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RESUMO

SANTOS, Isabelle Portugal dos. Exame citopatolégico em uma clinica da familia
do municipio do Rio de Janeiro: ha adesao a deteccado precoce do cancer de colo
uterino? Monografia (Graduagdo em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em
Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

O objetivo deste estudo foi avaliar a adeséo ao exame citopatoldogico em uma Clinica
da Familia do municipio de Rio de Janeiro. Foi utilizado o método quantitativo para
poder analisar percentual de mulheres que estdo realizando o exame e o método
qualitativo através de entrevistas semiestruturadas, divididas conforme proposta de
Bardin, a fim de avaliar adesdo. Os resultados apontam que a adeséo é realmente
baixa, a clinica tem uma média de 26,7% de mulheres realizando o exame
anualmente. A vergonha, medo, falta de capacitacdo de profissionais e ma
preenchimento do sistema de informacgéo colaboram para esse resultado.

Palavras-chave: Cancer de colo do Utero. Exame citopatolégico. Adeséo. Unidade
Bésica de Saude.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo do utero € o terceiro tipo de cancer de maior incidéncia entre
as mulheres com aproximadamente 530 mil casos por ano no mundo, sendo
responsavel pelo 6bito de 274 mil mulheres por ano (BRASIL, 2013, p. 42). Mais de
80% dos casos desse tipo de cancer ocorrem nos paises em desenvolvimento, taxa
considerada elevada quando comparada as de paises desenvolvidos que possuem
programa de detecc¢ao precoce estruturado.

No Brasil, em 2013, ocorreram 5.430 ébitos por esta neoplasia, representando
uma taxa de mortalidade ajustada para a populacdo mundial de 4,86 Obitos para cada
100 mil mulheres. As regides Sul e Sudeste tiveram as menores taxas (4,39/100 mil e
3,59/100 mil) representando a sexta colocacdo entre 0s Obitos por cancer em
mulheres. Enquanto na Regido Norte as taxas novamente se evidenciam com 11,51
mortes por 100.000 mulheres, sendo a Unica com tendéncia temporal de crescimento,
ou seja, vem crescendo ao longo dos anos (INCA, 2016a).

Ao analisar incidéncia por regido, verifica-se que na Regido Sudeste este tipo
de céncer é o terceiro de maior incidéncia, com taxa de 11,3 casos por 100.000
mulheres. A regido norte, fica na primeira posicdo com 23,97 casos por 100.000
mulheres (INCA, 2016a).

O principal fator associado com a ocorréncia de cancer de colo uterino € a
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) (SILVA et al., 2006). A infec¢édo pelo HPV
€ muito comum no mundo e até 80% das mulheres sexualmente ativas irdo adquiri-la
ao longo da vida. Na maioria das vezes, a infeccdo cervical pelo HPV é transitoria e
regride espontaneamente, entre seis meses a dois anos ap0s a exposicao (SMS,
2013).

Todavia, no pequeno numero de casos nos quais a infeccdo persiste &
especialmente causada por um tipo viral oncogénico (HPV-12 e HPV-18). O HPV
assim como tabagismo, genética, iniciacdo precoce da vida sexual, multiplicidade de
parceiro, multiparidade, uso de contraceptivos orais e a idade sao fatores de risco
para desenvolvimento da doenga (SMS, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as estratégias para
deteccdo do cancer de colo uterino sdo o diagndstico precoce e o rastreamento
(BRASIL, 2013). Quando descoberto previamente ha possibilidade de cura em
praticamente todos os casos (SILVA et al., 2006).
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A realizacéo periodica do exame citopatologico em mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos continua sendo a estratégia mais adotada para o rastreamento do
cancer do colo do utero (BRASIL, 2013, p. 48).

O Cancer de colo de utero (BRASIL, 2002a) acomete, geralmente, 0s grupos
com maior vulnerabilidade social, onde se concentram as maiores barreiras de
acesso a rede de servigcos para deteccdo e tratamento precoce da doenca, advindas
de dificuldades econdémicas e geograficas, insuficiéncia de servicos e questbes
culturais, como medo e preconceito dos companheiros.

No passado, as acOes dirigidas a deteccdo precoce do cancer do colo do
atero, no Brasil, caracterizaram-se, na maioria das vezes, por estratégias isoladas e
pontuais, observando-se ma organizacdo e pouca articulacdo dos servicos,
dificuldade de acesso aos cuidados, falta de recursos materiais € humanos,
desconhecimento pela usuéaria e pelos profissionais de saude, crencas e atitudes
desfavoraveis. Consequentemente, havia ineficiéncia em captar o grupo alvo, nao
sendo registrado impacto sobre o quadro de morbimortalidade (BRASIL, 2002b, p. 5).

Em agosto de 1998, o Ministério da Saude iniciou uma grande acdo de
mobilizagdo social, por meio da qual, mulheres de 35 a 49 anos de idade foram
convidadas a comparecer a unidade de saude mais proxima de suas residéncias,
para serem submetidas ao exame citopatolégico. Esta atividade, que se estendeu até
setembro do mesmo ano, expandiu para todo o territério nacional estratégias
definidas a partir de um Projeto Piloto, ocorrido entre janeiro de 1997 e junho de
1998, do qual participaram 124.440 mulheres, residentes em seis localidades
selecionadas. Desde entdo, o Viva Mulher, Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero, conta com ac¢des continuas em todas as Unidades da
Federacdo e na maioria dos municipios brasileiros (BRASIL, 2002b, p. 5).

Foi a partir desse Programa Nacional que houve melhoria na rede de cuidado
da mulher, pois com ele foi possivel ampliar as acdes de comunicagcao social, a
garantia do financiamento dos procedimentos ambulatoriais e até mesmo a criagcdo
do aplicativo de informatica (SISCOLO) Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do
Utero para melhor gerenciamento das informacgdes do Programa (BRASIL, 2002b, p.
5).

E importante ressaltar que no Brasil ainda n&do existe um Sistema de
Informacdo de base populacional para acompanhamento desse cancer, item

necessario para que o pais tenha um rastreamento organizado, onde seria registrado
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0 cuidado que as mulheres recebem ao longo do tempo- Sistema de Informacao
longitudinal. O sistema disponibilizado - SISCOLO -, transversal, registra exames
realizados e ndo estabelece conexao com os sucessivos exames (BRASIL, 2013).

A Atencdo Basica (AB) é um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de
Saude (SUS), com caréater estratégico na constituicdo das redes de atencao a saude,
na medida em que se caracteriza pela grande proximidade ao cotidiano da vida das
pessoas e coletivos. A consulta ginecoldgica desenvolvida na AB, seja pelo médico
ou enfermeiro, € uma atividade profissional de abordagem individual a mulher, que
contempla promocédo da saude, prevencgdo, tratamento de lesGes precursoras/lesdes
intraepiteliais cervicais, de outras afeccdes ginecoldgicas e rastreamento do Cancer
do Colo Uterino (CCU) em sua fase inicial (SILVA et al., 2013, p. 1-2).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um programa do sistema de saude
brasileiro que tem como objetivo reorientar o modelo assistencial. Ao incluir na sua
pratica a articulacdo entre a prevencdo e a promocao da saude, por meio da
expansdo e qualificacdo da atencdo primaria, gera um cenario favoravel a
reorganizacdo do modo de rastreamento do cancer do colo do utero (VALE et al.,
2010).

As unidades basicas da Estratégia da Saude da Familia oferecem recursos
necessarios para prevencao do cancer do colo de utero (SILVA et al., 2015).

S&o nessas unidades que devem ser realizadas as acdes de deteccao precoce
desse tipo de cancer. Entretanto, ainda ha um numero significativo de mulheres que
ndo aderem a essa pratica. A baixa adeséo contribui negativamente na reducdo dos
indicadores de sobrevida associados a este tipo de carcinoma (SILVA et al., 2015).

Por esse motivo, o interesse em identificar o que leva a baixa adesdo ao
exame € imprescindivel para avaliar se as acfes propostas surtem o efeito desejado.
A reducédo de mortalidade por este tipo de cancer nos paises desenvolvidos é
resultado da realizagéo periodica do exame citopatologico (BRASIL, 2013, p. 50). Se
no Brasil ha meios para efetuar o exame, porque a taxa de mortalidade ainda é alta?

O termo “adesdo” no dicionario Aurélio, apresenta trés significados, onde o
mais coerente para esse estudo define que adeséo é “ato de apoio, assentimento e
cooperagao para determinada atividade”. Discutir o significado do termo adesdo na
area da saude é em geral relaciona-lo a questdes de tratamento de alguma
enfermidade. No caso desta pesquisa, O termo adesédo esta relacionado a pratica de

intervencdes em saude.
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Com esse olhar ampliado, é possivel avaliar as peculiaridades e
especificidades na interpretacdo dessa questdo, ndo mais como o resultado de
comportamentos/atitudes e reduzidos ao comportamento singular, mas buscando
identificar poténcias para a consecucdo do tratamento/praticas de intervencéo
(BERTOLOZZI et al., 2009).

