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“O saber se aprende com os mestres. A sabedoria, s6 com o corrigueiro da vida.”
(Cora Coralina)



RESUMO

O Céancer de Colo de Utero (CCU) representa uma das neoplasias que mais afeta mulheres no
Brasil e no mundo. Aumentar o percentual de rastreio e implementar programas efetivos de
realizacdo do exame preventivo é um desafio de saude publica. Nesse contexto, este estudo
apresenta um plano de acdo que objetiva sistematizar as atividades que envolvem o
rastreamento de CCU em uma Unidade Bésica de Salde, do municipio de Piralba, Minas
Gerais. A partir da metodologia proposta de diagnostico situacional, chegou-se ao problema
“Ineficiéncia e ineficacia do rastreamento do CCU”, sendo posteriormente situado 0s cinco
nos criticos para intervencdo, a saber: 1) Desatualizacdo dos dados de rastreio; 2) Inexisténcia
da busca ativa pelas ACS das mulheres, publico alvo do exame preventivo; 3) Excesso de
atendimentos na demanda espontanea, impossibilitando a realizacdo dos exames; 4)
Constrangimento das mulheres em realizar o exame preventivo; e 5) Técnica incorreta de
realizacdo do exame colpocitologico. Para cada nd critico foi estabelecido um plano de acédo
contemplando acgdes de planejamento, organizacdo, diregéo e controle. Agdes que envolviam
o trabalho entre os profissionais atuantes na UBS bem como atividades estratégicas de
fortalecimento do servico e comunidade, além de atividades educativas, foram estimuladas.
Dentre o0s recursos criticos em destaque estdo os de ordem politica e organizacional como
articulacdo efetiva e sensibilizacdo de 6rgdos superiores. Espera-se melhorar o percentual de
rastreio do CCU na localidade, bem como fortalecer as acdes de atencdo basica na UBS,
entendendo que toda intervencdo é um processo continuo e que para tornar-se efetivo é
imprescindivel uma participacéo consciente de todos os atores envolvidos.

Palavras—chave: Estratégia Salde da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Cancer de Colo
do Utero; Rastreamento do Cancer de Colo do Utero; Exame Papanicolau.



ABSTRACT

Cervical Cancer (CA) represents the neoplasm that affects women in Brazil and the world.
Increasing the screening percentage and implementing effective preventive screening
programs is a public health challenge. In this context, this study presents a plan of action that
aims to systematize the activities that involve the screening of CA in a Basic Health Unit, in
the city of Piralba, Minas Gerais. Based on the proposed methodology of situational
diagnosis, the problem of "Inefficiency and inefficiency of CCU tracing" was established, and
the 5 critical nodes for intervention were later placed, namely: 1) Out of date of screening
data; 2) Absence of the active search by the ACS of the women targeted for the preventive
examination; 3) Excessive attendance in the spontaneous demand, making it impossible to
perform the exams; 4) Embarrassment of women in the preventive examination; 5) Incorrect
technique of performing the colpocytological examination. For each critical node an action
plan was established contemplating actions of planning, organization, direction and control.
Actions that involved the work among professionals working in the UBS as well as strategic
activities to strengthen the service and community, as well as educational activities,
stimulated form. Among the critical resources highlighted are those of a political and
organizational nature as effective articulation and sensitization of higher organs. In this look,
it is expected to improve the percentage of CA screening in the locality, as well as to
strengthen basic care actions in the UBS, understanding that any intervention is a continuous
process and that to become effective, a conscious participation of all actors involved.

Keywords: Family Health Strategy; Primary Health Care; Cervical Cancer of the Uterus;
Screening for cervical cancer; Papanicolau exam.
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1 INTRODUCAO

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer de colo de
Utero (CCU) é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. E responsavel por 265
mil dbitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer no publico
feminino. No Brasil, em 2016, foram esperados 16.340 casos novos, com um risco estimado
de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2016a).

