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RESUMO
O cancer é definido como uma alteracdo genetica no qual ocorre uma alteracdo e crescimento
desordenado das células em um determinado tecido. Logo é imprescindivel a deteccéo precoce, para
controle e tratamento, quando o diagndstico é feito de maneira tardia ocorre aumento das taxas de
morbimortalidade, a melhor maneira para prevencao do cancer de colo uterino é a realizagdo do
citopatologico. Agdes para controle da doenca vém sendo implementadas desde o século passado,
todavia ainda os dados apresentam altos indices de mortalidade. As mulheres com deficiéncia e
mobilidade reduzida, encontram muitas dificuldades nos servigos de saude que podem desestimular
ou impedir o acesso ao acompanhamento ginecoldgico. Logo, o objetivo desse estudo foi avaliar o
rastreamento do cancer de colo de utero em mulheres com deficiéncia fisica motora na atencéao
primaria a salde em um municipio do Oeste catarinense. Trata-se de um estudo quantitativo,
utilizado para coleta de dados o instrumento do estudo de Sperling et al, o instrumento foi
encaminhado aos Centros de Saude da Familia (CSF) do municipio direcionado aos enfermeiros
assistenciais que realizam coleta de preventivo em suas rotinas diarias. Para analise dos dados foi
utilizado programa excel e PSPP para a analise da distribuicdo da variavel dependente de acordo
com as independentes foi empregado o teste de qui-quadrado de Pearson com intervalo de confianca
de 95% e considerando-se estatisticamente significantes valores de p<0,05. Conclui-se com o estudo
gue o municipio apresenta pontos fortes na rede de atencdo tais como envolvimento da equipe (Acs,
médico e demais profissionais) no acompanhamento desse publico, os dados sdo arquivados em
prontuarios eletrdnicos o que permite que todos os profissionais da rede tenham acesso a informacao.
Contudo, é necessario adaptacdo da estrutura fisica, capacitacdo dos profissionais frente a temética

e conscientizacdo dessas mulheres sobre o rastreamento do cancer de colo de Utero.

Palavras-chave: Rastreamento, Cancer colo de Utero, Deficiéncia fisica motora, Salde da
Mulher, Enfermagem.



ABSTRACT

Cancer is defined as a genetic alteration in which there is an alteration and disorderly growth of cells
in a given tissue. Therefore, early detection is essential for control and treatment, when the diagnosis
is made late, there is an increase in morbidity and mortality rates, the best way to prevent cervical
cancer is to perform cytopathology. Actions to control the disease have been implemented since the
last century, however the data still show high mortality rates. Women with disabilities and reduced
mobility encounter many difficulties in health services that can discourage or prevent access to
gynecological follow-up. Therefore, the objective of this study was to evaluate cervical cancer
screening in women with physical motor disabilities in primary care. to the health. This is a
quantitative study, used for data collection the instrument of the study by Sperling et al, the
instrument was sent to the Family Health Centers in the municipality directed to the assistance nurses
who carry out preventive collection in their daily routines . Excel and Pspp programs were used for
data analysis. Pearson's chi-square test was used to analyze the distribution of the dependent variable
with a 95% confidence interval, considering statistically significant values of p< 0.05. The study
concludes that the municipality has strong points in the care network, such as the involvement of the
team (Acs, physician and other professionals) in monitoring this public, the data are filed in
electronic medical records, which allows all professionals in the network to have access to
information. However, it is necessary to adapt the physical structure, which is one of the points that

do not allow accessibility and adequate care for these women.

Keywords: Screening, Cervical cancer, Physical motor disability, Heath Woman, Nurse.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ definido como uma alteracdo genética no qual ocorre uma alteragéo e crescimento
desordenado das células em um determinado tecido. Normalmente, a reproducdo celular na maioria
dos tecidos é controlada por mecanismo biolGgicos intrinsecos, em um processo canceroso esse
mecanismo de controle é perdido (SOARES, 2010).

Segundo Luz et al. (2016), o cancer é um problema atual de saude publica, com taxa de
incidéncia cada vez maior, em 2018 a taxa de incidéncia calculada foi de 65,3 por 100 mil habitantes.
Além disso, é descrito pelo autor Silva, Figueiredo, Cavalcanti (2022), como a segunda causa de
morbimortalidade entre as doencas cronicas. Ja a taxa de prevaléncia é de 24,2%, e de mortalidade
15%, tornando-se um desafio para os sistemas de salude (MARQUES, et al 2022).

Segundo Guerra, Gallo e Mendoncga (2005), os tumores malignos constituem 12 % das
mortes mundiais, sendo a maior incidéncia de casos nos paises desenvolvidos, contudo na ultima
década 55% dos casos foram originados em paises emergentes. Estima-se que a mortalidade por
cancer pode aumentar nas regides norte e nordeste e decresce nas regides centro oeste, sul e sudeste
até o ano de 2025 (DALLOULF et al 2020)

Atualmente, no Brasil, 0 aumento da prevaléncia de canceres associados ao melhor nivel
socioeconémico estdo: mama, préstata e colon e reto, simultaneamente, temos taxas de incidéncia
elevadas de tumores geralmente associados a pobreza: cancer de colo do Utero, pénis, estbmago e
cavidade oral. Essas caracteristicas certamente estdo relacionadas a diferentes fatores de exposicao
(BRASIL, 2019).

Logo é imprescindivel a detec¢do precoce, para controle e tratamento, quando o diagndstico
é feito de maneira tardia ocorre aumento das taxas de morbimortalidade. Ac¢Ges para controle da
doenca vém sendo implementadas desde o século passado, todavia ainda os dados apresentam altos
indices de mortalidade (TEIXEIRA et al 2017).

Entretanto, o pais ja possui normativas que visam o controle e a prevencdo de cancer, como
a portaria n°874 de 16 de Maio de 2013, onde menciona em um dos seus principios o cancer como
uma doenca cronica prevenivel, e devendo os profissionais realizar o monitoramento dos fatores de
risco para cancer, a fim de planejar acfes capazes de prevenir, reduzir danos e proteger a vida
(BRASIL, 2013).

Em relagdo ao cancer uterino, estudos de Anjos et al (2022) demonstram incidéncia em
paises pobres ou emergentes, o que esta relacionado com estilo de vida, fatores de risco a diferentes
exposicdes sendo a principal a exposi¢do ao HPV (papilomavirus humano). A mulher contrair este
virus no inicio da vida sexual, muitas vezes na adolescéncia e, em decorréncia de fatores
imunologicos da mulher e a prépria agressividade do agente, a infeccdo se torna persistente,

ocasionando lesGes pré-cancerosas no colo uterino. Se a condigdo imunoldgica estiver debilitada e



o0 tipo do HPV agressivo, ou o tratamento recomendado ndo for aplicado, estas lesdes podem
progredir para o cancer.