Desse modo é possivel definir adesdo como:

A adesdo ndo se reduz a um ato de volicAo pessoal. E um processo
intimamente associado a vida, que depende de uma série de intermediagfes
gue envolvem o cotidiano da pessoa, a organizacdo dos processos de
trabalho em salde e a acessibilidade em sentido amplo [que inclui os

processos que levam - ou ndo - ao desenvolvimento da vida com dignidade].
(BERTOLOZZI et al., 2009, p. 1329).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), atingindo cobertura de
80% da populacdo-alvo, ao efetivar o diagndéstico, encaminhamento e tratamento
adequado para o cancer do colo uterino, é possivel reduzir em média, 60-90% a
incidéncia deste tipo de cancer (INCA, 2016b).

Em razéo disso, é fundamental identificar os motivos que fazem com que essa
meta proposta pelo Ministério da Saude ndo seja atingida, provocando alta taxa de
mortalidade entre o publico feminino.

Diante do contexto exposto e, considerando que esta patologia ainda é causa
de mortalidade muito expressiva entre as mulheres, com a experiéncia de cursar
duas disciplinas - AISC VII e AISC VIII durante um ano, imersa no cotidiano de uma
Clinica da Familia (CF), foi efetivado uma reflexdo e um questionamento: Se uma
Clinica da Familia oferece estrutura para coleta do exame, por que a adesdo das
mulheres ainda é baixa?

O estudo pertence ao Projeto de Extensao realizado no ano de 2016, com
namero do Parecer: 1.813.134; CAAE: Planejamento em Saude a partir da Estimativa
Rapida Participativa. Responsavel pelo Projeto: Leyla Gomes Sancho -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 1 54386216.0.3001.5279 .
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo originou-se apods ficar um ano imersa no ambiente da
atencdo basica de saude observando as dificuldades encontradas para conseguir
atingir determinadas metas.

O exame citopatoldgico do colo de uatero € um exame simples e facil de ser
realizado e previne uma das maiores causas de mortalidade entre mulheres- cancer
de colo do atero. Ainda assim muitas mulheres ndo fazem e nem sabem a real
importancia de té-lo em dia.

Conhecer a realidade vivida pela ponta do servico - 0s agentes comunitarios de
salude- é parte do processo para compreender o motivo da baixa adesdo ao exame
preventivo e conseguir pensar em acdes educativas que possibilitem maior nimero
de mulheres realizarem o exame periodicamente.

Considerando que o cancer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer de
maior incidéncia entre as mulheres com aproximadamente 530 mil casos por ano no
mundo, sendo responsavel pelo 6bito de 274 mil mulheres por ano (BRASIL, 2013, p.

42), torna-se ainda mais relevante tratar do assunto.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a adeséo de mulheres na faixa etaria de 25-64 anos a realizagcdo do
exame citopatologico do colo de Gtero no ano de 2016 em uma Clinica da Familia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar se a estrutura e as atividades desempenhadas na Clinica da Familia
durante o periodo de 12 meses estdo de acordo com as normas vigentes da
Secretaria Municipal de Saude e do Ministério da Saude;

e Analisar a taxa de cobertura referente ao exame citopatolégico na unidade de
saude, total e por equipe, de acordo com as normas e metas; e

e Analisar a concepcao dos profissionais sobre adesdo em relacdo a coleta de

material para o exame citopatologico de colo de utero.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de cunho quali-quantitativo, consoante
proposicdo de uma avaliacédo do tipo normativo e corte transversal, realizado no ano
de 2016 em uma Clinica da Familia, localizada na Ilha do Governador atrelada a
area programatica 3.1 do municipio do Rio de Janeiro. A Clinica da Familia, no ano
estudado, dispunha de 6 equipes de saude da familia.

O estudo foi dividido em cinco etapas: analise documental e levantamento
bibliografico, levantamento de dados e informacdes (banco de dados Prime) relativos
ao exame citopatolégico do colo de utero, realizagdo de entrevistas sobre a
percepcdo da equipe da familia sobre a adesdo ao exame e a construcdo do modelo
tedrico (modelizacdo da intervencdo- exame citopatologico em mulheres), que
subsidia a ultima etapa, qual seja, uma avaliagdo do tipo normativa da intervencao.

Na primeira etapa foi realizada uma analise documental para averiguar
normas relacionadas a estrutura e atividades que sao preconizadas pela Secretaria
Municipal de Saude e Ministério da Saude. Com a finalidade de verificar o estado da
arte, ou seja, saber o que jA se tem evidenciado sobre adesdo ao exame
citopatoldgico foi realizado um levantamento bibliografico. Para isso foram utilizadas
base de dados como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library (SCIELO). Foram considerados os seguintes descritores em saude para
pesquisa: “Teste Papanicolau”, “Unidade Basica de Saude”, ‘Adesdo ao
tratamento/adesdo a medicagdo” e “Neoplasia do colo do utero”. Como critérios de
incluséo se utilizaram artigos e documentos que estavam em portugués, com ano de
publicacdo entre 2002 e 2018, e artigos que contemplavam a tematica do trabalho.
Foram excluidos artigos publicados em outra lingua e que estavam fora do tema
trabalhado.

Na segunda etapa do trabalho foi realizado um levantamento de dados e
informacdes, através do sistema Prime e a sistematizacdo das respostas das
entrevistas semiestruturadas realizadas com 0s agentes comunitarios de saude
(ACS) ou os enfermeiros da Clinica da Familia.

E através do Sistema Prime, ja explicitado no paragrafo anterior, que é
possivel ter acesso ao prontuario das pacientes da unidade. O Relatério de
Mulheres com idade entre 25 - 64 anos do ano de 2016 também é obtido através do

Prontuéario eletrénico. Neste relatorio contém informacfes como: idade, quantidade
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de exames realizados por cada mulher nos ultimos 3 anos, data do ultimo registro de
realizacdo de exame na Clinica, data do proximo exame, assim como se ela faz
parte da linha de cuidado da mulher. Com esses dados, € possivel realizar a analise
da cobertura.

Foram realizadas oito (8) entrevistas com os agentes comunitarios de saude e
enfermeiros que estavam disponiveis na unidade de saude no dia da entrevista.
Todos os entrevistados possuem mais de 5 anos de atuacdo nessa Clinica da
Familia. As entrevistas foram realizadas com intuito de analisar a concepc¢do dos
profissionais da Clinica sobre a adesdo das mulheres em relacdo a realizacado do
exame.

As respostas das entrevistas foram analisadas de acordo com os seguintes
eixos: estrutura, processo e resultado.

No eixo estrutura foram avaliados todos os recursos fisicos da Unidade:
existéncia de equipamento para realizagcdo do exame, se as salas sdo adequadas,
se os profissionais estdo capacitados para realizar o exame e se a equipe conhece
as normas dispostas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude,
e se 0 numero de profissionais é suficiente para atender todas as usuarias.

J& para avaliar se 0s processos estdo sendo produzidos de forma adequada
foi necesséario entender como funcionam os agendamentos das consultas (horarios
de coleta, se é necessario marcar). Além disso, também se procurou saber como
eram entregues os resultados para as usuarias e se existe busca ativa.

No ultimo eixo - resultado, a relacdo interpessoal entre a equipe da Clinica da
Familia (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de salde e gerente) e a
comunicacgao equipe versus paciente foram avaliadas. Com isso, foi analisado se os
profissionais costumam informar as mulheres sobre o exame, se as mulheres
buscam informacdes, como acontece a troca de informacgdes entre os profissionais
dentro da unidade de saude e quais as causas para nao realizacdo do exame.

Na terceira etapa foi construido o modelo légico da intervencdo, que €
importante para que o0s vinculos entre os componentes e seus efeitos sejam
explicitados.

Segundo Brousselle et al., (2013 p. 67-68):

O modelo légico tedrico é aquele que vai representar a cadeia causal da

intervencao, ja o modelo légico operacional representa a maneira como o
programa deveria permitir alcancar os objetivos da intervencdo. Ele
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representa 0s recursos necessarios, 0s processos implementados para que
a informacéo seja distribuida.

Como j& mencionado, a modelizacdo permite visualizar os vinculos entre a
intervencdo e os seus efeitos (resultados); e para que isso aconteca é necessario
por meio da diagramac&o do modelo I6gico tedrico listar os insumos, as atividades, o
que se espera de resultados a curto e médio prazo e o impacto que a intervencao
devera atingir. E a partir da modelizac&o que se elabora a proposta de avaliag&o.