O CCU é uma doenca especifica da cérvice uterina comprovada através da analise do
epitélio escamoso. Sua evolugdo € lenta, apresentando fases benignas. O estagio inicial da
doenca é frequentemente assintomatico, as lesdes geralmente originam na zona de
transformacdo, juncdo escamocolunar, e passa por diversas etapas antes de se tornarem um
carcinoma invasivo. As células pré-cancerosas transformam-se em tumores malignos e
acometem o colo do Utero podendo ter sido desenvolvidas por um céncer epidermdide,
carcinoma de celulas escamosas ou adenocarcinoma, sendo esse Gltimo menos frequente
(INCA, 2016b).

A alta prevaléncia observada pode ser atribuida a diversos fatores sendo os principais:
exposicdes a fatores de risco, elevada taxa de infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV),
falta de programas para deteccdo precoce da doenca e baixa aderéncia das mulheres a esses
programas de prevencao (D1Z; MEDEIROS, 2009).

Estima-se que 12% a 20% das brasileiras entre 25 e 64 anos nunca realizaram o exame
citopatologico, que é a principal estratégia de rastreamento do cancer de colo do Gtero e de
suas lesdes precursoras (INCA, 2014). Entre as raz0es que levam a uma baixa cobertura no
rastreamento do cancer de colo do Utero, encontra-se a dificuldade de acesso e acolhimento
enfrentado pelas mulheres, tanto pela rigidez na agenda das equipes atuantes em Unidades
Basicas de Saude (UBS), quanto pelo déficit do atendimento humanizado que ndo acolhe as
singularidades do género (BRASIL, 2016a).

O rastreamento deve ser realizado a partir de 25 anos em todas as mulheres que
iniciaram atividade sexual e a cada trés anos se 0s dois primeiros exames anuais forem
normais. Os exames devem seguir até os 64 anos de idade. Atingir alta cobertura no
rastreamento da populacdo definida como alvo € o componente mais importante para que se
obtenha significativa redugéo da incidéncia e da mortalidade por CCU (INCA, 2016b).

A Atencdo Baésica, em especial a Estratégia Saude da Familia (ESF), tem importante

papel na ampliacdo do rastreamento e monitoramento da populacgdo adscrita, realizando busca



ativa dessas mulheres, de modo a impactar positivamente na redugédo da morbimortalidade por
essa doenca. Uma das atribuicbes da Atencdo Bésica é prestar cuidado integral e conduzir
acOes de promocéo a salde, rastreamento e deteccdo precoce do CCU, bem como acompanhar
0 seguimento terapéutico das mulheres nos demais niveis de atencéo, quando ha alteracédo do
exame citopatologico (BRASIL, 2013).

O combate e rastreamento do CCU sdo realizados pelo Ministério da Saide (MS) em
parceria com o Sistema Unico de Sadde (SUS) e o Instituto Nacional do Cancer (INCA). Este
ultimo é responsavel por criar diretrizes e normas que auxiliam e orientam procedimentos que
devem ser adotados em rotinas de prevencgédo e tratamento da doenga (OLIVEIRA; PINTO,
2007).

Uma das normas contempladas pelo INCA é a indicacdo da técnica de colpocitologia,
popularmente conhecida como Papanicolau, como forma de rastreamento a doenca para
mulheres a partir dos 18 anos ou com vida sexual ativa em qualquer idade (INCA, 2002). Para
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) quando o rastreamento é abrangente e efetivo, e
realizado com qualidade respeitando os padrdes estabelecidos, diminui de forma significativa
as taxas de incidéncia e mortalidade por esse cancer (PBH, 2008).

Assim, para identificagho do foco de intervencdo realizamos inicialmente o
diagndstico situacional da regido e do servico de saude local, por meio de instrumentos de
coleta de dados fornecidos pelo Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia, da
Universidade Federal de Minas Gerais. Ao analisarmos o servico de salde, em especial a area
de abrangéncia da UBS na qual atuamos, identificamos varios problemas. No entanto,
conforme importancia, nivel de urgéncia e capacidade de enfrentamento consideramos como
prioritario para intervencdo a “ineficiéncia e ineficacia do rastreamento do cincer de colo
do utero”.