Desta forma, a melhor maneira para a prevencgdo do cancer de colo de Gtero é a realizacdo
do exame Papanicolau, contudo em decorréncia da pandemia os servicos de saude foram impactados
pela alta demanda de atendimento de casos de COVID-19 o que acabou comprometendo as acGes
de prevencdo em salde (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2022). Com isso o planejamento das
acOes e controle da doenca se da, prioritariamente, no plano de prevencdo, entretanto estudos
demonstram que os indicadores da coleta de citopatoldgico tiveram quedas com o periodo de
pandemia, e outros fatores influenciam para a ndo realizacdo do exame como desconhecimento sobre
a importancia do exame(FERREIRA, 2009). Como mencionado no estudo de Meggetto et al.(2021)
realizado em m Ontario, Canada, onde mostra uma diminuicao de 85,8% no nimero de coletas de
citologias no primeiro periodo da pandemia com reducdo geral de 63,8 % no periodo de marco a
agosto de 2020.

De acordo com o Guia de Atencdo a saude das mulheres com deficiéncia e mobilidade
reduzida, sdo muitas as dificuldades que se apresentam nos servicos de saude que podem
desestimular ou impedir o acesso ao acompanhamento ginecoldgico das mulheres com deficiéncia
e mobilidade reduzida. Devendo o profissional de salde estar capacitado para realizar o referido
atendimento, conversando com a usuaria e definindo a melhor maneira referente a realizacdo do
atendimento (BRASIL, 2019).

Vale ressaltar que o exame citopatologico é um direito de todas as mulheres, inclusive das
mulheres com deficiéncia fisica motora e mobilidade reduzida (paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacdo ou com auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida), entretanto alguns estudos apontam que as instituicdes de salde néo
possuem preparacdo para atender tal demanda seja pela estrutura fisica ou falta de preparagdo
profissional, o que pode ocasionar novos casos de cancer de colo uterino (SPERLING, 2022).
Andresem e colaboradores 2013, apresentam em seus estudos a gravidade da deficiéncia como fator
de risco para rastreamento de colo do Utero, ou seja quanto mais prejudicada a mobilidade do
individuo,maior as dificuldades que possa vir a encontrar., desta maneira justifica-se pesquisar como
0s servicos de salde se organizam e se preparam para atender tal demanda

Nesse sentido, esta pesquisa mostra relevancia, pois visa contribuir com o fortalecimento da
salde publica e entender como as mulheres com deficiéncia fisica motora sdo atendidas na rede de
saude. O presente estudo também busca entender a percepc¢éo dos profissionais enfermeiras sobre o
tema sendo estes peca fundamental no rastreamento de colo do Utero pois atuam na realizacdo de
consultas ginecoldgicas, na elaboragédo de atividades de prevencdo dos fatores de risco e coleta do
exame citopatoldgico, influenciando para um atendimento de melhor qualidade que atenda a

demanda.



2 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo geral

e Avaliar o rastreamento do cancer de colo de Utero em mulheres com deficiéncia fisica motora
na atencdo primaria a saide em um municipio do Oeste Catarinense.

2.1.2 Objetivos especificos

e Descrever as dificuldades dos profissionais na realizacdo do rastreamento do cancer de colo
de utero

e Avaliar o cenério onde as coletas sdo realizadas em mulheres com deficiéncia fisica motora

e Descrever a estrutura fisica e de acessibilidade nos locais de atendimento

e Entender como foi a formacéo e o preparo dos profissionais para este rastreamento



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O CANCER ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

De acordo com o Ministério da Saude (2017), o cancer pode ser caracterizado como um
processo anormal e acelerado de células anormais, esse processo pode ocorrer de duas formas:
benigna ou maligna, sendo que a hereditariedade ndo é o Unico fator responsavel, habitos e estilos
de vida também contribuem para o surgimento de tais alteracdes (BRANDAO et al, 2017). Ha mais
de cem tipos existentes da doenca e segundo a reducdo da mortalidade estd relacionado com
diagnostico precoce e inicio imediato no tratamento (SALDANHA, 2019).

O cancer é atualmente um desafio para a saude publica nacional, pois segundo Saldanha
(2019), estima-se que o numero de casos de cancer aumente em 70% nas proximas duas décadas.
Os tipos de cancer mais incidentes no mundo sdo o de pulméo (1,8 milhdo de casos), 0 de mama e
colo uterino (1,7 milhdo de casos), o de intestino (1,4 milhdo de casos) e o de préstata (1,1 milhdo
de casos).

Quanto ao tratamento e diagnostico os avancos tém sido significativos, o que permite
maiores possibilidades de cura. Atualmente os tratamentos disponiveis no mercado sao:
hormonioterapia, radioterapia, cirurgia e terapia bioldgica,quimioterapia, imunoterapia podendo ser
de maneira isolada ou combinada (LEITE, NOGUEIRA, TERRA, 2015).

Diante disso torna-se cada vez mais necessario uma equipe de salde preparada para atender

com eficiéncia, e condi¢des que atendam as expectativas desses pacientes (LUZ et al., 2016).

3.2 O CANCER DE COLO DE UTERO

Segundo o Inca (2020) o céncer de colo de utero possui uma grande magnitude, ou seja,
ocorre por ano cerca de 570 mil casos novos por ano, sendo este considerado o quarto tipo de cancer
mais comum entre as mulheres. Em relacdo a mortalidade, ele apresenta altos indices cerca de 311
Obitos por ano.

Em grande quantitativo dos diagnosticos ha fatores de associacdo extrinsecos seja fatores
ambientais ou de habitos de vida. O cancer de colo de utero também esta relacionado com habitos
sexuais, seja promiscuidade, inicio de atividade sexual precoce, grande namero de filhos entre
outras. Tais caracteristicas levam a identificacdo do Papilomavirus humano (HPV) como fator
causal (LIMA et al., 2006).

Em relacdo ao HPV atualmente sdo conhecidos 90 tipos destes 30 possuem tropismo pelo
trato anogenital e, esses sdo divididos em alto e baixo risco para o desenvolvimento do cancer,

conforme o seu potencial oncogénico. Segundos estudos estimam-se que 75% dos adultos



sexualmente ativos de com idade de 15 a 49 anos tenham adquirido pelo menos um tipo de infecgéo
por HPV, assim o risco de uma mulher infectada pelo HPV desenvolver Cancer de colo uterino € de
50 a 70 vezes maior comparado a mulheres ndo infectadas (MACHADO, 2015)

De acordo com o preconizado pelo Ministério da satde a idade para rastreamento do cancer
de colo de utero é dos 24 anos aos 64 anos, de acordo com estudos a taxa de maior ocorréncia dos
diagnosticos é dos 40 a 50 anos. O intervalo dos exames deve ser de trés anos, apos dois exames
negativos (LIMA et al., 2006).