Na dltima etapa, foi realizada a avaliacdo da cobertura na perspectiva de uma
avaliacdo normativa onde foi possivel averiguar se a intervencdo esta em
conformidade com a proposta estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude e da
qualidade- o grau de adesdo ao exame citopatoldgico. Brousselle et al., (2013),
entende apreciacdo normativa/avaliacdo normativa, como:

[...] emitir um juizo de valor sobre a estrutura (recursos implementados e
sua organizagdo), 0Ss processos (servicos ou bens produzidos) e os
resultados da intervencdo que devem ser comparados as normas ja
existentes e determinadas. (BROUSSELLE et al., 2013, p. 77).

De acordo com Brousselle et al., (2013), € necessario a formulacdo de
perguntas avaliativas sobre 0s eixos estrutura, processo e resultado a partir de cinco
critérios: fidelidade, cobertura, qualidade, custo e efeito. Para essa pesquisa, foram
avaliados os critérios de fidelidade (normas), cobertura (alcance do percentual das

pacientes elegiveis), qualidade e efeito (grau de adesdao).

4.1 ANALISE DE DADOS

A pesquisa utilizou dois métodos de forma complementar para obtencdo dos
dados - qualitativo e quantitativo. A analise dos dados quantitativos consistiu em
mensurar a porcentagem relativa ao exame total e por equipe, considerando os
critérios e parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria
Municipal de Saude.

Para Bardin (2011, p. 94), a analise de informac¢des qualitativas - entrevistas -
busca inferir se o conjunto de respostas responde a hipétese do estudo, qual seja, a

nao adesao das mulheres ao exame citopatoldgico na Clinica da Familia.
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Em seu livro Andlise de Conteudo (BARDIN, 2011, p. 100), a autora comenta
que uma entrevista para ser analisada pode ser dividida em temas principais e para
aperfeicoamento da analise também podera ter subtemas.

Nesta medida, os eixos foram divididos nos seguintes subtemas: estrutura-
recursos fisicos, recursos humanos e as normas preconizadas; no eixo processo 0s
subtemas escolhidos foi agendamento de consultas e entrega de resultados e, por
altimo o eixo resultado foi dividido em comunicacao e relacdes interpessoais, acdes

de educacdo em saude e concepcao dos profissionais quanto a adeséo.



5 RESULTADOS

Através da analise documental, que € necessario para o pesquisador entender e
conhecer 0 que ja tem evidenciado sobre a normatizacdo, foi possivel montar um

quadro de normas que também tem funcdo de linha do tempo, j& que nele se

consegue observar as modificacbes das normas e protocolos durante 0s anos.

O quadro (1) de normas associado com a linha do tempo € importante para que

saibamos que no decorrer dos anos houve modificacbes no programa voltado a

saude da mulher.

Quadro 1 - Normatizacdo de acdes em saude para o cancer do colo de atero

ACOES

LEGISLACAO

SINTESE

Criag&o do Programa de
Oncologia (PRO_ ONCO)

Ministério da Saude
1986.

Elaboracgéo de projeto Expansao da
Prevencéo e Controle do Cancer
Cervicouterino, identificando as a¢fes
necessarias para a expanséo do
controle dessa neoplasia.

Implementag&o do Programa
Nacional de Controle do Cancer

GM/MS n° 3040/1998

Enfrentamento do cancer em geral,
mas que deu destaque ao
rastreamento do cancer de colo do
Utero.

Institui, sob a supervisédo da
Secretaria de Politicas de
Saude, o Comité Executivo do
Programa Nacional de Combate
ao Cancer de Colo Uterino.

GM/MS n° 3041/1998

Criacdo de uma comissao
responséavel por discutir acdes do
Programa Nacional para combater o
cancer de colo uterino.

Criacdo do Programa VIVA
MULHER

Ano de 1998

Desenvolver protocolos para a
padronizacéo da coleta de material e
para o seguimento e conduta frente a
cada alteracao citolégica

Criacdo do Programa Nacional
de Qombate ao Cancer do Colo
do Utero

Portaria 3.048/98 de
21/06/1998

A criacdo do Programa visava a
melhoria da qualidade de vida da
populagdo feminina e a redugéo da
morbimortalidade por esse tipo de
cancer.

Transferéncia do Programa
Nacional de Combate ao Cancer
do Colo do Utero para o Inca

Portaria 788/99 de
23/06/1999

Inicialmente era o Ministério da Saulde
qguem coordenava o Programa e
depois passou a ser o Inca por ser um
Instituto que trata especificamente de
Céncer.

Instituiu-se o Sistema de
Informagéo do Cancer de Colo
do Utero (SISCOLO)

Portaria 408 de
30/08/1999

Componente estratégico no
monitoramento e gerenciamento das
acOes voltadas a essa doenca.
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Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica

Ministério da Saude,
2005

Estabeleceu o controle dos canceres
do colo do Utero e de mama como
componente fundamental a ser
previsto no Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero
planos estaduais e municipais de
salde

Pacto pela Saude

Portaria n°® 399, de 22
de fevereiro de 2006

Definigéo e inclusdo de indicadores e
metas a serem atingidos nos estados
e municipios visando a melhoria do
desempenho das agdes prioritarias da
agenda sanitaria nacional

Institui um Comité Permanente
para acompanhar e monitorar a
implementacédo de acdes
relativas a vacina contra o HPV.

GM/MS n° 3212/2007

O HPV é um dos fatores de risco para
o cancer de colo de Gtero, por isso é
importante monitorar e acompanhar a
cobertura vacinal

Ministério da Saude institui grupo
de trabalho

Portaria 310 de
10/02/2010

Com a persisténcia da relevancia
epidemiolégica do Céncer do Colo de
Utero e sua magnitude, foi criado um
grupo de trabalho para avaliar o
Programa Nacional de Controle de
Céncer de colo do utero

Institui a Politica Nacional para a
Prevencéao e Controle do Cancer
na Rede de Atencao a Saude
das Pessoas com Doencas
Crbnicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

MS/GM Portaria n°®
874 / 16 maio 2013:

O Cancer passa a ser acompanhado
pela Rede de Atencéo a pessoas com
doencas crbnicas.

Redefine a Qualificagdo Nacional
em citopatolégico na prevencédo
do cancer do colo do utero, no
ambito da rede de atencédo a
saude de pessoas com doenca
cronica.

Portaria 3388 de
30/12/2013

Isso acontece para melhoria da
qualidade dos exames e para
incentivar aumento da cobertura de
realizacdo de exames.

Institui o SISCAN no dmbito do
SuUS

Portaria 3394 de
30/12/2013

O Sistema de Informacao do Cancer
auxilia no registro, e solicitacdo de
exames de mama e histopatolégico do
colo do utero, com finalidade de gerar
dados para monitoramento e
avaliagéo.

Fonte: Ministério da Satde, 2018"; Governo do Parana, 2014°; INCA,20113.

! Disponivel em: http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes programas/site/home/

nobrasil/programa_nacional controle cancer colo utero/historico_acoes

Disponivel em: http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes programas/site/home/nobrasil/

programa_nacional controle cancer colo_utero/legislacao

? Disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/00_- NDS/Apresentacoes/

2014/2 RO_CIB/4.pdf

3 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/rastreamento _cancer_colo_utero.pdf
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5.1 MODELIZACAO DA INTERVENCAO

Na perspectiva de explicitar os vinculos entre as atividades e seus efeitos, 0
modelo l6gico da intervencédo foi confeccionado. O modelo representado na figura 1
auxilia no entendimento do tema abordado na pesquisa: adesdo ao exame

citopatoldgico.



Figura 1 - Modelo Tedrico da Intervencao

| INSUMOS

—| Financiamento
do governo

Recursos
Hurmanos

Sistema de
Informagdo

Kits de coleta do
material

/1/N\

| ATIVIDADES |

Capacitacio de
recursos humanaos_para
informacdo sobre o
exame preventivo

Capacitagdo dos
profissionais quanto a
realizacdo dacoleta do
material

Capacitacdo de
recursos humanos para
alimentacdo do sistermna
de informacdo

Rastreamento das
mulheres nafaixa etaria
de realizacdo do exame

Protocolos, normas e
diretrizes para
prevencgio do cdncer

docolode gutero

Abastecimento das.
unidade basica de
saude com os kits de
coleta

Divulgac o das normas e
protocolos paratodos os
profissionais

L\

\

Atividadesde
L1 educacioemsalde

Fornecimento de materiais
explicativos sobre o exame
e sobre o cancerdocolode
ltero

Realizacdo de rodas de
conversanaunidade de
salde e no territdrio

PRODUTO

Profissionais aptos a
falar sobre o assunto

Profissionais
capacitados para
realizar a coleta

Profissionais
capacitados para
alimentacdo do
sistema de informacdo

Mulheres na faixa
etdriade 25 -64 anos
rastreadas

Unidade Basica de
salde abastecidacom
os kits

Mormas e protocolos
divulgados e
esclarecidos

Materiais explicativos
sendo distribuidos na
unidade

Atividades de
educagdo emsalude
sendo realizadas na
unidade

A\ A

sensibilizacdo das mulheres
quanto a realizagdo do exame

A\

Fonte: Elaboragéo propria.