Observamos que algumas causas (nos criticos) contribuiam para este problema, tais
como: desatualizacdo dos dados com relacdo ao numero de mulheres que realizam exame
preventivo de CCU; inexisténcia da busca ativa pelas ACS das mulheres em idade
preconizada pelo MS para realizacdo do exame preventivo; excesso de atendimentos na
demanda esponténea (casos agudos, crénicos, renovacgao de receitas etc); constrangimento das
mulheres em realizar 0 exame preventivo com a enfermeira que trabalha no posto, pelo fato
desta residir na mesma comunidade; e técnica incorreta de realizagdo do exame

colpocitolégico, o que resulta em amostras insatisfatdrias para analise laboratorial;



Dessa forma, ao atuarmos nos principais “nos criticos” que envolvem a qualidade do
rastreamento do CCU por meio do exame Papanicolau podemos melhorar de certa forma a
atuacdo da Equipe de Saude da Familia na sua prevencao.

Para nortear nossa intervencdo questionamos: “Que acdes devem ser realizadas pelos
profissionais de saude visando melhorar a eficiéncia e eficacia do rastreamento do cancer de
colo do Utero na populacdo de mulheres pertencentes a area de abrangéncia da ESF Dra.

Ana Lucia Boin Freitas, Piralba, Minas Gerais?”

1.1 Descricdo do municipio

O municipio de Piratba pertence a mesorregido da Zona da Mata, do Estado de Minas
Gerais e encontra-se a 262 km da capital Belo Horizonte. Tem-se como referéncia, a cidade
de Juiz de Fora, localizada a 91,0 km de distancia. Seu territorio é de aproximadamente 145
km? e, segundo o censo demogréfico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), possui uma populacdo total de 10.866 habitantes, distribuida em 8.818
(81,15%) hab. na zona urbana e 2.048 (18,85%) na zona rural (IBGE, 2011).

A economia do municipio gira em torno da linha de producédo de confeccdes realizada
por pequenas empresas, responsaveis por grande parte dos postos de trabalho. Também
compde a economia fabricas de moveis e a agricultura local. O Produto Interno Bruto (PIB)
per capita do municipio em 2014 foi de R$11.730,40; 47% do PIB da cidade de Juiz de Fora,
municipio referéncia da Zona da Mata Mineira (IBGE, 2014). A cidade é conhecida na regido
pelas festas populares que organiza, como o carnaval e a exposi¢do agropecudria.

Nos ultimos anos, tem ocorrido melhora dos indicadores socioecondmicos com
investimento publico nos setores de salde e educacdo. O investimento per capita em salde no
ano de 2009 foi de R$321,52 (IBGE, 2011). Porém, mesmo com 0s recentes investimentos, o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ainda se encontra abaixo dos indices
nacionais e até mesmo da capital Belo Horizonte. O quadro 1 apresenta os principais indices

considerados nessa analise (PNUD, 2010).
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Quadro 1: indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Piraiba, MG,

Zgigémetros Analisados IDHM Classificacao
Geral 0,684 Médio
Educacéo 0,576 Baixo
Parametros Analisados IDHM Classificacao
Longevidade 0,810 Alto
Renda 0,685 Médio

Fonte: PNUD (2010).

1.2 Populacgéao

Dos 10.343 habitantes cadastrados no municipio de Piraiba em 2015 pelo Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB), 5.120 (49,5%) sdo homens e 5.223 (50,5%) mulheres.
Destas, 51,9% encontram-se entre 15 e 49 anos de idade, o que reforca a importancia desta
intervencdo, visto que sdo mulheres em idade fértil (SIAB, 2015). A distribuicdo populacional

pode ser observada no quadro 2.

Quadro 2: Distribuicdo populacional, segundo género, Piratiba, MG, 2015.

