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1. INTRODUCAO

Entende-se por promocdo de saude o ato de educar para autonomia do
individuo e coletividade. Compartilhando conhecimentos populares e técnicos,
visa identificar os fatores de risco para assim realizar a prevencao de doencas, e
reorientar os servicos de saude a ter um cuidado dialogado sobre a necessidade
integral do paciente dando-lhe informacdes e/ou tratamento apropriado (BRASIL,
2002). Visando o cuidado humanizado, os profissionais de saude tém o
importante papel de conceder orienta¢cdes honestas e competentes referente a
prestacao e promocéao de saude (LIMA, et al, 2014).

Esse emponderamento pode ser realizado através das equipes de Atencéo
Primaria a Saude (APS), que é o local responsavel pela organizacdo do cuidado a
salde de uma populacgéo, um individuo ou uma familia em um longo periodo. E a
porta de entrada ao sistema de saude, resolvendo 85% dos problemas com
trabalhos de prevencéo, curativos e reabilitagdo (BRASIL — 2007).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de
2010 a representacdo feminina no Brasil é de 51,03%. Sendo as neoplasias de
mama e coOlon do uUtero algumas das principais patologias que levam essa
populacdo a ébito (BRASIL, 2011). Tendo em vista a disponibilidade de exames
de prevencdo e encaminhamento a outras unidades especializadas para esses
diagnésticos nas equipes de APS, tem-se no presente trabalho o objetivo de
averiguar a oferta de ac6es educativas e de promocéo da saude voltadas a saude
da mulher (prevencdo dos cénceres de colo de Utero e mama) nas regides
Nordeste e Sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

Estudo de delineamento transversal de base em servicos de saude que
integra a fase de avaliacdo externa do Programa da Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB) realizada no periodo de junho a
outubro de 2012. O instrumento utilizado para a avaliagdo externa foi composto
por quatro médulos: Modulo | (Avaliagdo de infraestrutura, materiais, insumos e
medicamentos da UBS); o Modulo 1l (Avaliagdo do processo de trabalho da
equipe e da organizacao do cuidado com o usuario) e o Modulo 111 (Verificagdo da
satisfacdo e percepcdo dos usuérios quanto ao acesso e qualidade do servigo de
saude), o presente trabalho apresenta resultados referentes ao Modulo 11 (PMAQ,
2012).

Foram avaliadas, 17.202 equipes de saude no Brasil, entretanto o presente
trabalho se refere as 8.478 unidades avaliadas nas regides Nordeste e Sul do
Brasil. Desta forma, comparou-se a oferta de acdes educativas e de promocao da
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saude voltadas a saude da mulher (prevencdo dos canceres de colo de Utero e
mama) entre as duas regides estudadas. As variaveis de contexto utilizadas
foram: porte do municipio (IBGE, 2010) (até 10.000 habitantes; de 10.001 a
30.000; de 30.001 a 100.000; de 100.001 ou mais habitantes); indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) (PNUD, 2010) classificado em
quartis (0,467 a 0,642; 0,643 a 0,730; 0,731 a 0,787; 0,788 a 0,919), e; cobertura
populacional da ESF (DAB, 2013) (até 50,0%; de 50,1 a 75,0%; e 75,1% a 99,9%
e 100%).

O questionario foi respondido por um profissional médico, enfermeiro ou
dentista e foi aplicado nas dependéncias da unidade béasica de saude (UBS). Os
dados foram coletados em formularios eletrénicos por meio de tablets e apds
foram transferidos automaticamente para banco de dados nacional do Ministério
da Saude.

Os dados foram analisados com o programa Stata 12.0. Foram realizadas
analises descritivas, sendo as variaveis expressas com frequéncias absolutas e
relativas. Verificou-se a associacdo pelo teste de qui-quadrado para
heterogeneidade e tendéncia linear e adotado o nivel de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (CEP/UFPel), mediante protocolo
n°® 38/2012, seguindo os preceitos éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 8.478 equipes de saude nas regifes Nordeste e Sul do
Brasil, destas 5.559 (32,3%) encontram-se na Regido Nordeste e 2.919 (17,0%)
na Regido Sul. As entrevistas foram respondidas em sua grande maioria por
enfermeiros (92,6%), seguida por médicos (4,8%) e odontdlogos (2,6%), nao
havendo diferencas entre as regides (p=0,091).