2.3 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Devido a importancia da tematica do cancer de colo de utero em 1998, o ministério da satde
publicou a portaria n® 3040/98 ,onde instituiu 0 Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo
do Utero a adocdo de estratégias para estruturacio da rede assistencial, estabelecimento de um
sistema de informacBes para o monitoramento das acGes (SISCOLO) e dos mecanismos para
mobilizacdo e captacdo de mulheres, assim como definicdo das competéncias nos trés niveis de
governo, vale ressaltar que houve mobilizacdo para mais de trés milhdes de mulheres realizar o

exame citopatoldgico (Silva et al.,2014).

Em 23 de Junho de 1999 a coordenacdo do programa foi oficialmente transferida para o
INCA, através da Portaria n® 788/99, contudo ainda havia necessidade de monitorar e gerenciar as
acles, assim o Ministério da Salde criou o sistema de informacdo do cancer do colo do Utero
(SISCOLO) (BRASIL, 2010).

No ano de 2005, o MS lancou a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica tendo como
principal objetivo o controle dos canceres do colo do Utero e de mama é assumido como prioridade
nacional pela elevada incidéncia e possibilidade de redugcdo da morbimortalidade mediante o
rastreamento populacional (PARADA et al., 2008).

No ano de 2010 o Ministério da saude institui a portaria Portaria n°® 310/2010 considerando
a persisténcia da relevancia epidemioldgica do cancer de colo do utero no Brasil e sua magnitude
social, tendo como objetivo a criagdo de um Grupo de Trabalho com a finalidade de avaliar o
Programa Nacional de Controle de Cancer de Colo do Utero (BRASIL, 2010).

Na sequéncia no ano de 2011, durante o Governo Dilma Rousseff, ocorre o lancamento do
Plano nacional de fortalecimento da rede de prevencdo, diagndstico e tratamento do cancer, ainda
no ano de 2011 foi instituido a portaria Portaria n® 1.473/2011 onde Institui os Comités Gestores,
Grupos Executivos, Grupos Transversais e 0s Comités de Mobilizacdo Social e de Especialistas dos
compromissos prioritarios de governo organizados por meio de Redes Tematicas de Atencdo a
Saude (BRASIL 2011 a,b).



Trés anos apo6s foi instituido a Portaria n® 874/2013 (BRASIL, 2013a) institui a Politica
Nacional para a Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (abre em nova janela). Nesse mesmo
ano a Portaria n° 3.394/2013 instituiu o Sistema de Informacéo de Cancer (SISCAN)) uma versdo
em plataforma web que integra os Sistemas de Informagéo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO)
e do Cancer de Mama (SISMAMA) (INCA, 2021).

Posteriormente no ano de 2014 deu-se inicio a campanha de vacinagéo contra o virus HPV,
preconizado atualmente para meninas - 9 a 14 anos meninos - 11 a 14 anos por meio do programa
nacional de imunizacdo (BRASIL, 2013). No ano de 2021 o Ministério da Satde publicou a Portaria
N°84 que institui a Camara Técnica Assessora para o enfrentamento do Cancer de Colo do Utero no
ambito da Atencdo Primaria a Saude com o objetivo de promover discussdes, avaliar e propor
medidas, por meio do intercambio de conhecimentos e experiéncias, visando ao aperfeicoamento de
acOes estratégicas e ao auxilio técnico cientifico para a tomada de decises sobre questdes direta ou

indiretamente relacionadas ao Céancer de Colo do Utero (BRASIL, 2021).

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, utilizado para coleta de dados o instrumento do estudo
de Sperling et al,o instrumento possui 34 questdes, distribuidas em 4 dominios (SPERLING et al.,
2021).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O questionario foi enviado para todos os Centros de Satde da Familia (CSF) do municipio
estudado, sendo que a escolha desses locais se justifica pois a ateng@o primaria a satde € o principal
ambiente em que ¢é realizado o rastreamento do CA de colo de Utero. O questionario foi respondido
pelas enfermeiras dos seguintes CSFs: Alta Floresta, Alto da Serra, Bela Vista, Belvedere, Chico
Mendes, Colbnia Cella, Cristo Rei, Efapi, Eldorado, Esplanada, Jardim América, Jardim do Lago,
Leste, Linha Cachoeira, Marechal Bormann, Norte, Oeste, Quedas do Palmital, Saic, Santo Antonio,

Sdo Pedro, Sede Figueira, Seminario, Sul e Vila Real.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram considerados enfermeiras atuantes nos Centros de Saude

Familia do municipio que realizam coleta de citopatologico. Serdo excluidos do estudo enfermeiras
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que atuem na area administrativa e ndo realizem coleta de preventivo dentre suas atribuicdes diarias.

4.4 COLETAS DE DADOS

Para a coleta de dados foi aplicado um instrumento validado desenvolvido pelos autores
SPERLING, et al (2021), (ANEXO 1) que teve como objetivo avaliar o atendimento as mulheres
com deficiéncia fisica e nos servicos de saude. O instrumento possui 34 questdes distribuidas em 4
dominios: recursos humanos; recursos fisicos; organizacdo dos servicos e da assisténcia; educacao
em saude que identificam e avaliam a organizacdo da estrutura fisica; acessibilidade; instrumentos
—equipamentos adaptados para a realizacdo do exame citopatoldgico em mulheres deficientes fisicas,
bem como a prevencéo e controle do CCU nestas mulheres, nos servicos de satde (SPERLING et
al., 2021).

Foram convidados para participar do estudo todas as enfermeiras dos CSF mencionados
anteriormente, mas destes, 29 participantes responderam o questionario até o final, podendo ser
contabilizado para o estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto, setembro e outubro de 2022, com as
enfermeiras atuantes na coleta de citopatoldgico na APS. Para participar do estudo foi encaminhado
de maneira online o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) juntamente com link do
google forms onde estava inserido o questionario. Para o envio do TCLE e do formulario de coleta
de dados da pesquisa, foi enviado para a secretaria municipal de saide o e-mail que, posteriormente,
foi enviado aos profissionais via e-mail institucional. O tempo médio para responder ao questionario

varia de 30 a 45 minutos.

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A metodologia adotada para a realizagdo do trabalho se constituiu de consultas
bibliogréaficas e estudos sobre legislacBes relacionadas ao assunto presentes em livros, revistas e
documentos eletronicos, os quais forneceram o embasamento tedrico necessario para a discussdo
sobre o0 tema e, por consequéncia, o alcance dos objetivos propostos.