Numero de Idade ( anos)

individuos 1-4 59 | 10-14 | 1519 | 20-39 | 40-49 | 50-59 | >60 | Total
Homens 117 | 327 | 338 | 363 | 1557 | 675 | 706 | 1.037 | 5120
Mulheres 110 | 303 | 351 | 391 | 1600 | 719 | 685 | 1.064 | 5223
Total 227 | 530 | 689 | 754 | 3.57 | 1.394 | 1391 | 2.101 | 10.343

Fonte: SIAB (2015)

1.3 Sistema local de salde

A rede de salde do municipio € composta por quatro postos de saude (atencédo
priméria) e um hospital, com atendimentos de urgéncia e emergéncia. Tem como referéncia
para atendimentos de atencdo secundaria e terciaria, os municipios de Ub4 e Juiz de fora, para
0s quais sdo direcionadas consultas especializadas, exames de média e alta complexidade e
internacgdes hospitalares.

A ESF Dra. Ana Lucia Boin Freitas, contexto da intervencao, situa-se em local de facil

acesso no municipio, o que possibilita transito livre para carros e ambulancia.
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A estrutura fisica da unidade é composta por sala de espera, recepcéo, trés consultorios
médico/psicologo, sala de vacinas, sala para medicacdo, sala de procedimentos, almoxarifado,
esterilizacdo, copa, cozinha, banheiros, e area de servico.

A equipe é composta por 11 profissionais, sendo 1 médico da familia, 5 agentes
comunitarias de satde (ACS), 1 enfermeira, 2 técnicas de enfermagem, e 2 auxiliares de
servicos gerais. A ESF conta com apoio do Ndcleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), o
qual é composto por assistente social, nutricionista e psicélogo. O horario de funcionamento
da unidade é de segunda a sexta feira, de 7 as 16 h. A area de cobertura da unidade €
subdividida em seis micro areas, as quais atendem 2.399 pessoas, deste total 725 mulheres na
faixa etaria de 15-59 anos estdo cadastradas para rastreio do CCU.

Atualmente, devido reducdo do quadro de ACS, trés micro areas deixaram de ser
contempladas. Diante desse cenario, uma das estratégias adotadas foi redistribuicdo das
tarefas das agentes comunitérias e divisdo das responsabilidades, havendo com isso
sobrecarga de fungdes no servigo.

Tal realidade contribui para o problema apresentado no presente estudo, visto que o
rastreamento do CCU depende da atuacdo efetiva da equipe de saude, e o ACS constitui
elemento chave na efetivagdo das atividades desenvolvidas pela ESF. A falta desse
profissional redunda em um gargalo nas acBes de prevencdo e promocdo da salde
(ALVARES; CORREA; ARANTES, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo a OMS, estima-se que no Brasil o0 CCU seja a terceira neoplasia mais comum
entre a populagdo feminina, sendo diagnosticados aproximadamente 530 mil novos casos e
ocasionando em média 274 mil dObitos a cada ano. Frente & elevada incidéncia do céancer de
colo do Utero e pela alta mortalidade, salienta-se que a detec¢do precoce, associada ao
tratamento no estdgio inicial da doenga pode reduzir a mortalidade em até 90% dos casos
(PBH, 2008).

Vale ressaltar que agdes voltadas para prevencdo do CCU deverdo considerar as
competéncias do profissional: saber interagir com as mulheres, respeitando sentimentos, tabus
e cultura; ter conhecimento clinico; saber realizar o exame preventivo da forma correta e ser
ético. Além disso, o servigo deve estar organizado de modo a oferecer as mulheres acesso e
resolutividade.

