas as formas de rastreamento do CCU na pratica dos enfermeiros, assim como foram identificados as
dificuldades e o processo de trabalho que esses profissionais enfrentam. Através das categorias, emergidas das falas dos
participantes, percebeu-se que os achados mostraram muitos desafios e obstaculos para a realizacdo do rastreamento de CCU.

As categorias tematicas foram separadamente organizadas, mas elas se complementam, o que permite uma melhor
compreensdo das falas advindas dos profissionais de enfermagem que lidam diretamente com a préatica do rastreio do CCU, em
suas respectivas Unidades de Salde.

O perfil sociodemografico dos enfermeiros participantes revelou que a prevalecia do sexo feminino, evidenciando o
quanto a enfermagem é uma profissdo marcadamente feminina desde sua origem. Esse protagonismo da mulher, dentro da
profissdo, se torna elemento relevante para o desempenho da funcdo, podendo contribuir ou comprometer o rastreamento e
prevencdo do cancer do colo do Utero (Oliveira et al., 2020). O perfil educacional predominou, em sua maioria, possuindo alguma
especializacéo.

Em relacdo aos agendamentos na unidade e a procura das mulheres pelo exame, no cotidiano da préatica profissional dos
enfermeiros das ESF, o rastreamento do CCU enfrenta mais desafios e obstaculos para ser realizado em comparacao aos exames
agendados. Foi possivel observar que, mesmo ocorrendo o agendamento, ainda ocorrem faltas e/ou desisténcias das pacientes.
Além disso, os agendamentos ndo encontram empecilhos para serem realizados e, de acordo com os depoimentos, as agendas
nas Unidades sempre tém vagas para a realizacdo dos exames.

Outro fato importante é a questdo da falta de estrutura para a realizagdo do rastreamento oportunistico, como a falta de
salas e/ou o compartilhamento das mesmas para a realizacdo de consulta de enfermagem e rastreamento. Na percepc¢do dos
profissionais, essa falha na estrutura das Unidades impossibilita atingir um maior publico para a realizar os rastreamentos. A
atuacdo do enfermeiro é considerada como essencial na prevengdo do CCU e estar inserido na atengdo basica abrange desde o
acolhimento e sensibilizacdo das mulheres até o diagnostico, por meio da realizagdo da coleta de material para o exame (Oliveira
etal., 2020).

“Outra coisa que dificulta... as vezes a gente ndo tem uma sala especifica pra vocé realizar a coleta, tem que dividir
ela com outros profissionais.” (E3)

“Na Unidade, também divido sala com outros médicos e nem sempre tem sala a disposicéo pra realizar consulta de
enfermagem e o Papanicolau.” (E25)

Conforme observado anteriormente na categoria a equipe como parceira na busca ativa, as discussfes abordaram a
importancia do ACS nas equipes, o que condiz com a literatura, onde estudos destacam esse profissional como o ator de maior
capacidade de articulacdo entre a APS e a comunidade (Ferraz et al., 2019). O enfermeiro, por sua vez, possui uma atuagéo de
lideranga nas equipes da ESF e que ele pode sim, ser um grande facilitador para o alcance da adesdo das mulheres ao papanicolau
(Moura & Silva, 2017).

O trabalho realizado de forma conjunta, onde todos os profissionais colaboram uns com os outros, faz com que a
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populagdo seja cada vez mais sensibilizada e orientada a realizacdo do exame (Mascarenhas et al., 2020). O trabalho
multiprofissional, no que abrange a APS, a organizacdo de trabalho, proposta pela ESF, aponta para a necessidade de um trabalho
em equipe. Uma vez que a juncdo dos olhares de diferentes categorias profissionais favorece a interdisciplinaridade e assim o
que interfere de forma positiva na resolubilidade dos problemas de salde existentes na comunidade assistida, além de
proporcionar uma atencdo integral aos individuos (Barreto et al., 2019).