Quanto a oferta de a¢cbes educativas e de promocédo da saude voltadas a
saude da mulher (prevencéo dos canceres de colo de utero e mama), 85,6% das
equipes relataram realizar tal oferta, ocorrendo maior oferta no Nordeste (88,3%),
guando comparado ao Sul (80,5%) (p<0,001).

Independente do porte (p<0,001), do IDH-M (p<0,001) e da cobertura de
estratégia saude da familia (p<0,001) do municipio, a regido Nordeste relatou
mais oferta de ac¢des voltada a saude da mulher do que a regido Sul.

Ao analisarmos a oferta conforme o porte populacional, em ambas as
regides fica evidenciado uma tendéncia linear de diminuicdo da oferta conforme
aumenta o porte do municipio (p<0,001) (Figura 1). O inverso € observado de
acordo com o IDH-M, onde, quanto maior o IDH-M, maior a oferta de acoes,
sendo 1,1 e 1,4 vezes maior nos municipios do maior estrato de IDH-M, quando
comparados ao menor, no Nordeste e no Sul respectivamente. O que chama
atencdo é que a prevaléncia de oferta dessas acdes nos municipios de menor
IDH-M é de menos de 60,0% na regido Sul, enquanto no Nordeste a prevaléncia
no maior estrato é de quase 94,0% (Figura 2). Quanto a cobertura de estratégia
saude da familia, ndo foram observadas diferengas significativas na oferta entre
os diferentes grupos de cobertura, por regido, entretanto a oferta foi
estatisticamente mais referida pelas equipes da regidao Nordeste (p<0,001)
(Figura3).
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Figura 1 — Oferta de a¢cdes educativas e de promocéo da saude voltadas a
saude da mulher (prevencao dos canceres de colo de Utero e mama) no Nordeste
e Sul do Brasil conforme o porte populacional. PMAQ, 2012
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Figura 2 — Oferta de a¢cdes educativas e de promocao da saude voltadas a
saude da mulher (prevencgéo dos canceres de colo de utero e mama) no Nordeste
e Sul do Brasil conforme o IDH-M. PMAQ, 2012
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Figura 3 — Oferta de a¢Bes educativas e de promoc¢ao da saude voltadas a
saude da mulher (prevencgéo dos canceres de colo de utero e mama) no Nordeste
e Sul do Brasil conforme a cobertura de estratégia satde da familia do municipio.

PMAQ, 2012
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4. CONCLUSOES

A regido Nordeste é a terceira maior regido do Brasil, contendo 56.186.190
milhdes de habitantes e possui cobertura de salde da familia de 64,7%, seguida
da regido Sul com 56,2% de com o numero de habitantes aproximadamente duas
vezes menor (29.016.114 milhdes) (MALTA, et al, 2013).

De acordo com dados coletados no presente estudo, vé-se que a regiao
Nordeste se destaca sobre a regido Sul em diversos aspectos, um deles é a
oferta de acfes educativas e de promocdo da saude. Nota-se ainda, que apesar
de ser uma competéncia das equipes da APS, h& cerca de 10% das unidades que
relatam néo realizar essas orientacées.

Segundo o estudo de Ferreira (2009), no qual mostra os motivos que
influenciam as mulheres a ndo realizacdo dos exames, nota-se a falta de
informacdes referente a quando se devem realizar os exames, orientagbes para
gue ndo haja medo e constrangimento para realiza-los além da necessidade dos
exames mesmo que ndo se tenha histérico familiar da doenca.

Com isso, conclui-se a importancia relacionada a equipe de saude em
prestar atendimento esclarecido e integro ao paciente uma vez que a prevencgao e
a deteccao precoce das citadas patologias esta disponivel nas unidades de APS
com uma resolutividade satisfatoria para a diminuicdo de incidéncias de cancer de
mama e colo do utero.
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