O baixo numero de exames preventivos realizados pela ESF Dra. Ana Lucia Boin
Freitas pode estar relacionado ao baixo nimero de mulheres em idade fértil cadastradas. Por
sua vez, constrangimento ao exame, déficit de recursos humanos (ACS) para promover busca
ativa das mulheres e sobrecarga de trabalho dos profissionais na unidade de salde, sdo alguns

fatores que interferem no rastreamento do CCU.
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3 OBJETIVO

Propor um plano de ag&o visando melhorar de forma eficiente e eficaz o rastreamento
do cancer do CCU na area de abrangéncia da ESF Dra. Ana Lucia Boin de Freitas, Piralba,

Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Por meio da utilizacdo do Método da Estimativa Répida proposto por Fernandes;
Castro; Soares (2013) foi realizada a analise da situacdo de salde, dos problemas de saude do
territorio, e da comunidade pertencente a &rea de abrangéncia da ESF Dra. Ana LUcia Boin de
Freitas. Posteriormente, em analise conjunta com a equipe de salde, identificou-se um
problema que necessitava de intervencdo, ou seja, o rastreamento do CCU na populacéo de
mulheres em idade feértil, adscrita a unidade de saude. No Método da Estimativa Rapida,
segundo os autores citados, a coleta de informacdes frente a equipe atuante na ESF, visa
refletir sobre as condigdes da populagdo alvo e situacdes especificas, e o0 envolvimento dos
sujeitos na definicdo dos problemas, bem como na cocriacdo de solugbes (FERNANDES;
CASTRO; SOARES, 2013).

Nesse sentido, para uma determinada agdo de saude, inicialmente & necessario
conhecer a realidade daquela populagdo investigada, por meio de um diagndstico situacional e
analise coletiva, para depois pensar em solucbes efetivas. Vale ressaltar que todos os
profissionais deverdo estar envolvidos nessa intervencdo, visto que o problema é de todos.

ApoOs 0s pontos principais abordados, seguiu-se a metodologia proposta por Campos;
Faria e Santos (2010) de Planejamento Estratégico Situacional (PES). Para Vale et al. (2010)
0 PES contribui para a pesquisa, visto que é indicado em ambiente de baixa governabilidade
no qual ha um controle descentralizado na gestdo de recursos para obtencdo dos objetivos. Tal
metodologia, segundo Campos; Faria e Santos (2010), segue as seguintes etapas: 1) Deteccao
do Problema; 2) Priorizagdo do problema; 3) Descricdo do problema; 4) Explicacdo do
problema; 5) Selecdo de nos criticos; 6) Desenho das operacGes; 7) Identificacdo de recursos
criticos; 8) Analise de viabilidade; 9) Elaboracdo do plano de acdo e 10) Gestdo do plano de
acao.

Portanto, a intervencéo sera realizada pela equipe de saude que atua na ESF Dra. Ana
Ldcia Boin de Freitas, e direcionada para a populacdo de mulheres em idade fértil, residentes
na area de abrangéncia da equipe.

Para dar sustentacdo teodrica ao plano de agdo, primeiramente realizou-se revisdo
bibliografica por meio da busca de artigos em bases de dados cientificos, utilizando-se 0s
descritores: Estratégia Satde da Familia; Atencdo Primaria & Satde; Cancer de Colo do Utero;
Rastreamento do Cancer de Colo do Utero, Exame Papanicolau. Os indicadores de satde e os

dados sociais e demogréaficos foram acessados nos sistemas de informacgdo e portais do
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governo, SIAB e IBGE, e Plataforma da Prefeitura Municipal de Pirauba. Demais dados
foram obtidos nos registros da Unidade Basica de Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 O céncer de colo do Utero: aspectos gerais

No Brasil, o cancer de colo do Utero (CCU) também chamado de cancer cervical, é o
quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Com excecdo do cancer de pele, esse
tumor é o que apresenta maior potencial de prevencdo e cura quando diagnosticado
precocemente (INCA, 2014). E uma doenca multifatorial que se caracteriza por alteracdes que
determinam um crescimento desordenado de células, ndo controlado pelo organismo e que
pode causar alteracGes e perda de funcédo de tecidos e 6rgaos (BRASIL, 2012).

