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RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa tem o objetivo principal de avaliar a qualidade da assisténcia prestada as
mulheres para prevencédo e controle do cancer de colo do Utero na Atencdo Priméria a Salde em
Sobral-CE. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo avaliativo com abordagem
guantiqualitativa sob o enfoque de Donabedian no qual foram avaliados estrutura, processo e
resultados em 15 unidades basicas de salde na sede do municipio. Participaram da pesquisa 15
gerentes (estrutura), 14 médicos e 15 enfermeiras (processo) e 58 usuarias (resultado). Os dados
qualitativos foram submetidos a analise de contetdo do tipo analise tematica proposta por Minayo.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa sob protocolo de nimero 245.512.
Resultados e discussdo: De forma geral, a estrutura identificada mostrou-se adequada para a
maioria das unidades investigadas, o processo de trabalho dos profissionais diretamente envolvidos
revelou-se fragil frente as atividades desenvolvidas e o resultado expds a opinido e a satisfacdo das
usuarias decorrentes das acOes oferecidas. Consideracdes finais: O contato com todos estes dados
permitiu a avaliacdo dos fatores envolvidos na prestacdo do cuidado que poderdo subsidiar a analise
e planejamento das acGes voltadas para a satde da mulher e 0 amadurecimento dos servi¢os do SUS
no nosso pais. Referéncias: DONABEDIAN, A. The role of outcomes in quality assessment and
assurance. Quality Review Bulletin, vol. 20, n. 6, p. 975-92, 1992. MINAYO, M. C. S. O desafio do
conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 11. Ed. S&o Paulo: Hucitec, 2008.
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INTRODUCAO

A incidéncia de cancer no Brasil e no mundo vem crescendo nas Ultimas décadas e tenderd a
aumentar com o envelhecimento populacional. Apesar de esforcos continuos que vem sendo
aplicado na prevencdo e no controle do cancer do colo do utero nas ultimas décadas, este permanece
um importante desafio para a saide no nosso pais. Em relacdo aos canceres, a atencdo primaria a
salde tem responsabilidade quanto a acdes de promocéo, prevencdo, deteccdo precoce e cuidados



paliativos, ou seja, em todos os niveis de prevencdo da histéria natural da doenca (PARADA et al,
2008).

Assim, objetivamos avaliar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres para prevencéo e
controle do cancer de colo do utero na Atencdo Primaria a Saude em Sobral-CE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo avaliativo com abordagem quantiqualitativa sob o enfoque de
Donabedian (1992) no qual foram avaliados estrutura-processo-resultados em 15 unidades bésicas
de satde na sede do municipio de Sobral, localizado na regido Norte do estado do Ceara. Os dados
foram coletados durante os meses de junho a agosto de 2013. Participaram da pesquisa 15 gerentes
(estrutura), 14 médicos e 15 enfermeiras (processo) e 58 usudrias (resultado). O instrumento
utilizado para a coleta de dados relacionado a estrutura foi um formulério e para a obtencdo das
informacdes sobre o processo e resultado utilizou-se entrevistas semiestruturadas.

Os dados quantitativos foram processados no programa Microsoft Office Excel 2007 e os
qualitativos foram submetidos a andlise de contetido do tipo analise tematica proposta por Minayo
(2008). As unidades bésicas estudadas foram identificadas através da numeracdo de 01 a 15, assim
como, os profissionais cuja numeracdo correspondente a unidade a que estava vinculado foi
antecedida pela letra M, no caso dos médicos e pela letra E em se tratando das enfermeiras
(Exemplo: M.03 e E.12). No caso das usuarias, devido & quantidade, foi utilizado o primeiro nimero
para definir a unidade de satde e o segundo numero referente a ordem em que foram entrevistadas
(Exemplo: U.01.3, ou seja, a terceira usuaria a ser entrevistada na unidade 01). Esta pesquisa
respeitou os principios bioéticos descritos na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde e
foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa sob protocolo de nimero 245.512.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na investigacdo sobre a estrutura identificamos que a disponibilidade de recursos fisicos e
materiais é adequado para a maioria das unidades, que a coleta do exame citopatoldgico é, em sua
maioria, realizado pelas enfermeiras e as consultas ginecoldgicas realizadas tanto por medicos
quanto por enfermeiros.