A questdo da meta estabelecida, para ser atingida, mensalmente, pelos enfermeiros, ndo condiz com a vivéncia dos
mesmos em atingi-las, devido a: falta de estrutura nas Unidades, impossibilitando que as mesmas tenham uma sala para realizagédo
das consultas de Enfermagem e exames; o compartilhamento das salas disponiveis e que em maioria dos casos, 0s enfermeiros
cedem as mesmas a outros profissionais; foi relatado a questdo de sobrecarga de funcgdes/tarefas fazendo com que esses
profissionais adiem ou precisem reagendar as suas tarefas semanais, os exames e consultas de enfermagem; e o fato relatado com
unanimidade, pelos participantes, como fator que mais dificulta a pratica do rastreamento, a demora pela emissao dos laudos dos
exames realizados, fazendo com que muitas pacientes optem pela realizacéo na rede particular e procuram as Unidades de Saude,
a fim de emitirem um pedido para realizar o exame para conseguirem desconto no valor do mesmo. Algumas dessas questdes
puderam ser observadas na categoria dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na realizacdo do rastreamento, onde 0s
trabalhadores mencionaram as dificuldades enfrentadas para a realizagdo dos exames, em suas respectivas Unidades de Salde.

Como relatado nos depoimentos, a procura pela realizacdo de exames de Papanicolau, aumenta por volta do més de
outubro, devido as a¢des em torno da campanha do Outubro Rosa, marcado por questdes com foco na prevencdo do CCU e do
cancer de mama. Mesmo com essa alta demanda de exames, os outros meses do ano também sdo marcados, por um longo tempo
para protocolar e emitir os resultados. Com isso, as pacientes demonstram insatisfacdo, fazendo com que por muitas vezes nao
procure as Unidades para fazé-los novamente.

Os resultados evidenciam que os enfermeiros reconhecem as dificuldades que permeiam o processo de trabalho,
diariamente e mesmo diante reclamacdes sobre o assunto ndo reconhecem acGes sendo realizadas para que haja melhora nos

servigos que prestam a comunidade.

4. Concluséo

Este estudo possibilitou analisar como se da o rastreamento de CCU, realizado por enfermeiros que atuam nas ESF da
cidade de Uberaba — MG. Os participantes do estudo, apresentaram os obstaculos e facilidades acerca do desempenho em
executar os exames de rastreio, assim como, tém a percepg¢do da importancia da equipe como um todo, trabalhando de forma
multiprofissional, a fim de alcancarem as mulheres que cabem na faixa etéria de rastreio.

Na ética dos enfermeiros do estudo, dentre os facilitadores para o rastreamento de CCU, envolve a extenséo de horério
de funcionamento nas unidades matriciais, tornando-se uma medida para que mais mulheres possam ter oportunidade de realizar
o exame fora do horario de trabalho e a cooperacdo e ajuda dos demais profissionais atuantes nas Unidades. Através de uma
consulta realizada por essas mulheres ha a oportunidade de convida-las para realizar o exame, encaminhando as mesmas para o
agendamento.

Por outro lado, os enfermeiros enfrentam dificuldades em sua atuacdo no rastreamento do CCU do (tero, relacionado
principalmente a demora dos resultados dos exames, 0 que corrobora para que as pacientes que buscam os laudos, ndo retornem
nos anos seguintes. Outro fator levantado nos depoimentos, é a questdo da demora dos exames coletados para os laboratérios,
mesmo apos protocolados, contribuindo ainda mais para o tempo prolongado de espera.

Acredita-se que a pesquisa podera contribuir para que os 6rgdos competentes e responsaveis pela Atencdo Basica,
possam tracar medidas que oportunizem melhorias na atuacdo dos enfermeiros e no rastreamento do CCU. Entender melhor

sobre atuacdo desses profissionais, através de quem vivéncia, torna-se uma boa oportunidade de valorizar e explorar a visdo
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deles, para que se faca uma assisténcia a satde com mais qualidade, equanime e que possa cada vez mais atingir a populagdo de
maneira eficiente e beneficiando o trabalho dos profissionais da salde da Atencdo Basica.

A tematica ndo foi esgotada e sugere-se o desenvolvimento de pesquisas que abordem o assunto para estruturar um
arcabouco tedrico e fomentar o aprofundamento cientifico de profissionais com o intuito de repensar estratégias que tragam

melhorias em suas praticas relacionadas a prevencao, rastreamento e deteccdo do CCU.
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