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RESUMO

A atencdo integral a saude se faz presente em diversas discussdes e praticas de saude, diante
disto, as pacientes diagnosticadas com CCU necessitam do cuidado integral em seus diversos
niveis de complexidade, dessa forma, os profissionais envolvidos necessitam compreender a
integralidade como eixo prioritario na concretizacdo da saude. Objetivo: Compreender como
ocorre 0 acesso aos servicos de prevengdo, diagnodstico e tratamento do CCU no ambito do
Sistema Unico de Satde na perspectiva da integralidade. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de abordagem qualitativa, realizada em um municipio da Zona da Mata de
Pernambuco, com 10 enfermeiros da Atencao Basica. Foram realizadas entrevistas utilizando um
roteiro semiestruturado construido pelas pesquisadoras com questoes relacionadas ao tema. O
material empirico obtido foi analisado através da técnica de andlise de contetido de Bardin.
Resultados: Os resultados apontaram para a Unidade Tematica Central: Acesso aos servigos de
prevengdo, diagnodstico e tratamento do CCU. Esta foi desmembrada nas seguintes categorias:
Fragilidades no acesso aos servigos de preven¢do primaria e secundaria; Agentes Comunitarios
de Satde como elo para as agdes de prevencdo e Potencialidades no encaminhamento para
diagnostico e tratamento. Consideragdes Finais: Através deste estudo foi possivel observar a
existéncia de potencialidades e fragilidades no acesso integral aos servigos de prevengdo,
diagnostico e tratamento do CCU no municipio estudado.

Palavras-chave: Integralidade em Satude, Atencdo Primaria a Saude; Neoplasias do Colo do
Utero.

ARTIGO



O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA Ciéncia, cuidado e Saude, CUJAS NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO

INTRODUGCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) ocupa o terceiro lugar em incidéncia na populagio
feminina, atras do cancer de mama e do cancer de pele nao melanoma, ¢ a quarta causa de morte
de mulheres por cancer no Brasil. Sua incidéncia ¢ duas vezes maior em paises em
desenvolvimento, quando comparado com paises desenvolvidos, acometendo principalmente a
faixa etaria dos 20 aos 29 anos, aumentando seu risco rapidamente entre 45 e 49 anos.

Apesar da alta incidéncia da doenga, o CCU ¢ um dos tipos de cancer que apresenta maior
potencial de prevencdo e cura quando diagnosticado precocemente isto devido a lenta progressao
da doenca que possui etapas bem definidas e pela facilidade de detectar precocemente as
alteragdes, viabilizando um diagnostico rapido com tratamento eficaz.

Neste sentido, investimentos em acdes e estratégias de promocdo a saude, detecgdo
precoce e tratamento do CCU, devem ser uma prioridade, visando a reducdo no numero de casos
e aumento das perspectivas de progndsticos positivos, assim como também, a garantia de acesso
igualitaria a toda populacdo aos demais servigos oferecidos pelo SUS em todos os niveis de
atengdo, garantindo assim o principio da integralidade. !

As acdes e servicos publicos de satide e os servigos privados contratados ou conveniados
que constituem o SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, obedecendo a principios doutrinarios onde a integralidade diz

respeito ao conjunto de agdes para a promog¢do da saude, prevengdo de riscos € agravos e

assisténcia a doentes, consistindo na sistematizagdo de um conjunto de praticas que vem sendo



desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas e o atendimento das necessidades de saude da
populacdo. “

Na tentativa de combater efetivamente o Cancer do Colo do Utero e garantir os principios
constitucionais do SUS, o Programa Nacional de Controle do CCU foi instituido no Brasil em
1998, e teve como principal objetivo, o acesso aos diferentes servigos para enfrentar cada fase da
doenca, além de diminuir sua incidéncia e a mortalidade .

Além disso, a detecgao precoce da doenca em mulheres assintomaticas também ¢ um dos
eixos do programa e por isso buscou-se, a populacdo-alvo, o método e intervalo de rastreamento,
a meta de cobertura, e a infraestrutura nos trés niveis assistenciais, bem como a garantia da
qualidade das acdes @

Nesse sentido, dentre os principios do SUS, a integralidade € o que visa garantir o acesso
das mulheres aos servigos de saude nos niveis de atengdo primadria, secundaria e terciaria para que
ocorra o controle do CCU. Por se tratar de uma doenga com altas taxas de incidéncia e de
mortalidade no Brasil, faz-se necessario identificar os principais fatores condicionantes que
podem contribuir para este quadro no ambito do acesso aos servigos. Assim, a integralidade surge
como um ponto chave a ser investigado, principalmente quanto a organiza¢do dos servigos
publicos de satide visando um atendimento integral e de qualidade "