Estes achados mostraram-se mais adequados que 0s encontrados em outros estudos no Brasil
(OLIVEIRA; BEZERRA, 2011; SOARES; PINTO; THUME, 2011). A disponibilidade de estrutura
fisica adequada é fundamental para que os profissionais de salde possam desenvolver uma
assisténcia de qualidade assim como promover satisfacdo as usuarias. Sem poder contar com
recursos de qualidade e em bom funcionamento fica improvavel, ou até impossivel, oferecer um
atendimento qualificado o que corrobora com a afirmacdo de Degani (2002), em que a estruturacao
de um trabalho produtor deve ser constituida por instrumentos ou recursos, fisicos e materiais,
necessarios para promover tanto o diagndstico quanto a terapéutica.



Com isso, percebemos que o provimento de condi¢fes adequadas de infraestrutura é essencial
para garantir a qualidade das acOes prestadas, uma vez que a disponibilidade de recursos estruturais
mantém estreita relagdo com a satisfacéo dos profissionais de salde e dos usuérios do servico.

Corroborando com estudo de Albuquerque (2008), acreditamos que € possivel afirmar que a
maioria dos Centros de Saude da Familia de Sobral encontram-se, segundo as normas e diretrizes do
Ministério da Saude, relacionadas ao Programa de Prevencédo e Controle do Cancer do Colo do Utero
(2006), em condicdes que permitem a realizacdo de uma assisténcia de qualidade na atencéo basica.
Entretanto, algumas mudancas sdo necessdrias em alguns aspectos que ainda apresentam
inadequacdes. Ratificando com isso, que a avaliacdo dos servigos de salide deve ser um processo
continuo para geragdo de resultados que possam embasar as decisGes dos gestores da salude em
busca de um processo de planejamento e tomada de deciséo direcionados as necessidades locais.

Na anélise do processo avaliamos o conjunto de atividades desenvolvidas pelos profissionais
da atencdo priméria na prestacdo do cuidado as mulheres na prevencdo e controle do cancer do colo
do Gtero. Esta avaliacdo revelou que as unidades ndo dispdem de mecanismos de registro para
identificacdo e busca ativa das mulheres com exame em atraso, a captacdo destas é dependente da
procura pelo servico de saude, as condutas e encaminhamentos dependem diretamente da alteracéo
encontrada, existe uma boa interacdo ente os niveis de atencdo, porém com déficits na comunicacéo,
falta de momentos de capacitacdo profissional em servico, assim como, fatores facilitadores como o
livre acesso e a oferta semanal com dias fixos e restritivos como acomodacéo profissional, falta das
mulheres ao exame e demora nos resultados.

Os relatos dos profissionais da atencdo basica evidenciaram que o processo de trabalho no
controle deste tipo de céncer ocorre de forma secundaria as demais atividades e programas
desenvolvidos na Estratégia Salde da Familia. Indicaram, em sua maioria, ndo haver registros
adequados, nem ac¢Oes especificas ou programadas para tal finalidade. As acGes eram, muitas vezes,
associadas as necessidades de outros programas como o pré-natal, por exemplo, cujas acdes eram
mais valorizadas e perseguidas pelos mesmos, devido principalmente, sua maior visualizacéo e
consequente cobranca por parte da gestdo. Com isso, ndo pretendemos desmerecer 0 empenho das
equipes em manter a qualidade de determinados programas, porém, acreditamos que os esforgcos
devam ser empreendidos de forma equanime para o planejamento e execucao das agdes, respeitadas
suas devidas proporcdes e demandas dentro das comunidades.