Apos a coleta dos dados foi organizado no excel uma tabela com todas as variaveis e
obtidas as porcentagens em cada questdo. Posteriormente, os dados foram tabulados no
programa programa PSPP (distribui¢do livre). Para a andlise da distribuicdo da variavel
dependente de acordo com as independentes foi empregado o teste de qui-quadrado de Pearson
com intervalo de confianca de 95% e considerando-se estatisticamente significantes valores de
p<0,05.

4.6 ASPECTOS ETICOS



A pesquisa observa as normas sobre ética em pesquisa contidas na Resolugéo 466 de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo
do nucleo de educacéo vinculado a Secretaria Municipal de Saude do Municipio, que fez a avaliacédo
do projeto e emitiu o termo de ciéncia e concordancia. Posteriormente, foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP UFFS) parecer niimero: 5.534.591
(Anexo)

Antes de responderem ao instrumento de coleta de dados da pesquisa, 0s participantes
responderam ao TCLE, que apresentou de forma detalhada os objetivos do estudo; seus riscos e
beneficios; o carater voluntario da participacdo bem como a possibilidade desta deixar o estudo a
qualquer momento, sem que isso represente qualquer penalizacdo ou prejuizo no seu atendimento
pelo servico de salde; a garantia do anonimato; o destino das informac6es coletadas; e a autorizacao

para publicacdo dos resultados.

As informacdes sdo mantidas em absoluto sigilo, sendo utilizadas exclusivamente para fins
académicos. Apesar dos cuidados éticos, esta pesquisa apresentou riscos e desconfortos aos
participantes, porém nenhuma situacdo foi registrada pelos participantes e pesquisadoras. Para
minimizar os riscos de identificacdo dos participantes, em nenhum momento foram utilizados os
nomes das participantes, sendo utilizadas nas publicacdes simbolos alfanuméricos.

Como beneficios desta pesquisa para 0s participantes esta a possibilidade de qualificacdo de
suas praticas enquanto profissionais da rede de salde, ao mesmo tempo, que estdo qualificando o
sistema de saude. Os servicos de saude, bem como a gestdo municipal de saide do municipio,
receberdo uma cépia do relatorio final da pesquisa para que possam refletir e incorporar, se

avaliarem necessario, as contribuices da pesquisa a sua assisténcia.

5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 29 enfermeiros , em sua maioria mulheres (96,6%) com maior
percentual de idade entre 31-35/41-50 anos (27,6%) conforme tabela 1.

Tabela 1-Caracterizagdo da amostra de enfermeiros da rede de atencdo bésica (n=29)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 1 34
Feminino 2 96,6
8
Faixa etéaria

26-30 anos 6 20,7



31-35 anos 8 27,6
36-40 anos 6 20,7
41-50 anos 8 27,6
Maior de 50 anos 1 34

Fonte: Elaborado pelos autores

No que se refere ao CSF atuacdo profissional os dados foram apresentados na tabela 2
com maior predomindncia de participagdo do estudos dos enfermeiros do CSF Alta
Floresta/CSF Leste (10,3%)

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra de enfermeiros da rede, referente ao CSF de atuacéo
profissional (n=29)

Variaveis n %

CSF De atuacéo
Vila Real 2 6,9
Norte 2 6,9
S&o Pedro 2 6,9
Eldorado 1 3.4
Belvedere 1 34
Efapi 2 6,9
Sul 1 34
Quedas do Palmital 1 3,4
Esplanada 1 3,4
Jardim do Lago 1 3,4
Bela Vista 2 6,9
Colonia Cella 1 3,4
Jadim América 1 34
Leste 3 10,3
Alta Floresta 3

10,

3

Alto da Serra 1 3,4
Seminario 1 3,4
Saic 1 34
Linha Cachoeira 1 34
Cristo Rei 1 34

Fonte: Elaborado pelos autores

O tempo de atuacdo dos profissionais foi descrito na tabela 3, destes 31% dos enfermeiros

possuem de 5 a 10 anos de atuacdo profissional, conforme tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra de enfermeiros atuantes na rede referente ao tempo de

atuacdo profissional (n=29).



Variaveis n %

6 meses 3 10,
3
1ano 2 6,9
1-5 anos 6 20,
7
5-10 anos 9
31,
0
10-15 anos 4
13,8
15-20 anos 3 10,
3
+ 20 anos 2 6,9

Fonte: Elaborado pelos autores

Dos entrevistados, 100% relataram que os profissionais agentes de saude estdo envolvidos
com o acompanhamento das pessoas com deficiéncia, 96,6% mencionam o envolvimento do
profissional médico/técnico ou auxiliar de enfermagem, e 79,3% dos enfermeiros estdo envolvido
com o atendimento as pessoas com deficiéncia fisica para realizacdo a coleta para o Exame

Citopatolégico, conforme tabela 4.

Tabela 4- Caracterizacdo dos Recursos humanos referente a atuacao dos profissionais (n=29)

Variaveis N %

Na sua unidade de atuacdo possui profissionais agentes comunitérios de satide envolvidos com
0 acompanhamento as pessoas com deficiéncia fisica? 29 100
SIM

Na sua unidade de atuagdo possui (pelo menos um) profissional enfermeiro envolvido com o

atendimento as pessoas com deficiéncia fisica, responsavel por realizar a coleta para 0 Exame 23 79,3
Citopatoldgico?

SIM

Na sua unidade de atuacdo possui profissionais auxiliares/técnicos de enfermagem envolvidos 29 96,6
com o atendimento as pessoas com deficiéncia fisica?
SIM

Na sua unidade de atuacdo possui (pelo menos um) profissional médico envolvido com o 28 96,6
atendimento as pessoas com deficiéncia fisica?
SIM

Fonte: Elaborado pelos autores

Foi verificado entre os respondentes que 86,2% das unidades possuem rampas externas
de acesso e porta de entrada adequada, 69,0% possuem portas adequadas nas salas de
atendimento, entretanto 75,9% mencionam que ndo ha salas adaptadas para atendimento as
mulheres com deficiéncia fisica motora, nem banheiro e maca ginecoldgica adaptada (96,6%)

conforme apresentado na tabela 5.