Mulheres
sensibilizadas

RESULTADO

Melhoriada qualidade
doatendimento a
mulher

Busca ativa sendo
realizada com eficacia

Diminuicdo de
amostras com material
insuficiente

Aumento de amostras
coletadas
corretamente

Diminuicdo de
mulheresinseguras
commedo de realizar o
exame

Mulheres realizando o
exame preventivo

Unidades abastecidas
comnumerode kits

necessarios

Profissionais
orientados sobre as
normas e protocolos

Melhoria navigildncia
emsadde e
epidemiocldgica
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IMPACTO

Aumento daadesdo ao

exame citopatolagico do

cancer de colo de atero

N\
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5.2 FIDELIDADE

O critério fidelidade tem como finalidade objetivo averiguar se as normas
preconizadas estdo de acordo com o que esta sendo realizado na Clinica da Familia.

Desta forma ele ird subsidiar a avaliagao.

5.3 COBERTURA

De acordo com os dados quantitativos obtidos através do Sistema de

Informacao Prime, a tabela 1 mostra o quantitativo de mulheres que fizeram a coleta

do exame citopatolégico do colo do Utero nos ultimos 3 anos.

Tabela 1 - Cobertura de mulheres que realizaram o exame citopatoldégico em
uma Clinica da Familia, 2016

Equipes Numero de Numero de %
mulheres mulheres que
elegiveis realizaram o
exame

Equipe A 1278 357 28%
Equipe B 1198 311 26%
Equipe C 1121 302 27%
Equipe D 1176 329 28%
Equipe E 771 192 25%
Equipe F 1186 308 26%
Total 6730 1799 26,7%

Fonte: Prontuério Eletronico- variavel 2 , extraido em 2018 referente ao ano de 2016.

Na tabela 1, nota-se que o percentual de exames realizados por equipe esta
bem abaixo do que a meta de cobertura nacional do exame estabelecida pela OMS;
80% para que haja reducgéo da incidéncia desse tipo de cancer.

O numero de mulheres elegiveis para realizacdo do exame sera sempre 0 grupo

etario de 25- 64 anos, pois o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos nao
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tem impacto na reducao da incidéncia e/ou mortalidade por cancer do colo do Utero
(INCA, 2011).

5.4 QUALIDADE - ATRAVES DA PROXY ADESAO

Através do Quadro 2, serd permitido avaliar a qualidade da informacg&o. Neste
quadro consegue-se visualizar o numero de equipes, quantidade de mulheres
elegiveis existentes no territorio, quantidade de exames realizados nos ultimos 3
anos, quantidade de exames registrados em cada ano, total de exames aprazados e
quantidade de mulheres que fazem ou néo parte da linha de cuidado da mulher.

Quadro 2 - Sintese do Relatério de Mulheres extraido do Prontuario Eletrénico,

2016
Namero n° Quantidade de exames realizados em Linha de
de exames Total de | Cuidado da
. cada ano
. mulhere |realizado exames Mulher
Equipes
S S nos aprazado
elegivei |ultimos 3| 201 | 201 201|201 (201|201 S Sim | Nao
S anos 1 2 12013/2014| 5 6 7 8
Equipe A 1425 550 2 |10 | 55 | 97 |141|151| O 0 358 531 | 890
Equipe B 1355 471 3 7 7 41 | 77 |224| O 0 214 385 | 971
Equipe C 1265 481 6 |12 | 21 | 75 |109|145| O 0 307 376 | 889
Equipe D 1267 481 0 3 |29 | 88 |116|135| O 0 358 461 | 806
Equipe E 1126 351 0 4 8 | 65 |90 | 78 |121| 24 215 359 | 768
Equipe F 1084 376 0 2 | 33182 |63[119| 0 0 214 271 | 813

Fonte: Relatério de Mulheres do Prontuario Eletronico- variavel 2 extraido no ano de 2018 referente ao
ano de 2016.

De acordo com a norma, segundo o INCA, devido a longa evolucao da doenca,
0 exame pode ser realizado a cada trés anos. Para maior seguranca do diagndstico,
os dois primeiros exames devem ser anuais. Se o0s resultados estiverem normais, sua
repeticdo sO serd necessaria apos trés anos (INCA, 2018).

Dessa forma, ao analisar o quadro 2, percebe-se que a quantidade de exames
realizados nos ultimos trés anos é bem diferente da quantidade de exames realizados

em cada ano, isso acontece porque nem sempre a mulher vai realizar apenas 1
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exame nos ultimos trés anos, pois existem mulheres que fizeram o primeiro,
repetiram no ano seguinte, para so entdo ficar os trés anos sem realizar 0 exame,
caso o resultado seja normal. Por isso, teremos uma quantidade maior de exames
realizados do que a soma de exames realizados em cada ano. No item quantidade de
exames realizados em cada ano, essa quantidade se refere ao Ultimo exame
registrado em cada ano, por mulher.

Ja o total de exames aprazados deveria ser igual a quantidade de exames
realizados em cada ano, ja que se a mulher realizou a coleta no ano de 2016 ela
deveria ter seu préximo exame ja aprazado, jA marcado. Dessa forma, ficaria mais
facil realizar a busca ativa daquelas que estdo com o exame atrasado ou que ainda
nao realizaram o exame.

E importante esclarecer que o trabalho é referente ao ano de 2016, entretanto o
sistema permite que os meédicos/ enfermeiros registrem resultados de até 5 anos
anteriores. Por essa razdo, temos resultados até o ano de 2011 que foram
registrados no sistema em 2016.

A Equipe E, sofreu uma transicdo ao longo de 2018, as mulheres desse
territério que antes acessavam a Clinica da Familia em que o trabalho foi realizado,
passaram a serem atendidas em outra Clinica e, nesse processo algumas
informagdes foram perdidas.

Outro ponto que deve chamar atencdo nesse quadro, se refere a quantidade de
mulheres que ndo estdo inseridas na linha de cuidado, mais da metade das mulheres
do territério. Questiono-me para que essa linha de cuidado serve, se a maioria do seu
publico alvo néo faz parte?

5.5 ENTREVISTAS SEMI ESTRUTURADAS - ADESAO

Diante da insuficiéncia das informacdes encontradas no Sistema de Informacéo
e, na perspectiva de melhor compreensdo dos problemas relacionados a adeséo,
foram elaboradas entrevistas semiestruturadas com agentes comunitarios ou
enfermeiros de equipe.

De acordo com as respostas, as informagdes foram sintetizadas tomando como

base os eixos estrutura, processo e resultado.
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+EIXO ESTRUTURA:

->Recursos Fisicos
De acordo com 100% dos entrevistados a estrutura da Clinica da Familia é

boa, os consultérios sdo equipados e é muito raro faltar os kits para a coleta.

“A Clinica possui estrutura para realizar o exame, todos os consultorios de
equipe, salvos saude da crianga, sdo montados com maca ginecolégica, foco e todo

material para realizar o exame ginecoldgico. “ (Enfermeira equipe E)

->Recursos Humanos
Todas as equipes nessa Clinica da Familia possuem enfermeiros e médicos
capacitados para realizar a coleta, bem como prestar esclarecimentos sobre a

doenca, prevencao, promocao e terapéutica da patologia do cancer de colo do Utero.

e Em relacdo as Normas e Protocolos Preconizadas
As normas e protocolos preconizados pelo Ministério da Saude ndo estédo
claras para todos os profissionais, tanto que ao perguntar sobre esse assunto, muitos
demoram para responder e até mesmo tiveram dificuldade para se expressar sobre o
tema.
“Sera que todos tém a mesma informagdo da forma que é, por que é nessa

faixa etaria [...] “ (Acs equipe A)

“Sempre falo que o exame deve ser feito a cada 1 vez por ano, [pausaj, se em
3 anos nao der nada pode ser um pouco mais espacado, mas o certo de primeira é
fazer a cada 1 em 1 ano, completando 3 exames dando tudo ok, ela pode esperar um

pouco mais 2 anos e tal, sempre explico. (Acs Equipe C)

“+EIXO PROCESSO

-> Agendamento da coleta
Os horarios de coleta variam de acordo com cada equipe de saude da familia.
Na maioria das equipes a realizacdo do papanicolau é por meio de demanda, ou seja,

a usuaria chega a clinica em qualquer dia e horario e caso tenha realizado os
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preparos pré-exame, pode fazer a coleta. Algumas equipes preferem reservar um dia
especifico da semana s6 para fazer a coleta, 0 que ndo quer dizer que nao exista
coleta nos outros dias da semana.