As informacbes obtidas através das entrevistas com os profissionais suscitaram algumas
consideracBes com relacdo as atividades realizadas dentre as quais destacamos: aprimoramento
organizacional visando o registro e possibilidade de identificagéo e busca ativa das mulheres para a
realizacdo do exame preventivo, processo de planejamento das atividades com base em dados
confiaveis e atualizados onde o exame e a consulta ginecologica possam ser oferecidos ao maior
namero possivel de mulheres, estabelecimento de horérios alternativos para melhoria do acesso,
disponibilizacdo de momentos de aperfeicoamento e capacitacdo profissional na area e maior
comunicagdo entre os profissionais das unidades de saude e destes com a atencdo secundaria e
terciaria.



A analise dos resultados proporcionou a caracterizacdo do perfil das usuérias revelando uma
média de idade de aproximadamente 31 anos, um tempo médio de residéncia na area de 13 anos,
uma média do tempo decorrido desde a realizacdo do Ultimo exame preventivo de 2 anos e um
percentual de 43% das entrevistadas referiu estar com o exame em atraso. Cujos principais motivos
alegados foram: falta de cuidado; falta de tempo; falta de interesse; falta de material; devido o
exame anterior ndo ter dado nada; exame chato de fazer; esquecimento; sentiu muita dor no exame
anterior; temporada fora da cidade.

A rotina de cuidados envolvendo a satde da mulher foi a principal motivacdo que levou as
usuarias (43%) a procurarem o servi¢co de prevencdo na unidade bésica de salde, porém alertamos
ainda para a existéncia de um percentual importante de mulheres (29%) cuja motivacao principal foi
0 reconhecimento e tratamento das causas das queixas ginecoldgicas. Esta informacdo nos alerta
para o fato de que muitas mulheres ainda ndo assimilaram da forma esperada os beneficios deste
exame no ambito da prevencdo do cancer cervical. Este fato, por sua vez, reforca a necessidade de
se prestigiar cada vez mais os momentos de educacdo em salde junto a comunidade, visto esta
compor parte estruturante da Estratégia Saude da Familia, porém se vé, muitas vezes, preterida em
funcdo da grande demanda pela assisténcia médica frente as doencas ja instaladas.

Esta pesquisa nos proporcionou identificar também que, por vezes, o que a populacdo
feminina necessita € de um estimulo, de algo convidativo e confiavel para que ndo apresentem
receio de se submeterem ao procedimento, uma vez que o sistema de salde primario de Sobral
oferece, de forma geral, condi¢es favoraveis para uma assisténcia de qualidade em que a maioria
das usudrias (78%) nao referiu dificuldade em agendar o exame de prevencdo, semelhantes 77%
afirmaram considerar adequada a estrutura que é oferecida e praticamente todas as usuarias (94,8%)
se mostraram satisfeitas com o servico de prevencdo oferecido nas unidades basicas de saude.
Dentre as principais sugestdes das usudarias identificamos: menor tempo entre 0 agendamento e a
realizacdo do exame, maior agilidade no atendimento e no recebimento dos exames, menos
aprendizes na sala, maior qualificacdo profissional para um melhor atendimento, estrutura e
equipamentos melhores, melhor organizacdo e higiene do servi¢co, aumento no numero de
profissionais e disponibilidade de vagas diarias para o exame.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise da estrutura do programa de prevencdo de cancer ginecoldgico nos permitiu
considerar, os recursos fisicos, materiais e humanos envolvidos na presta¢do do cuidado oferecido a
populacéo e discutir a necessidade de implementac6es para melhoria das a¢des de forma direcionada
a realidade identificada.

Para melhoria no processo de trabalho das equipes apostamos que investir em acfes que
beneficiem uma maior resolutividade nos atendimentos e um aperfeicoamento organizacional para o
fortalecimento as agBes e planejamentos na salde poderemos vislumbrar o alcance das metas
estabelecidas para 0 municipio.

Estudos desta natureza auxiliam no processo de avaliacdo que devem ser promovidos de
maneira continua por parte da gestdo municipal para identificacdo e correcdo de situacdes que



possam estar interferindo de maneira negativa na qualidade da assisténcia prestada. Esta verificagéo
podera servir para embasar o processo de planejamento local onde os esforgos e recursos poderdao
ser direcionados as areas onde inadequacdes foram identificadas, evitando possiveis desperdicios
relacionados as acdes errbneas baseadas apenas em suposicoes.
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