Tabela 5 — Caracterizacdo dos Recursos fisicos referente aos Centro de Satde Familia (n=29)

Variaveis N %

O servigo possui rampas externas de acesso e porta de entrada adequadas para 0 acesso de
pessoas com deficiéncia fisica motora?
SIM

25 86,2%

Nesse servico existem aberturas (portas) nas salas de atendimento adequadas para 0 acesso de
pessoas com deficiéncia fisica motora?
SIM

20 69,0

Nesse servico ha disponibilidade de salas adaptadas para atendimento com os profissionais de
saUde as mulheres com deficiéncia fisica motora?
NAO

22 75,9

O servico possui sala de atendimento com banheiro adaptado e mesa ginecoldgica adaptada
para a realizagdo do Exame Citopatoldgico em mulheres com deficiéncia fisica motora?
NAO

28 96,6

Fonte: Elaborado pelos autores

Na tabela 6, foi descrita a organizacdo dos servicos e da assisténcia em saude, sendo
que 75,9% dos servigos ndo possuem horario alternativo para os atendimentos das mulheres e
coleta de CP,100% dos enfermeiros possuem agenda para as consultas e coleta de CP; destes
96,6% armazenam os dados em sistema informatizado; 79,3% das mulheres procuram o0s
servigos de maneira espontanea; 62,1% dos profissionais realizam busca ativa quando essas
mulheres ndo procuram o servi¢o; 78,3% referem que ndo recebem encaminhamento do
profissional médico do CSF e nem de outros servicos; 51,7% dos profissionais referem que para
a coleta de citopatolégico mantém a posicdo ginecoldgica em mulheres com deficiéncia fisica
motora; 58,6% dos profissionais ja tiveram necessidade de utilizar outros equipamentos para
improvisar uma posicdo adequada para realizar o Exame citopatoldgico quando nao é possivel
coletar em posicgdo ginecologica; 75,9% dos profissionais referem néo ter vivenciado situacdes
de intercorréncias ou dificuldade para coleta devido a condicao apresentada; 75,9% mencionam
gue ndo possuem conhecimento ou adota as orientacdes especificas para realizar a coleta o

Exame Citopatologico em mulheres com deficiéncia fisica motora.

Tabela 6 — Caracterizagdo da organizacdo dos servigos e da assisténcia nos Centro de Salde



Familia (n=29)

Variaveis N %

Esse servigo possui horério alternativo para realizar atendimentos? (exemplo: terceiros turnos).

NAO 22 75,9
Esse servico possui agenda para consultas de enfermagem e para realizar o Exame
X 2 29 100
Citopatoldgico?
SIM
Ha no servico de salide um sistema informatizado contendo informagdes sobre o atendimento 29 96.6
dos usuarios (como consultas agendadas, faltas ao servico)? :
SIM
No seu servico, a demanda das mulheres com deficiéncia fisica motora para a realizagdo do
H AN 3 a 29 23 7913
Exame Citopatoldgico, acontece de forma “espontinea”?
SIM
No seu servico, a demanda das mulheres com deficiéncia fisica motora para a realizacdo do
: - A . . ) 18 62,1
Exame Citopatoldgico, acontece por meio de busca ativa pela equipe de salde?
SIM
No seu servico, a demanda das mulheres com deficiéncia fisica motora para a realizagdo do
; L . . 1 14 78,3
Exame Citopatologico, acontece por meio de encaminhamento pelo médico do CSF?
NAO
No seu servico, a demanda das mulheres com deficiéncia fisica motora para a realizagdo do
Exame Citopatoldgico, acontece por meio de encaminhamento por meédico de outro servigo? 21 72,4
NAO
Quando h& o atendimento das mulheres com deficiéncia fisica motora para realizar o Exame 15 517
Citopatoldgico, estas sdo acomodadas em posicao ginecolédgica? ’
SIM
Quando h& o atendimento das mulheres com deficiéncia fisica motora para realizar o Exame 17 586
Citopatoldgico, existe a necessidade de outros equipamentos para improvisar uma posigao '
adequada para realizar o Exame Citopatolégico?
SIM
J& houve situagdo em que ndo foi possivel o atendimento de mulheres com deficiéncia fisica
R . - . - 22 75,9
motora para a realizacao do Exame Citopatologico, devido a esta condigao?
NAO
Ja houve alguma intercorréncia durante a realizacdo do Exame Citopatolégico nas mulheres 22 75,9
com deficiéncia fisica motora? (exemplo: ndo realizacdo da coleta, desconforto fisico ou
emocional da mulher, quedas, etc...).
NAO
Vocé tem conhecimento e adota as orientages especificas para realizar a coleta do Exame 29 759

Citopatoldgico em mulheres com deficiéncia fisica motora?
NAO

Fonte: Elaborado pelos autores

Os resultados referente a educacdo em saude foram descritos na tabela 7, sendo que 89,7% dos



profissionais referem n&o ter sido capacitado sobre o0 assunto antes de entrar no servico; 96,6% néo
receberam capacitacdo apds estarem atuando no servico; 13,8% referem que realizam agdes de
educacdo em saude abordando prevencdo do cancer do colo do utero as mulheres atendidas no
servico, contudo 89,7% mencionam que ndo realizam essas a¢fes de maneira isolada com mulheres
que apresentam deficiéncia fisica motora; 65,5% dos enfermeiros ndo tém conhecimento sobre a da
Lei n° 13.362, de 23 de novembro de 2016; e quanto ao nimero de atendimentos e coleta de
citopatologico de mulheres com deficiéncia fisica motora, os valores nao ultrapassam 25% conforme
descrito abaixo:

Tabela 7 — Caracterizacdo da educacdo em saude dos enfermeiros atuantes nos Centro de

Salde Familia (n=29)

Variaveis N %

89,7
Vocé j4 era capacitado para o atendimento as pessoas com deficiéncia fisica ao ingressar 26
neste servigo?
NAO

Vocé foi ou é capacitado para realizar o Exame Citopatolégico em mulheres com
deficiéncia fisica motora apos ja estar atuando neste servigo? 28 96,6
NAO

Sdo realizadas a¢des de educacdo em salide abordando a prevencéo do cancer do colo do
Utero as mulheres atendidas no servigo? Se sim quais

Informativo 2 6,9
Sala de espera 7 24,1
Busca ativa 2 6,9
Murais 1 34
Orientagdes 9 31,0
Palestras 4 13,8
Nenhum 4 13,8
Sdo realizadas a¢des de educacdo em salde abordando a prevencéo do cancer do colo do 26 89,7
Utero voltadas as mulheres com deficiéncia fisica motora?

NAO

Vocé possui conhecimento acerca da Lei n° 13.362, de 23 de novembro de 2016, que 19 65,5
institui 0 acesso a exames preventivos (mama e colo de Gtero) as mulheres com deficiéncia

fisica?

NAO

Teve acesso as informacfes da Lei citada na questdo anterior, através de meios de

comunicacdo (midia digital, impressa, radio, televisdo, entre outros)?

Desconheco 18 62,1
Midia digital 9 31,0
Imprensa 0 0
Radio 0 0
Tv 1 3,4
Outros 1 34
Teve acesso as informagdes da Lei citada na questdo anterior, através de capacitagdes, 29 100
semindrios, congressos ou palestras?