Diante disto ¢ importante analisar a atual conjuntura na dimensdo do acesso aos servigos
de prevencao, diagndstico e tratamento do CCU, através de estudos concisos que possam
compreender os principais obsticulos encontrados na busca de assisténcia nos trés niveis de
atencao, a fim de analisar as principais caracteristicas que envolvem e permeiam a integralidade
no ambito do SUS. Dessa forma, questiona-se: Sera que os acessos aos servigcos de prevencao

diagnostico e tratamento do Cancer do Colo do Utero ocorrem de forma integral? A fim de

responder essa questdo o estudo objetivou compreender como ocorre 0 acesso aos servicos de



prevencdo, diagnostico e tratamento do CCU no ambito do Sistema Unico de Satde na

perspectiva da integralidade.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal, com recurso técnico da
abordagem qualitativa que teve como recorte espacial um municipio da Zona da Mata do Estado,
que possui 29 Unidades Basicas de Saude. Participaram do estudo dez enfermeiros que atuam na
Estratégia Saude da Familia (ESF), sorteados aleatoriamente e que corresponderam ao critério de
inclusdo estar trabalhando na ESF do municipio por no minimo trés meses.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de julho e agosto de 2017, em uma sala
privativa no proprio ambiente de trabalho dos enfermeiros, sendo utilizado como instrumento de
coleta de dados, um roteiro de entrevista com os seguintes questionamentos: Vocé sabe quais
acodes sdo desenvolvidas no municipio para prevengdo do cancer do colo do utero? Em quais
servigos essas agoes sao desenvolvidas? Vocé sabe de que forma as mulheres tem acesso a essas
acoes e servicos? Quando uma mulher apresenta alteragdes histologicas no Papanicolaou e
necessita realizar a colposcopia, qual o caminho que ela percorre para a realizacdo desse exame?
Quando uma mulher ¢ diagnosticada com lesdes precussoras ou com cancer do colo do ttero,
como ela tem acesso ao tratamento adequado? Quais as potencialidades e fragilidades do
municipio na garantia de acesso integral as usudrias do SUS aos servigos de prevengao,
diagnostico e tratamento do cancer do colo do utero?

As entrevistas foram realizadas em salas privativas, gravadas com aquiescéncia dos
entrevistados, e posteriormente transcritas na integra. O quantitativo de sujeitos do estudo foi

definido pela saturagdo das falas dos entrevistados. Os dados foram analisados com base na



técnica de Andlise de Conteudo de Bardin, modalidade tematica, seguindo as etapas: leitura
flutuante; constitui¢do do corpus; selecao das unidades de contexto, e das unidades de registro;
codificagdo e categorizagao ®.

A interpretagdo do material foi feita apds sucessivas leituras do conteudo extraido nos
discursos dos participantes, a fim de captar informagdes relevantes que pudessem passar
despercebidos. Com a finalidade de manter sigilo das informagdes e identidade dos profissionais
entrevistados, seus discursos foram identificados por meio de numeros e antecedidos da letra de
“E” de Enfermeiro.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Processo de n°® 64523617.6.0000.5208, conforme estabelece o Conselho

Nacional de Satde, mediante a Resolucdo 466, de 12/12/2012, que se refere as pesquisas

envolvendo seres humanos.

CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel observar a existéncia de potencialidades e fragilidades
no acesso integral aos servicos de prevengdo, diagnodstico e tratamento do CCU no municipio
estudado. Merece destaque a necessidade de investimento e valorizagdo por parte dos
profissionais e gestores de saude, nas agdes de preven¢do primaria € secundaria para conforme
estabelecido pelas politicas e programas de saide.

Sendo assim, o estudo contribuiu para compreensdao das principais formas de acesso
dessas mulheres aos servigos de satude inerentes ao CCU, englobando as principais fragilidades e
potencialidades dos servigos na assisténcia a esse publico. Constitui-se como limita¢cdes do
estudo o fato dos enfermeiros estarem no servigo hd pouco tempo, comprometendo

possivelmente o conhecimento acerca de algumas questdes. Sugere-se a ampliacdo da pesquisa



para os gestores de saude, para os profissionais dos outros niveis de aten¢do, bem como para os
usudrios dos servicos, a fim de aprofundar a discussao dos achados e futuramente auxiliar na

criacdo de estratégias de resolucao dos problemas identificados na atengao primaria.
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