O CCU ¢é uma patologia que se desenvolve de forma lenta, apresentado fases pré-
invasivas. O periodo de evolucdo de uma lesdo inicial até a invasdo maligna de células é de
aproximadamente 20 anos, permitindo a¢Oes de prevencéo eficientes (MOTTA, 2014).

E denominada prevencao primaria quando se evita o aparecimento da doenga por meio
da intervencdo no meio ambiente e em seus fatores de risco, como o estimulo ao sexo seguro,
correcdo das deficiéncias nutricionais e diminuicdo da exposi¢do ao tabaco. Ja a prevencdo
secundaria acontece quando ha intervencado no inicio da doenca, quando o tratamento pode ser
mais eficaz (PBH, 2008). Durante a consulta ginecolédgica, a mulher em situacdo de risco
pode ser identificada, devendo assim ser acompanhada de forma frequente.

No caso da doenga, o utero é atingido em uma parte especifica, o colon, que fica em
contato com a vagina. O estagio inicial da doenca é frequentemente assintomatico. A
hemorragia vaginal é o sintoma mais comum em pacientes com cancer cervical. Corrimento
vaginal fétido e dispareunia sdo queixas encontradas em estagios mais avancados da doenca;
resultam de processos inflamatérios, associados ou nao a infeccdo secundaria do tumor (DIZ;
MEDEIROS; 2009).

Segundo Diz e Medeiros (2009), ap6s diagnéstico da neoplasia € possivel realizar o
estadiamento do tumor, utilizando uma escala indicada por “TNM”, no qual “T”, refere-se a
Tumor Primario, “N” trata-se de Linfonodos Regionais e por fim, “M” refere-se a metastases
a distancia. A classificagdo “TNM” leva em conta a presenca ou ndo de invasdo, a presenca de
doenga macroscopica ou microscopica, profundidade de invasdo do estroma, tamanho da
lesdo, invasdo de estruturas adjacentes, comprometimento de linfonodos e presenca ou néo de

metastases, facilitando a conduta para determinacdo do tratamento.
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Em estudo realizado por Motta (2014) aponta que a maioria dos CCU diagnosticados é
desencadeada pela presenca de espécies oncogénicas do Papiloma Virus Humano (HPV),
sendo o0 HPV 16 e HPV 18 os biotipos mais prevalentes.

Como forma preventiva, a vacina quadrivalente, em duas doses (esquema O e 6
meses), contra o virus HPV (6,11,16,18) foi incluida no Calendario Nacional de Vacinacéo
pelo Ministério da Saude como forma preventiva ao CCU. Esta vacina encontra-se disponivel
para meninas entre 9 e 14 anos de idade, e séo frequentemente divulgadas em campanhas de
vacinacdo. No ano de 2017, estava previsto a oferta da vacina contra HPV para meninos de 12
e 13 anos, predizendo ampliacéo da faixa etaria a partir de 9 anos até 2020. Tal iniciativa se
revela importante para a prevencdo do CCU visto que os homens sdo responsaveis por
transmitir o virus para a sua parceira, €, uma vez imunizados, contribuirdo para reducdo do
nimero de casos de HPV (BRASIL, 2016b). Vale ressaltar que a vacinacdo ndo exclui as
acOes de prevencdo e deteccdo precoce pelo rastreamento através do Papanicolau, que busca
lesGes precursoras de cancer em mulheres sem sintomas da doenca (BRASIL, 2016a).

Para a efetividade do programa de controle do CCU, faz-se necessario garantir a
organizacdo, a integralidade e a qualidade dos servicos e agdes da linha de cuidado, bem
como o tratamento e seguimento da paciente. Esse tumor apresenta alto potencial de
prevencdo e cura quando diagnosticado precocemente (INCA, 2016a).