NAO

Teve acesso as informacfes da Lei citada na questdo anterior, através de relatos de outros
profissionais? 27 93,1
NAO



Teve acesso as informacdes da Lei citada na questdo anterior, durante sua formacéao 27
(graduacéo e/ou pds-graduacéo)?

NAO

Sao realizadas discussOes dos casos de pessoas com deficiéncia fisica motora, usuarias 16
deste servico, pela equipe de profissionais da sadde?

SIM

Teve acesso, por meio de capacitagdes, seminarios, congressos ou palestras, as orientacoes
especificas para realizar a coleta do Exame Citopatol6gico em mulheres com deficiéncia 29
fisica motora?

NAO

Teve acesso, por meio de experiéncias relatadas por outros profissionais, as orientagdes

especificas para realizar a coleta do Exame Citopatol6gico em mulheres com deficiéncia

f|'s~ica
NAO

motora? 24

Teve acesso, durante sua formacao (graduacao e/ou pds-graduacdo), as orientagdes
especificas para realizar a coleta do Exame Citopatoldgico em mulheres com deficiéncia

fisica motora? 27
NAO

Teve acesso, por meio de busca de informagdes disponibilizadas em documentos e estudos
cientificos, as orientacOes especificas para realizar a coleta do Exame Citopatoldgico em
mulheres com deficiéncia fisica motora? 20
NAO

Qual a média aproximada do atendimento SEMANAL de mulheres com deficiéncia fisica

para realizagdo de exame citopatoldgico em seu CSF de atuacéo?

0 24
1 4
3 1
Qual a média aproximada do atendimento MENSAL de mulheres com deficiéncia fisica

para realizacdo de exame citopatoldgico em seu CSF de atuagdo? (n=28)

0 23
1 2
2 2
4 1
Qual a média aproximada do atendimento ANUAL de mulheres com deficiéncia fisica

para realizagdo de exame citopatoldgico em seu CSF de atuacéo?

0 11
1 5
2 4
3 8
5 1
Qual a média aproximada do atendimento SEMESTRAL de mulheres com deficiéncia

fisica para realizacéo de exame citopatoldgico em seu CSF de atuacgéo?

0 16
1 7
2 3
3 3

93,1

55,2

100

82,8

93,1

60,9

82,8
13,8
3,4

79,3
6,9
6,9
3,4

37,9
17,2
13,8
27,6
3,4

55,2
24,1
10,3
10,3

Fonte: Elaborado pelos autores

Ao se verificar a distribuicdo das frequéncias das variaveis independentes nimero de coletas

de citopatoldgicos coletados em mulheres com deficiéncia fisica motora no periodo mensal e

semestral, em relacdo aos profissionais capacitados ou ndo para coleta desse publico, pode-se

observar entre dados avaliados que ndo houve valor estatistico significante, conforme apresentado



na tabela 8 :

Tabela 8- Desfechos conforme nimero de coletas de preventivos em mulheres com deficiéncia

fisica motora, associado com profissional capacitado ou ndo para coleta

Variveis n % n % P
Néo Sim

Coletas de citopatoldgico Semestral 0,847

Menos de cinco 27(96,4%) 1(3,6%)

Cinco ou mais 1 (100%) -

Coletas de citopatolégico mensal 0,847

Menos de cinco 27(96,4%) 1(3,6%)

Cinco ou mais 1 (100%) -

Fonte: Elaborado pelos autores

Ao se verificar a distribuicdo das frequéncias das variaveis independentes quanto ao tempo
de atuacdo profissional do servico em relacdo a assisténcia a satde pode-se observar entre dados

avaliados que ndo houve valor estatistico significativo, conforme apresentado na tabela 9.

Tabela 9- Desfechos conforme tempo de atuacdo profissional e assisténcia em saude

Variaveis n % n % p
1-10 anos Mais de10 anos

Intercorréncias 0,184

Néo 18(81,8%) 4(18,2%)

Sim 4(57,1%) 3(42,9%)

Vocé tem conhecimento e adota as orientacdes

especificas para realizar a coleta de EC

Néo 16(72,7%) 6(27,3%) 0,484
Sim 6(85,7%) 1(14,3%)

Situacgdo em que ndo foi possivel o atendimento de

mulheres com deficiéncia fisica motora para a

realizagdo do EC

Néo 18(81,8%) 4(18,2%) 0,184
Sim 4(57,1%) 3(42,9%)

Fonte: Elaborado pelos autores

Ao se verificar a distribuicdo das frequéncias dos desfechos referentes a intercorréncias
durante a coleta do citopatoldgico e a estrutura fisica das unidades de salde, observou-se de forma

estatisticamente significativa uma maior frequéncia quando é necessario improvisar materiais ou



posicOes para coleta (58,8% p<0,005), conforme tabela 10.

Tabela 10 -Desfechos conforme estrutura fisica e intercorréncias durante a coleta do
citopatologico em mulheres com deficiéncia fisica motora

Variaveis n % n % p
Sem intercorréncias Com intecorréncias

Banheiro e maca ginecolégica adaptada 0,566

Nao 21(75,0%) 7(25,0%)

Sim 1(100%) -

Hé salas adaptadas para atendimento 0,087

com os profissionais de salde as

mulheres com deficiéncia fisica motora

NZo 15(68,2%) 7(31,8%)
Sim 7(100%) -

Rampas e porta de entrada adequadas 0,965
NZo 3(75,0%) 1(25%)

Sim 19(76,0%) 6(24%)

Existe a necessidade de outros 0,003

equipamentos para improvisar uma

posicdo adequada para realizar o

Exame Citopatoldgico

Néo 12(100%) -

Sim 10(58,8%) 7(24,1%)

Fonte: Elaborado pelos autores

6 DISCUSSAO

De acordo com o exposto pode perceber que 96,6% das enfermeiras participantes do estudo
sdo mulheres, o que vai de encontro com a literatura onde historicamente desde as precursoras da
enfermagem, Florence Nightingale e Anna Nery, a profissdo tem tal estereotipo feminino (CUNHA;
SOUSA, 2017). Segundo Oliveira et al. (2010) o fato das enfermeiras serem do sexo feminino pode
favorecer a interagdo com as pacientes o que pode ser justificado por uma conotagéo de cumplicidade
entre seres semelhantes.