“Marcacdo € demanda livre, existia sim os agendamentos para aquelas que
queriam em um dia especifico, em um horario especifico por conta do

trabalho.”(Enfermeira Equipe E)

“Em qualquer dia da semana era possivel realizar o exame, mas sabado néo,

porque néo é a equipe de referéncia” (Enfermeira Equipe E)

“l...] é demanda, tem um dia na semana so para preventivo.” (Acs Equipe A)

Existem os agendamentos, que acontecem quando a mulher prefere que seu
exame seja marcado em um dia e horario especifico. As unidades béasicas de saude
funcionam aos sabados, entretanto como nesse dia o funcionamento é por meio de
escala de equipe, as mulheres nem sempre poderdo fazer o exame citopatologico

nesse dia.

“Na visita a gente identifica a mulher que quer fazer o preventivo e traz na
reunido de equipe para marcar direto com a Doutora, ou entdo a pessoa vem na
unidade e marca direto ali no balcdo e novamente a gente passa para a Doutora. A
marcacado é sempre rapida, da s6 o tempo de preparo que é trés dias sem relacdo

sexual.” (Acs Equipe C)

->Entrega dos Resultados
A entrega dos resultados é realizada sempre na Clinica, a enfermeira da
equipe faz uma selecéo prévia dos resultados positivos e negativos e, 0s exames e
ndo possuem alteracdo, os agentes comunitarios de saude (ACS) arquivam na
pasta deles e eles mesmos fazem a entrega desse resultado. Para os exames
alterados, os ACS fazem a busca ativa da mulher e pedem que ela va buscar seu
resultado em consulta. Algumas mulheres ndo vao buscar o resultado, assim como

outras questionam a demora da entrega do resultado.
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“A pessoa vem buscar o resultado do exame. Se der alguma alteragéo a gente
leva 0 exame fazendo a busca ativa. Geralmente a gente ja entrega esse exame

com uma nova marcagéo.” (Acs Equipe C)

« EIXO RESULTADO:
=>Comunicacao e relagdes interpessoais

Para 100% das pessoas entrevistas a comunicacdo entre profissional versus
usuaria existe e é boa. Os profissionais buscam informar as mulheres sobre o
exame preventivo.

As informagBes que as pacientes mais buscam saber € sobre quem faz o
exame, dia e horario. O questionamento que fica é: sera que sdo essas informacdes
gue sao passadas pelos ACS em suas visitas, ou eles também buscam falar sobre a
importancia do exame?

Alguns ACS’s, no entanto, pontuam que as relagdes interpessoais sao
insuficientes, pois em reunides de equipe na maioria das vezes se discute muitas

guestdes burocraticas.

“Muitas vezes a gente entra nas reunibes de equipe e € sO cobranga, ndo

temos tempo de tirar duvidas. “ (Acs equipe A)

“As reunides de equipe, la no comego quando era estratégia mesmo, a gente

tinha educacéo continuada ...” (Acs equipe A)

- Acdes de Educacdo em Saude
Em geral, a participagdo das mulheres em a¢fes de educacdo em saude que
tragam como assunto apenas a questdo do preventivo € baixa, todavia se as
atividades tiverem algum outro assunto de saude agregado, a participacéo delas é
maior.
O ‘bolsa familia’ € sempre um conteudo que atrai a populagao na participacao
das atividades, como ele é um beneficio adquirido por alguns cidad&aos, ninguém

quer perdé-lo.

->Concepcdo dos profissionais quanto a adesao
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A maioria dos profissionais entrevistados acredita que a baixa ades&o ao exame
ocorre por conta de motivo, tais como: vergonha de expor seu corpo ao profissional
gue vai realizar a coleta e até mesmo do marido, falta de tempo de ir até a clinica,
medo do resultado, ndo perceber a importancia do exame e a cultura do médico

especialista ainda estar muito presente.

“Umas nédo querem colher com a enfermeira , ai quando tem médico, ndo quer por

que € homem*“ (Acs equipe A)

“[...] a nossa populagcdo ndo tem nogédo da importancia que é essa unidade aqui para
eles, porgue nao tinha nada agora tem,[...] jA melhorou bastante , mas ainda assim
nao estao felizes. (Acs equipe A)

“ Nao consegue ter adesao por conta de preconceito, ou por conta do horario “ ah
nédo posso esse dia ndo”, ai elas comegam a querer que a unidade se adapte a rotina

delas, e ndo tem como isso... “(Acs equipe A)

“No meu territério tinha uma senhora, 18 anos sem fazer preventivo, eu fui conversei

com ela, ela veio , fez com a minha enfermeira , e saiu amando.. “ (Acs equipe B)

A baixa adesdo do exame quando visto pelos meios quantitativos também pode
se dar por conta de muitas mulheres fazerem o exame no particular e, muitas vezes

esse resultado ndo consegue ser langado no sistema.

‘A maioria faz no particular, as vezes quando ela tem a boa vontade de dar o
resultado pra gente, a gente tira uma foto e traz.
Quando elas tem uma condi¢do melhor, sempre ddo uma desculpa...ah ndo sei onde

ta, ndo sei onde coloquei...” (Acs equipe C)

“A maioria ja fez fora, tem umas que ndo querem dar o resultado. Elas enrolam muito,

normalmente ndo sabem onde ta o exame” (Acs equipe A)

“Muitas mulheres fazem no particular, ai a gente leva o resultado e langa no sistema”

(Enfermeira equipe E)
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Os dados das entrevistas quando complementados com o modelo l6gico da
intervencdo nos levam a compreender motivos que fazem com que a adesao ao

exame citopatolégico do colo de Utero ainda seja baixa.
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6 DISCUSSAO

Segundo Paim et al., (2011) o Brasil é um pais de dimensfes continentais com
amplas desigualdades regionais e sociais. No inicio do século XX, campanhas
realizadas sob moldes quase militares implementaram atividades de saude publica. A
natureza autoritdria dessas campanhas gerou oposi¢cdo de parte da populacéo,
politicos e lideres militares. Tal oposicao levou a Revolta da Vacina, em 1904.

Até a década de 80 a saude no Brasil ndo era universal e excluia uma grande
parcela da populagédo, sua cobertura atingia apenas trabalhadores da economia
formal assalariada e somente no inicio da década de 70, por forca de criticas ao
sistema foram incorporados trabalhadores rurais (FUNRURAL) autbnomos e
empregadas domeésticas mediante contribuicdo (RETKA et al., 2003).

A concepcdo politica e ideolégica do movimento pela reforma sanitéaria
brasileira defendia a saude ndo como uma questdo exclusivamente biolégica a ser
resolvida pelos servicos médicos, mas sim como uma questao social e politica a ser
abordada no espaco publico (PAIM et al., 2011).

Até a Constituicdo de 1988, a saude era assistencialista e excludente, ou seja,
cuidava da doenca e ndo prestava atencdo nas formas de prevencédo (PAIM et al.,
2011).

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude aprovou o conceito da saude
como um direito do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS, com base no
desenvolvimento de varias estratégias que permitiram a coordenacéo, a integracao e
a transferéncia de recursos entre as instituicbes de saude federais, estaduais e
municipais. Essas mudancas administrativas estabeleceram os alicerces para a
construcdo do SUS (PAIM et al., 2011).

Em relagdo ao cancer do colo de utero, alguns avancos e modificacdes
ocorreram no decorrer do tempo tal como a criagdo do PRO ONCO em 1986, bem
como o Programa Nacional do Cancer criado em 1998 que deu destaque ao
rastreamento do cancer de colo do utero e a criagdo do Programa Viva Mulher,
implementacdes de melhorias para atender melhor a saude da populacao feminina.

Os dados mostram e corroboram a hipotese inicial do trabalho de que a
adesdo ao exame citopatologico do colo de utero ainda € muito baixa, visto que a
coleta do material é simples e rapida. Nesta Clinica da familia onde o trabalho foi

realizado, a média da cobertura encontrada foi de 26,7% ou seja, nenhuma equipe de
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saude atingiu a meta de 80% preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

Estudos em outros Estados brasileiros também mostram que a cobertura do
exame esta abaixo da estabelecida. Na pesquisa realizada por Goncgalves (2011) no
Rio Grande do Sul em areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia a cobertura
do exame citopatolégico do colo de utero foi de 66,3%. Ja na Regido Ampliada do
Oeste de Minas Gerais a cobertura do exame variou de 61 a 74 %. (RODRIGUES et
al., 2016).

Ambos os estudos acima citados, quando comparados a outro inquérito
nacional desenvolvido em 15 capitais brasileiras no periodo de 2002-2003 que
revelou coberturas entre 73,4% em Jodo Pessoa (PB) e 92,9% em Vitdria,
encontram-se com uma cobertura inferior & nacional (GONCALVES et al., 2011).