5.2 Prevencéo do cancer de colo do Utero: rastreamento

A Diretriz Brasileira para o Rastreamento do Cancer do Colo de Utero (INCA, 2016a)
orienta o rastreio preventivo prioritariamente as mulheres de 25 a 59 anos, e contempla as
seguintes indicagdes gerais para sua prevencdo: 1) Oferecer rastreamento com o teste de
Papanicolau a mulheres a partir dos 18 anos de idade ou com vida sexual ativa em qualquer
idade; 2) A periodicidade do rastreamento sera a cada trés anos, ap6s dois exames normais
consecutivos com intervalo de um ano; 3) Mulheres em grupos de risco (portadoras do virus
HIV ou imunodeprimidas) devem realizar o rastreamento anualmente; 4) mulheres
histerectomizadas por outras razdes, que ndo o cancer do colo do Utero, ndo devem ser
incluidas no rastreamento.

Embora bem consolidada as etapas do exame Papanicolau, a adesdo a esse
procedimento ainda é baixa entre mulheres que frequentam unidades basicas de salde.
Ferreira (2009) em seu estudo realizado com 20 mulheres frequentadoras de uma UBS

investigou os principais motivos para ndo realizacdo do exame Papanicolau. Os resultados da
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pesquisa revelaram que a falta de conhecimento do conceito e da necessidade de realiza¢do do
exame preventivo por parte das usudrias, era um fator importante. Outro motivo para ndo
realizacdo do exame, segundo ainda o autor, sdo 0s mitos que envolvem o procedimento em
si, visto que relatos como “senti medo, pois ja ouviram falar que o exame machucava e a
pessoa sentia muita dor” foram comuns. Constrangimento para realizagdo do exame,
dificuldades de acesso aos servicos de salde e falta de relatos de experiéncias vivenciadas por
outras mulheres nos grupos de relacionamento também foram motivos relatados para nédo
adesdo.

As acdes de prevencdo ao CCU envolvem varias questfes de &mbito pessoal, cultural,
profissional e técnica. Segundo ainda Ferreira (2009), o motivo para ndo realizacdo do exame
pelas mulheres permeia tanto a falta de conhecimento sobre a doenca e a técnica aplicada,
bem como motivos socioculturais como constrangimento pela exposicdo do corpo. Para
Ramos et al. (2014), a atencdo priméaria € um importante cenério de atuacdo dos profissionais
de saude em acBes de conscientizacdo e prevencdo ao CCU, por meio de medidas simples e
eficazes.

Diante dessa realidade, torna-se evidente a necessidade de uma atuacdo efetiva e
complementar da equipe de saude, haja vista que a Estratégia de Salde da Familia € um
espaco em que o conceito de salde é trabalhado de forma ampla e abrangente atuando sob o
aspecto holistico do ser humano (RAMOS et al., 2014).

Quanto as atribui¢bes dos profissionais de salde no manejo do exame preventivo, 0
Protocolo de Atencdo a Saude da Mulher de Belo Horizonte (PBH, 2008) dispGe sobre as

responsabilidades de cada membro da equipe, como podemos ver no quadro 3:

Quadro 3: Atribuicdes dos profissionais de salde atuantes na ESF para prevencdo e controle
do Céncer de Colo do Utero, PBH, 2008.

Enfermeiro

- Planejar, coordenar, executar e avaliar as agdes de assisténcia de enfermagem integral em todas as fases
do ciclo de vida do individuo, tendo como estratégia o contexto sociocultural e familiar;

- Supervisionar (planejar, coordenar, executar e avaliar) a assisténcia de enfermagem, merecendo destaque
para as acOes de imunizagdo, preparo e esterilizacdo de material, administracdo de medicamentos e
curativos, bem como avaliar o procedimento de coleta de material para exame e dispensacdo de
medicamentos realizados pelos auxiliares de enfermagem;

- Realizar consulta de enfermagem e prescrever o cuidado de enfermagem, de acordo com as disposicBes
legais da profisséo - Resolugdo COFEN n° 159/1993.