Ao que se refere ao processo de trabalho nas equipes o estudo de Bortolasse (2012) relata
que varios profissionais de saude sdo apegados ao modelo hegemdnico, centrado na doenga, no
procedimento em que 0 usuario vem buscar o0 servico de salde por demanda espontanea para
resolucdo da sua sintomatologia, reforca ainda que a atencao primaria deve acolher o individuo e

gerar além de tratamento prevencdo a saude, tais dados de promocao sdo perceptiveis em nosso



estudo quando é observado o envolvimento da equipe (médico, acs , auxiliares ) com o atendimento
as pessoas com deficiéncia fisica para realizagdo a coleta para o exame citopatolégico, a equipe se
envolve através de acBes como buscas ativas, encaminhamento, capacitacdes entre outras. Vale
ressaltar que segundo a resolucdo 381/2011 a coleta do papanicolau é uma préatica privativa do
enfermeiro sendo esse um procedimento complexo, que demanda competéncia técnica e cientifica em
sua execucao;

A estrutura fisica das unidades de saude presente em nosso estudo nao apresentam condi¢fes
ideais (sala e maca adequada) para receber e atender essas mulheres conforme dados apresentados,
logo tais dados também sdo observados nos estudos de Welner (1998) onde apresenta a dificuldade
de realizacdo do exame papanicolau para esse grupo de mulheres, pois exige que a paciente se deite
em uma mesa de exame e isso pode ser dificil para algumas dessas mulheres com deficiéncia,
principalmente quando a maca ndo € adequada. Logo para Chen et al. (2009) a disponibilidade do
profissional pode ndo ajudar a modificar ou reduzir as barreiras estruturais ou atitudinais ao
rastreamento rotineiro do cancer do colo do utero, ou seja ndo se deve apenas investir em
profissionais mas também facilitar o acesso ao servicos e materiais adequados para o publico.

Além disso, existem outras barreiras para a realizacdo do papanicolau, no estudo de Drew
e Short (2010) realizado nos Estados Unidos o custo do exame também influencia na realizacéo,
onde mulheres com deficiéncia podem ficar frustrados com as caracteristicas organizacionais do
financiamento dos cuidados de saude que os deixam financeiramente esgotados apds os principais
cuidados relacionados a deficiéncia, o que sugere que eles podem renunciar aos cuidados
preventivos como uma estratégia de economia de custos. Em lIsrael, desde a introducdo da Lei do
Seguro Nacional de Saude em 1995, o exame de Papanicolau é oferecido gratuitamente para
pacientes de 35 a 54 anos a cada 3 anos. A organizacao de manutencdo de cuidados de saude (HMO)
financiou de forma independente testes de Papanicolau para pacientes com idades entre 25 e 34
anos. Na pratica, todos os pacientes com idade entre 25 e 54 anos, segurados pelo HMO, puderam
realizar um exame de Papanicolau sem gastar nada a cada 3 anos. Pacientes com idades entre 55 e
65 anos podem realizar um exame de Papanicolau com uma taxa dedutivel, logo no referido estudo
a amostra analisada apresenta uma maior porcentagem de mulheres com deficiéncia fisica mais
idosas e consequentemente ndo tinham acesso gratuito ao exame, gerando assim disparidades entre
pacientes com e sem deficiéncia fisica em relagdo ao rastreamento do cancer do colo do Utero por
meio do exame de Papanicolau (BARUCH et al., 2022).Todavia tal realidade ndo esta presente em
nosso estudo, visto que o exame de papanicolau é oferecido de maneira gratuita no Brasil pelo
sistema Unico de saude a todas as mulheres que ja iniciaram a vida sexual ativa e especialmente as
que tem entre 24 a 64 anos de idade (INCA, 2021).

No presente estudo, observamos também um baixo numero de coletas de citopatologico em
mulheres com deficiéncia fisica motora no periodo anual, mensal, semanal, tais dados vém de

encontro com a pesquisa de Chen et al. (2009) onde foi desenvolvido um estudo de coorte entre 0s



anos de 2001 a 2003 em Taiwan, ao final desse estudo foi possivel observar que as mulheres com
deficiéncias leves, moderadas e graves tiveram 24%, 50% e 68%, respectivamente, tém menor
probabilidade de fazer pelo menos um teste de Papanicolaou durante o periodo de estudo de trés
anos do que mulheres sem deficiéncias em um periodo semelhante. Ap6s dois anos outro estudo
realizado em Taiwan apresentou dados inversos, segundo Lin e colaboradores (2011) um estudo
realizado Taipei com 17.455 mulheres portadoras de deficiéncia fisica (membros
superiores/membros inferior,/lesdo de medula espinhal ), mostrou dados significativos na coleta do
citopatologico, onde mostrou que 71,5% das participantes ja haviam feito o exame de Papanicolaou
alguma vez na vida. Quase 41% dos participantes expressaram que aceitaram o rastreamento dentro
de 1 ano e 28,1% relataram usar o exame de Papanicolaou regularmente.

No presente estudo, verificou-se valores estatisticamente significantes entre as
intercorréncias durante a coleta do quando é necessario improvisar materiais ou posic¢des para coleta,
dessa forma novamente observamos barreiras estruturais dificultando a realizagdo do exame tanto
para os profissionais como para a mulher. Vale ressaltar que a infraestrutura dos servicos publicos
de saude no pais ¢ de responsabilidade das trés esferas do governo, e em um estudo que analisou 0
acesso e a acessibilidade de 30.346 UBS nas diferentes regides do pais, constatou-se que 21,7%
dessas UBS ndo apresentavam a estrutura determinada pelo Ministério da Saude, sendo a falta de
conhecimento sobre o tema, capacitacfes e abordagens explicativas para captar as mulheres com
deficiéncia fisica € mais uma barreira apontada (KILIC et al., 2019). Logo tais dados corroboram
com nossos estudos, onde os profissionais referem nao ter sido capacitado em relacdo a tematica
durante e ap6s a formacdo , ndo apresentam conhecimento sobre a lei n°® 13.362, de 23 de novembro
de 2016.

Em sintese, para diminuir as diferencas no atendimento e nas taxas de rastreamento de pessoas
com deficiéncia, a disponibilidade de mais equipamentos adequados juntamente com a dedicagéo
continua de prover equidade e qualidade do atendimento de salde as pessoas com deficiéncia

promoverd melhoria dos atendimentos e no acesso aos servigos de saude (IEZZONI; PENDO, 2018).

7 CONCLUSAO

O cancer de colo do utero é um problema de saide pablica, esta entre os mais comuns em
mulheres, contudo apresenta grande potencial de prevencdo e cura quando diagnosticado
precocemente, logo o rastreamento é a forma mais eficaz e econdmica de prevencéo.

O municipio apresenta pontos fortes na rede de atencdo tais como envolvimento da equipe
no acompanhamento desse publico, os dados sdo arquivados em prontuarios eletrénicos o que

permite que todos os profissionais da rede tenham acesso a informacgdo. Contudo, é necessario



adaptacdo da estrutura fisica, capacitacdo dos profissionais frente a tematica e conscientizacdo
dessas mulheres sobre o rastreamento do cancer de colo de utero. Nesse sentido, os resultados
apresentados desse estudo concluem-se que existem algumas barreiras de acesso como: estrutura
fisica adequada e capacitacdo dos profissionais para atendimento de tal publico.