Ja o estudo de Salazar, Campos e Luiza (2017), aponta que o percentual de
mulheres que realizaram o exame nessa faixa etéria 25-64 anos, aumentou de 82,6
em 2003 para 87,1 em 2008.

O exame citopatologico do colo de utero foi um dos servicos com maior oferta
no pais, atingindo uma média nacional de 97%. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizada em 2013 revelou que, no Brasil 79,4% de mulheres realizaram o exame
preventivo nos ultimos trés anos anteriores a pesquisa (SALAZAR; CAMPOS; LUIZA,
2017).

E importante ressaltar que a PNS tem um método de coleta de dados diferente
da coleta de dados que foi utilizada neste estudo. A Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) coleta dados do Brasil inteiro e além disso € uma pesquisa de base domiciliar
autorreferida, ou seja, o adulto responde, nesse caso, a mulher comenta se realizou
ou ndo, sem a necessidade de comprovacao®.

Considerando o conceito de adesé&o escolhido e utilizado onde diz que:

A adesdo ndo se reduz a um ato de volicdo pessoal. E um processo
intimamente associado a vida, que depende de uma série de intermediagdes
gue envolvem o cotidiano da pessoa, a organizacdo dos processos de
trabalho em saude e a acessibilidade em sentido amplo [que inclui os
processos que levam - ou ndo - ao desenvolvimento da vida com dignidade].
(BERTOLOZZI et al., 2009, p. 1329).

3 Disponivel em: https://www.pns.icict.fiocruz.br/index.php?pag=objetivos.
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Foi necessario através de respostas das entrevistas com os profissionais de
saude entender motivos que levam a populacdo feminina néo realizar o exame, tais
como: desde que as mulheres comecaram a ajudar na renda familiar ou ser a Unica
fonte de renda da casa, barreiras como falta de disponibilidade de horario para
comparecer na clinica, horario de funcionamento das unidades ruim para quem
trabalha fora, preocupacdo com a familia, colaboram para que o cuidado com a sua
saude fique sempre em segundo lugar.

Além desses motivos, outros como os referentes a cultura, valores e crencas;
pois a vergonha, o medo do exame e do resultado do exame e a insegurancga de ter
um enfermeiro realizando a coleta, ainda sdo muito presentes.

Em estudo sobre a carteira de servicos do Municipio do Rio de Janeiro e as
acOes em saude na Atencédo Primaria no Brasil, pesquisadoras trazem resultados que
revelam problemas no processo das acOes de prevencao e deteccao precoce. Isso
porque, 46% das mulheres declararam ndo achar necessério, 21% ndo haviam
recebido orientacBes sobre o exame e 10% revelaram que possuem vergonha de
fazé-lo (SALAZAR; CAMPOS; LUIZA, 2017).

Atualmente, o cancer de colo do Utero pode precocemente ser detectado nas
unidades de atencdo béasica, basta a mulher se submeter ao exame citopatolégico do
colo do utero. Essas unidades estdo preparadas e equipadas para realizacdo da
coleta do material.

Segundo o estudo de Malta e Duarte (2007) o Obito por cancer de colo de
Utero seria evitavel pela prevencdo primaria - praticas educativas e orientacdo - em
30%; pela prevencao secunddria - deteccado precoce por meio de rastreamento e
encaminhamento oportuno — em 50% e pela prevencdo terciaria - acesso e
intervencao cirurgica oportuna - em 20%.

A territorializagdo do municipio facilitou a criagéo do vinculo com o usuario, iSso
permite que as acOes de prevencao, vigilancia, educacdo em saude, busca ativa,
sejam realizadas com mais periodicidade e mais facilidade, visto que o agente
comunitario de saude faz parte da comunidade e ele auxilia nesse processo de
ganhar a confian¢a do paciente.

Com os resultados desse estudo também € possivel fazer algumas indagacdes,
principalmente com os dados referentes ao quadro 2. Nesse quadro é possivel
afirmar que, grande parte das mulheres desse territorio estdo sem fazer seu exame

preventivo e, quando fazem os profissionais ndo fazem o aprazamento da sua volta,
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0 que dificulta a busca ativa das pacientes. Além disso, ainda segundo o quadro
muitas ndo est&o inseridas na linha de cuidado da mulher.

Segundo Luis Fernando Pracchia (2013), as linhas de cuidado expressam 0s
fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usuario, no sentido de atender as
suas necessidades de saude. As linhas definem as acgfes e os servigos que devem
ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atencdo de uma rede (nivel primério,
secundario e terciario) e nos sistemas de apoio.

Diante dos dados dispostos no quadro 2 pode-se questionar quais seriam 0s
requisitos para uma mulher ser “cadastrada” nessa linha de cuidado no municipio do
Rio de Janeiro.

Em 2010, quando a secretaria municipal de salde ainda era junto com a defesa
civil, a atencdo integral a saude da mulher estava dentro da linha de cuidado do
adulto. Trazia muitas questdes ligadas ao planejamento familiar e algumas sobre o
cancer de colo de Gtero e cancer de mama.

Em 2018, os canais de informacdo da Prefeitura do Rio de Janeiro,
encontravam-se desatualizados, o que dificultou a pesquisa e por sua vez o
entendimento de como é a linha de cuidado da mulher nos dias atuais.

Ainda no quadro 2 percebe-se que a quantidade de exames € muito diferente
da quantidade de exames registrados. Isto porque, enquanto tem mulher com-até 4
exames nos ultimos 3 anos, outras ndo tém nenhum registrado

E preconizado pela OMS (INCA, p. 33) que a cada dois exames com resultado
normal, a mulher pode ficar 2 anos sem fazer e marcar seu preventivo no terceiro
ano. No entanto, essa informacédo ainda ndo é propagada de forma homogénea,
fazendo com que grande parte da populacao feminina faca o exame citopatoldgico do
colo do utero anualmente sem necessidade. Questdo que poderia explicar 0s
resultados do quadro 2.

Como decorréncia, o governo poderia ter um gasto excessivo e as unidades de
saude um “desperdicio” de material de coleta, pois ndo ha necessidade de uma
mesma mulher realizar o exame todo ano.

E muito comum nas unidades de salde o rastreamento oportunistico, que
ocorre quando a mulher procurou a unidade de saude para fazer outro tipo de
consulta e o profissional aproveita essa oportunidade para fazer o exame. Esse tipo

de abordagem também acaba sendo responsavel pelo gasto excessivo de recursos e
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uma falta de controle de quem esta realizando o exame, por conta disso teremos
mulheres hiper- rastreadas e outras em falta com o controle (INCA, 2011, p. 32).

O estudo de Vale et al., (2010) na cidade de Amparo em S&o Paulo mostrou
que a elevada frequéncia de exames em excesso € tipicamente observada em
programas de rastreamento oportunistico. Neste estudo, o resultado mostrou que
durante sete anos foram coletados mais de 36 mil exames destes aproximadamente
23 mil estdo fora das normas do Ministério da Saude.

O rastreamento oportunistico ndo deve ser visto como um problema e nem
como um gerador de gastos excessivos. Aproveitar a mulher para realizar o exame
quando ela ja esta na clinica ndo é ruim. Ruim é o sistema de informagé&o que por ser
alimentado de forma inadequada, muitas vezes possibilita saber se a mulher ja
realizou ou ndo e/ou quando deveria realizar o exame.

Vale et al., (2010) também traz em seu estudo que reduzir a frequéncia dos
exames em excesso significa otimizar os recursos disponiveis. O objetivo ndo deve
ser a reducdo do numero de coletas, e sim desenvolver estratégias para que
aguelas mulheres sob maior risco de desenvolver cancer do colo do utero tenham
acesso ao sistema, seja por demanda livre ou por busca ativa.

A Capacitacdo dos profissionais de saude é um dos pontos mais relevantes
para que a adesdo ao exame citopatolégico do cancer de colo de Gtero seja maior.
Isso porque ao ter uma equipe bem treinada para atender, coletar, fazer atividades de
educacdo em saude, falar sobre as normas e protocolos para as mulheres e além de
tudo preencher o sistema de forma adequada, potencializa a confianca dessas
usuarias, fazendo com que estas se sintam seguras para realizar o exame.

O estudo realizado por Silva et al., (2018) onde também foram realizadas
entrevistas mostra que existem falhas na comunicacdo dos profissionais com as
usuarias, que muitas vezes ndo se sentem acolhidas pela equipe.

O preenchimento adequado dos dados no sistema auxilia na busca ativa das
mulheres que por algum motivo ndo estdo procurando a clinica para realizar o exame
ou que realizaram o exame e nao foram buscar o resultado.