Ao terminar essa investigacdo uma das limitagdes encontradas foi quanto a amostra, nem
todos os enfermeiros assistenciais responderam ao questionario enviado, e em algumas unidades de

salde ndo houve participacdo de nenhum profissional.
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ANEXO | -ROTEIRO DAENTREVISTA

DOMINIOS ITENS

Dominio 1 Recursos Humanos

a) Esse servico possui profissionais agentes comunitérios de saude envolvidos
com 0 acompanhamento as pessoas com deficiéncia fisica?

b) Esse servico possui (pelo menos um) profissional enfermeiro envolvido com o
atendimento as pessoas com deficiéncia fisica, responsavel por realizar a

coleta para o Exame Citopatoldgico?

c) Esse servico possui profissionais auxiliares/técnicos de enfermagem
envolvidos com o atendimento as pessoas com deficiéncia fisica?

d) Esse servico possui (pelo menos um) profissional médico envolvido com o
atendimento as pessoas com deficiéncia fisica?

Dominio 2 Recursos Fisicos

a) O servico possui rampas externas de acesso e porta de entrada adequadas para
0 acesso de pessoas com deficiéncia fisica motora?

b) Nesse servico existem aberturas (portas) nas salas de atendimento adequadas
para 0 acesso de pessoas com deficiéncia fisica motora?

c) Nesse servico ha disponibilidade de salas adaptadas para atendimento com 0s
profissionais de saude as mulheres com deficiéncia fisica motora?

d) O servigo possui sala de atendimento com banheiro adaptado e mesa
ginecologica adaptada para a realizacdo do Exame Citopatoldgico em mulheres

com deficiéncia fisica motora?

Dominio 3 Organizacéo dos Servicos e da Assisténcia

a) Esse servico possui horério alternativo para realizar atendimentos? (exemplo:
terceiros turnos).
b) Esse servigo possui agenda para consultas de enfermagem e para realizar o

Exame Citopatol6gico?




¢) H& no servigo de satde um sistema informatizado contendo informagdes sobre
o0 atendimento dos usuarios (como consultas agendadas, faltas ao servico)?

d) No seu servico, a demanda das mulheres com deficiéncia fisica motora para a
realizacdo do Exame Citopatoldgico, acontece de forma “espontanea’?

e) No seu servico, a demanda das mulheres com deficiéncia fisica motora para a
realizacdo do Exame Citopatoldgico, acontece por meio de busca ativa pela
equipe de saude?

f) No seu servico, a demanda das mulheres com deficiéncia fisica motora para a
realizacdo do Exame Citopatoldgico, acontece por meio de encaminhamento
pelo médico da ESF?

g) No seu servico, a demanda das mulheres com deficiéncia fisica motora para a
realizacdo do Exame Citopatoldgico, acontece por meio de encaminhamento
por médico de outro servi¢o?

h) Quando héa o atendimento das mulheres com deficiéncia fisica motora para
realizar o Exame Citopatoldgico, estas sdo acomodadas em posi¢édo
ginecoldgica?

i) Quando ha o atendimento das mulheres com deficiéncia fisica motora para
realizar o Exame Citopatoldgico, existe a necessidade de outros equipamentos
para improvisar uma posi¢do adequada para realizar o Exame Citopatoldgico?
J) Ja houve situacdo em que nao foi possivel o atendimento de mulheres com
deficiéncia fisica motora para a realizacdo do Exame Citopatoldgico?

k) Ja houve alguma intercorréncia durante a realizacdo do Exame Citopatoldgico
nas mulheres com deficiéncia fisica motora? (exemplo: ndo realizacdo da
coleta, desconforto fisico ou emocional da mulher, quedas, etc...).

I) Vocé tem conhecimento e adota as orientacdes especificas para realizar a

coleta o Exame Citopatoldgico em mulheres com deficiéncia fisica motora?

Dominio 4 Educagdo em Saude

a) Vocé ja era capacitado para o atendimento as pessoas com deficiéncia fisica ao
ingressar neste servi¢o?
b) Vocé foi ou é capacitado para realizar o Exame Citopatoldgico em mulheres

com deficiéncia fisica motora ap0s ja estar atuando neste servigo?




c) Sdo realizadas ac¢Ges de educacdo em saude abordando prevencdo do cancer
do colo do atero as mulheres atendidas no servigo?

d) Séo realizadas a¢des de educacdo em salde abordando prevencao do cancer
do colo do atero voltadas as mulheres com deficiéncia fisica motora?

e) Vocé possui conhecimento acerca da Lei n°® 13.362, de 23 de novembro de
2016, que institui 0 acesso a exames preventivos (mama e colo de Utero) as
mulheres com deficiéncia fisica?

f) Teve acesso as informacdes da Lei citada na questdo anterior, através de meios
de comunicacgdo (midia digital, impressa, radio, televisao, outros)?

g) Teve acesso as informac@es da Lei citada na questdo anterior, através de
capacitacdes, seminarios, congressos ou palestras?

h) Teve acesso as informacdes da Lei citada na questdo anterior, através de
relatos de outros profissionais?

i) Teve acesso as informacGes da Lei citada na questao anterior, durante sua
formacédo (graduacéo e/ou pos-graduacao)?

j) Séo realizadas discussdes dos casos de pessoas com deficiéncia fisica motora,
usudrias deste servico, pela equipe de profissionais da saude?

K) Teve acesso, por meio de capacitacdes, seminarios, congressos ou palestras,
as orientacdes especificas para realizar a coleta 0 Exame Citopatoldgico em
mulheres com deficiéncia fisica motora?

I) Teve acesso, por meio de experiéncias relatadas por outros profissionais, as
orientacOes especificas para realizar a coleta 0 Exame Citopatolégico em
mulheres com deficiéncia fisica motora?

m) Teve acesso, durante sua formacédo (graduacao e/ou p6s-graduacgao), as
orientagdes especificas para realizar a coleta 0 Exame Citopatolégico em
mulheres com deficiéncia fisica motora?

n) Teve acesso, por meio de busca de informagdes disponibilizadas em
documentos e estudos cientificos, as orientagdes especificas para realizar a

coleta o0 Exame Citopatoldgico em mulheres com deficiéncia fisica motora?

Questdes Dissertativas

1. Qual a média aproximada do atendimento de mulheres com deficiéncia fisica




para realizacdo de exame citopatologico?

() Semanal Quantas?:

() Mensal Quantas?:

() Semestral Quantas?:

() Anual Quantas?:
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