O processo de busca ativa que geralmente € realizado pelos agentes
comunitarios de saude (ACS) ndo é simples e, se eles néo tiverem treinados para
falar sobre o assunto ndo vai ocorrer de forma eficaz. Antes da busca ativa em si, ou
seja, antes do ACS ir ao territério buscar essa mulher, ele precisa saber quem sao as

mulheres que ndo tem exame lancado no sistema ou que estdo muito tempo sem
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fazer o exame, qual a importancia do exame, o que ele previne, como ele é realizado
e 0 mais importante € estar preparado para responder de forma clara que o cancer
sendo detectado precocemente tem cura.

E através da técnica de busca ativa, que o agente comunitario vai saber os
motivos pela qual a paciente ndo vai a clinica fazer a coleta do material, bem como
seus medos e suas insatisfacdes com a unidade de saude, caso tenha.

O relatorio de mulheres com faixa etaria entre 25 - 64 anos se fosse bem
alimentado pelos profissionais de saude (médicos e enfermeiros), seria uma
excelente ferramenta para acompanhar esses pontos. Todavia, como disposto no
quadro 2 ele ndo é bem preenchido e, por isso se torna muitas vezes um dispositivo

gue nédo tem funcionalidade para o trabalho na unidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados encontrados no estudo, identificamos que nesta
Clinica da Familia a ndo adesdo ao exame citopatoldégico envolve varias razoes,
quais sejam a ma alimentacdo dos sistemas de informacdao, falta de capacitacdo dos
profissionais da ponta, até as questbes de crencas e valores culturais dessa
populacdo. Dentre as barreiras encontradas pelas proprias mulheres e que dificultam
a adesdo ao exame encontra-se: 0 medo de fazer o exame e o medo do resultado, a
vergonha do profissional homem, até mesmo a vergonha do seu companheiro e
ainda temos presente a cultura de médico especialista.

No estudo, ao avaliar o indicador de cobertura, onde a média estd bem abaixo
da meta estabelecida ainda-se sobrepde guestionamentos de como € realizado o
calculo desse indicador, visto que existem intervalos de tempo que a mulher pode
ficar sem realizar o exame.

O Relatério extraido do sistema de informacdo Prime tem muitas falhas
relacionadas ao preenchimento, tais como profissionais que ndo marcam o retorno da
paciente, usudrias com muito mais exames do que o necessario, mulheres que ndo
estdo fazendo o preventivo e muitas que nao estdo inseridas na linha de cuidado.
Percebe-se que h&d uma lacuna aberta em relacdo a vigilancia de procedimentos
dentro da clinica, esse relatério bem preenchido seria uma 6tima ferramenta para
controle de busca ativa, e controle de recursos utilizados.

A capacitacdo de profissionais é sem duavidas uma atividade importante,
entretanto ela por si s6 ndo consegue dar conta dos resultados expressivos que se
espera.

Esse trabalho foi realizado em nivel de conclusdo de um curso de graduacéo,
por ser um assunto bem relevante para saude publica, é possivel continuar o estudo
buscando outros dados como entrevistas com as usuarias e a partir disso fazer novas
indagacoes e enriquecer a discussdo com o intuito de compreender a falta de adesédo
e melhorar o0 acesso das mulheres para que essa realidade mude e melhore, ou seja,

empreender uma efetiva pesquisa avaliativa.



40

REFERENCIAS

BARDIN, L. Analise de contetdo. Séo Paulo: Edi¢des 70, 2011.

BERTOLOZZI, M. R. et al. Os conceitos de vulnerabilidade e ades&o na saude
coletiva. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n. 2 esp., p. 1326-
1330, 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe2/a31v43s2.pdf.
Acesso em: 26 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Tipos de cancer: cancer de colo do utero. Instituto
Nacional de Cancer, nov. 2018. Disponivel em: http://www2.inca.gov.
br/iwps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero/deteccao_precoce. Acesso
em: 05 jan. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Gtero e da mama.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/cab13.pdf. Acesso em: 10 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ): manual instrutivo - anexo: ficha de
qualificacd@o dos indicadores. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/APSUSNOVAS/Manual_instrutivo_pmaq
_anexo.pdf. Acesso em: 17 maio 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Prevencdo do cancer de colo do utero: manual
técnico: profissionais de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2002a. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_profissionaisdesaude.pdf.
Acesso em: 05 jan. 20109.

BRASIL. Ministério da Saude. Viva mulher: cancer do colo de utero: informacdes
técnico-gerenciais. Rio de Janeiro: INCA, 2002b. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_mulher.pdf. Acesso em: 26 mar. 2018.

BROUSSELE, A. et al. (org.). Avaliacdo: conceitos e métodos. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2011.

FARAGO, C. C.; FOFONCA, E. A analise de conteudo na perspectiva de Bardin:
do rigor metodologico a descoberta de um caminho de significagdes. Séo Carlos:
UFSCAR, [20187?]. Disponivel em: http://www.letras.ufscar.br/linguasagem/edicaol8/
artigos/007.pdf. Acesso em: 17 maio 2018.

FERREIRA, A. B. H. Aurélio: século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. Rio de
janeiro: Nova Fronteira, 1999.

GONCALVES, C. V. et al. Cobertura do citopatolégico do colo uterino em Unidades
Béasicas de Saude da Familia. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.
33, n. 9, p. 258-263, 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbgo/
v33n9/a07v33n9.pdf. Acesso em: 05 jan. 2019.



41

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Colo do utero: HPV e cancer:
perguntas mais frequentes. Rio de Janeiro: INCA, [2018]. Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/
home/colo_utero/hpv-cancer-perguntas-mais-frequentes. Acesso em: 14 mar. 2018.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Colo do Gtero: detecgéo precoce. Rio
de Janeiro: INCA, [20187]. Disponivel em: http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/
tiposdecancer/site/home/colo_utero/deteccao_precoce. Acesso em: 15 nov. 2018.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Controle do cancer do colo de
Gtero: conceito e magnitude. Rio de Janeiro: INCA, [20167]. Disponivel em: http://
www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/hnome/nobrasil/programa_
nacional_controle_cancer_colo_utero/conceito_magnitude. Acesso: 12 mar. 2018.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Controle do cancer do colo de
Utero: deteccao precoce. Rio de Janeiro: INCA, [2016b?]. Disponivel em: http://
www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/programa_
nacional_controle_cancer_colo_utero/deteccao_precoce. Acesso em: 12 mar. 2018.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Coordenacdo Geral de Acdes
Estratégicas. Divisdo de Apoio a Rede de Atencédo Oncoldgica. Diretrizes brasileiras
para o rastreamento do cancer do colo do utero. Rio de Janeiro: INCA, 2011.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/rastreamento_can
cer_colo_utero.pdf. Acesso em: 28 out. 2018.

MALTA, D. C.; DUARTE, E. C. Causas de mortes evitaveis por acdes efetivas dos
servicos de saude: uma revisao da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, n. 3,
p. 765-776, jun. 2007. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v12n3/27.pdf.
Acesso em: 20 nov. 2018.

PAIM, J. S. et al. O sistema de saude brasileiro: historia, avancos e desafios. The
Lancet, maio, 2011. Disponivel em: http://www.escoladesaude.pr.gov.br/arquivos
[File/Material2_sistema_de saude_brasileiro_historia_avancos_e_desafios Paim_et
al.pdf Acesso em: 15 nov. 2018.

PARANA. Governo do Estado. Secretaria de Satde. Qualificacdo nacional em
citopatologia na prevencéao do cancer do colo de utero - QUALICITO [s.d.].
Disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/00_-
_NDS/Apresentacoes/2014/2_RO_CIB/4.pdf. Acesso em: 9 jun 2018.

PINHO, A. A.; FRANCA-JUNIOR, I. Prevencao do cancer de colo do utero: um
modelo tedrico para analisar o acesso e a utilizagédo do teste de Papanicolaou.
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 3, n. 1, p. 95-112, mar. 2003.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v3nl/al2v03nl.pdf. Acesso em: 15
nov. 2018.

PRACCHIA, L. F. Linhas de cuidado nas redes de atencdo a saude. [S.l.: s.n.],
2013. Disponivel em: https://pt.slideshare.net/escolamunicipaldesaude/linhas-de-
cuidado-nas-redes-de-ateno. Acesso em: 27 out. 2018.



42

RETKA, N. et al. A saude no Brasil a partir da década de 80: retrospectiva histérica e
conjuntura atual. In: SEMINARIO NACIONAL ESTADO E POLITICAS SOCIAIS NO
BRASIL. Cascavel - PR, 2003. Anais [...]. Cascavel: [s. n.] 2003.Disponivel em:
http://cac-php.unioeste.br/projetos/gpps/midia/seminariol/trabalhos/Saude/eixol/
42NilvoRetka.pdf. Acesso em: 05 jan. 2019.

RIO DE JANEIRO (Municipio). Secretaria Municipal de Saude (SMS/RJ). Cancer de
colo de atero. Rio de Janeiro: SMS/RJ, [2013?]. Disponivel em: http://www.rio.rj.gov.
br/iweb/sms/exibeconteudo?id=4514070. Acesso em: 12 mar. 2018.

RIO DE JANEIRO (Municipio). Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
Subsecretaria de Promocéo, Atencao Primaria e Vigilancia em Saude
Superintendéncia de Atencao Primaria. Linha de cuidado do adulto: atencéo
integral & satde da mulher. Rio de Janeiro: SMS/RJ, 2010. Disponivel em: http://
subpav.org/download/prot/CLCPE/S.mulher/Smulher_Planejamento_familiar.pdf.
Acesso em: 27 out. 2018.

RIO DE JANEIRO (Municipio). Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
Subsecretaria de Promocao, Atencao Primaria e Vigilancia em Saude
Superintendéncia de Atencdo Primaria. Linha de cuidado do adulto: atencéo
integral a saude da mulher: cancer de mama e de colo de Utero. Rio de Janeiro:
SMS/RJ, 2010. Disponivel em: http://subpav.org/download/prot/CLCPE/S.mulher/
Smulher_Ca_colo_uterino_e_mama.pdf. Acesso em: 27 out. 2018.

RODRIGUES, J. F. et al. Rastreamento do cancer do colo do Utero na regido
ampliada oeste de Minas Gerais. Revista de Enfermagem do Centro Oeste
Mineiro, v. 6, n. 2, 2016. Disponivel em: http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/
recom/article/view/1075. Acesso em: 05 jan. 2019.

SALAZAR, B. A.; CAMPOS, M. R.; LUIZA, V. L. A Carteira de Servi¢cos de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro e as acdes em salde na Atencdo Primaria no Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, p. 783-796, mar. 2017.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n3/1413-8123-csc-22-03-0783.pdf.
Acesso em: 02 jan. 2019.

SILVA, D. W. et al. Cobertura e fatores associados com a realiza¢do do exame
Papanicolaou em municipio do Sul do Brasil. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, v. 28, n. 1, p. 24-31, 2006. Disponivel em: http://www.scielo.br/
pdf/rbgo/v28n1/29590.pdf. Acesso em: 12 mar. 2018.

SILVA, M. A. et al. Fatores que, na visao da mulher, interferem no diagndéstico
precoce do cancer do colo do Utero. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 64, n.
1, p. 99-106, 2018. Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/rbc/n_64/v01/pdf/12-
fatores-que-na-visao-da-mulher-interferem-no-diagnostico-precoce-do-cancer-do-
colo-do-utero.pdf. Acesso em: 05 jan. 2019.

SILVA, M. M. et al. Atenc¢do béasica em saude: prevencgdo do cancer de colo do Gtero
na consulta de enfermagem. Revista Enfermagem UERJ, v. 21, n. esp. 1, p. 631-
636, 2013.



43

SILVA, M. A. S. et al. Fatores relacionados a ndo adeséo a realizacdo do exame
Papanicolau. Revista RENE, v. 16, n. 4, p. 532-536, 2015.

VALE, D. B. A. P. et al. Avaliacdo do rastreamento do cancer do colo do Utero na
Estratégia Saude da Familia no Municipio de Amparo, Sdo Paulo, Brasil. Cadernos
de Saude Publica, v. 26, n. 2, p. 383-390, fev. 2010. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/icsp/v26n2/17.pdf. Acesso em: 28 out. 2018.



APENDICE

44



45

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucado n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntério(a) da pesquisa intitulada:
“Exame citopatolégico em uma Clinica da Familia do Municipio do Rio de Janeiro: ha
adesao a deteccdo precoce do cancer de colo uterino?” que tem como objetivo:
Avaliar se nesta Clinica da Familia (CF) houve adesdo das mulheres na faixa etaria
de 25- 64 anos em relacdo a realizacdo do exame citopatolégico do colo do atero no
ano de 2016.

A pesquisa sera desenvolvida pela discente da Graduacdo em Saude Coletiva na
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Isabelle Portugal dos Santos, sob
orientacdo do docente Leyla Gomes Sancho.

Este Termo de Consentimento Livre Esclarecido serve para garantir que vocé
recebeu todas as informa¢Bes necessarias para participar da pesquisa. Vocé deve
pedir quaisquer esclarecimentos ao pesquisador sempre que julgar necessario.

A pesquisa tera duracdo de 8 meses, com o término previsto para Dezembro do ano
de 2018.

Sua participacdo ndo é obrigatdria e consistird na aplicacdo de 01 (uma) entrevista
individual conduzida pelo pesquisador.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento,
comunicando ao pesquisador responsavel. Sua recusa, desisténcia ou suspensao
do seu consentimento ndo acarretara em qualquer prejuizo.

Vocé néo tera custos ou quaisquer compensacoées financeiras.

Os riscos potenciais desta pesquisa sdo constrangimento, estresse, cansago e
desconforto ao responder as perguntas.

Os beneficios relacionados a sua participacéo nesta pesquisa serdo o de auxiliar na
descricdo e no entendimento do processo da coleta/realizacdo do exame
citopatolégico nessa Unidade de Saude.

Os dados coletados seréo utilizados apenas nesta pesquisa de conclusao do curso
de graduacdo e os resultados poderdo ser divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €&,
através de codigos e em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer
fase do estudo. O material coletado podera ser gravado em audio e depois transcrito
para ser submetido a andlise. Todo o material sera guardado por cinco (05) anos e
incinerado ou deletado apds esse periodo.

Vocé recebera uma via deste Termo onde constam os contatos do CEP e do
pesquisador responsavel, podendo esclarecer suas duvidas sobre a sua participacao
agora ou a qualquer momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine
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ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma sua e a outra do
pesquisador responsavel.

Pesquisadora responsavel: Isabelle Portugal dos Santos
E-mail: isabelleportugal345@gmail.com Cel: 21 96713 7701

Orientador: Leyla Sancho E-mail: leylasancho@gmail.com

CEP/IESC/UFRJ Tel:21 3938 9293 e-mail: cep.iesc@gmail.com
Av. Brigadeiro Trompowsky s/n°® Praca da Prefeitura -Cidade Universitaria - llha do
Fund&o. Rio de Janeiro/RJ

CEP-SMS/RJ - Telefone: 2215-1485 - e-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
Rua Evaristo da Veiga, 16 - Sobreloja — Centro. Rio de Janeiro-RJ

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e concordo
voluntariamente em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a
qualquer momento, sem penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio.
Recebi uma via assinada deste documento.

Rio de Janeiro, de de 20 )

Nome legivel do (a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

DADOS DE IDENTIFICACAO

-Nome:

-Data de nascimento:

-Sexo:

-Profissao:

-Tempo de atuacao na Estratégia de Saude da Familia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Qual o perfil socioecondbmico das mulheres que estdo adscritas em seu
territorio, ou seja, que estdo sob sua responsabilidade?

Na perspectiva da faixa etaria de 25-64 anos, qual a porcentagem de mulheres
existente no seu territério?

() 25% ( )50% ( )75%

Quantas vezes por semana vocé costuma fazer visitas domiciliares?

( )lvez ( )2vezes () 3vezes ( )4vezes ( )5vezes
Nas suas visitas, vocé costuma conversar com as mulheres sobre o exame
preventivo? Como faz isso?

Qual é a rotina de marcacéao para mulher conseguir fazer o exame?
Quantas vezes por semana é realizado o exame na Clinica da Familia ?

( )1vez ( )2vezes ( ) 3vezes ( )4vezes ( )5vezes
Em quais turnos é possivel realizar o exame ?

( ) Manha ( ) Tarde ( ) Manha e Tarde

Aos sabados, é possivel realizar o exame ?

() Sim () Nao
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9) Quanto tempo, em média, a paciente espera para realizar o exame ?

( )10 minutos ( )20 minutos ( ) 30 minutos ( Ylhora ()

mais de 1 hora

10)Apos a realizacdo do exame, como ¢ feita a entrega do resultado ?

11)Na sua opinido, essa Clinica da Familia possui estrutura para mulher conseguir
realizar a coleta do preventivo ? Justifique.

( )Sim () Néo

12)Como é a relacdo dos médicos/enfermeiros com os pacientes, eles buscam
informar as mulheres sobre a importancia de fazer o exame ?

13)Existem acfes de busca ativa de mulheres que ndo estédo realizando o exame
periodicamente?

( )Sim () Néo

14) Na sua microarea, as mulheres te procuram para saber informac6es sobre o
exame preventivo que é realizado na Clinica da Familia ?

( ) Sim ( ) Nao
15) Na sua percepcdao, quais 0s motivos levam as mulheres a nao realizar o exame?

16)Quais sdo as suas propostas para melhoria do acesso e adesdo dessas usuarias a

Clinica para fazer o exame preventivo periodicamente?