Médico da Familia

- Realizar o exame clinico-ginecolégico em todas as mulheres nas quais esteja indicado;
- Rastrear o cancer do colo uterino em todas as mulheres nas quais esteja indicado. Realizar a coleta de
material para exame citopatolégico do colo uterino, seguindo as recomendacg6es de rastreamento do INCA,;
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- Monitorar os resultados dos exames citopatolégicos colhidos pela sua ESF;

- Orientar a Equipe para realizacéo de busca ativa das mulheres com exames alterados;

- Organizar os processos de trabalho para realizagcdo de busca ativa das mulheres em sua area de
abrangéncia que néo estejam realizando seus exames preventivos de rotina;

Quadro 3(continuacéo): Atribuicdes dos profissionais de salde atuantes na ESF para prevencéo e
controle do Céncer de Colo do Utero, PBH, 2008.

Médico da Familia

- Incrementar acfes que resultem no aumento da cobertura do rastreamento/prevencdo do Ca de colo
uterino na area de abrangéncia de sua ESF.

Auxiliar de Enfermagem

- Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas, sob supervisdo do
enfermeiro;

- Orientar o usuario para consultas médicas e de enfermagem, exames, tratamentos e outros procedimentos;
- Participar de reuniGes periddicas da equipe de enfermagem, visando o entrosamento e enfrentamento dos
problemas identificados;

- Registrar as a¢0es de enfermagem no sistema de informacéo e outros documentos da instituicao.

Agente Comunitario de Saude

- Desenvolver a¢Bes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populagédo adscrita & ESF;

- Estar em contato permanente com as familias, principalmente através das visitas domiciliares,
desenvolvendo acbes educativas, visando a promocdo da salde e prevencdo das doengas bem como
estimulando a autonomia e autocuidado, de acordo com o planejamento da equipe;

- Orientar individuos, familias e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e a¢des desenvolvidas pelo centro
de saude e também quanto a utilizacdo dos servicos de satde disponiveis;

- ldentificar os usuarios que ndo aderiram as atividades programadas nos protocolos assistenciais, acdes de
vigilancia epidemioldgica ou outras que tenham sido previstas pela equipe, estimulando a sua participacéo e
comunicando a equipe os casos onde a sensibilizacdo nédo foi suficiente;

- Realizar, em conjunto com a equipe, atividades de planejamento e avaliacdo das a¢Ges de salide no &mbito
de adscricdo do centro de salde.

Fonte: PBH (2008). Adaptado.

Alvares; Corréa e Arantes (2013) afirmam que a Estratégia Salde da Familia
desempenha papel fundamental no rastreamento do cancer de colo do Utero, no entanto para
que isso ocorra de maneira eficiente e eficaz, demanda qualificacdo e responsabilizacdo dos
profissionais envolvidos neste processo, o que requer um ndmero suficiente em cada unidade

basica de saude.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Identificacdo do problema e seus “nos criticos” (as causas dos problemas)

Os profissionais da ESF Dra. Ana Lucia Boin Freitas, por meio do diagnéstico
situacional de analise do servico e da area de abrangéncia da equipe, conseguiram identificar
varios problemas ali existentes. Por consenso, foi selecionado o problema “ineficiéncia e
ineficacia do rastreamento do cancer de colo do ttero”, devido sua importancia, nivel de
urgéncia e capacidade de enfrentamento pelos profissionais. Feito isto, identificou-se algumas
causas envolvidas no problema. Séo elas:

1 - Desatualizacdo dos dados com relagcdo ao numero de mulheres que realizam exame
preventivo de CCU;

2 - Inexisténcia da busca ativa pelas ACS das mulheres em idade preconizada pelo MS
para realizacdo do exame preventivo, devido déficit de profissionais para cobertura das micro
areas de abrangéncia da ESF, o que impossibilita atingir o percentual de rastreamento
preconizado pelo MS, ou seja, 80%.

3 - Excesso de atendimentos na demanda espontanea (casos agudos, cronicos,
renovacdo de receitas etc), o que impossibilita a realizacdo pelo médico ou enfermeira de
acOes programadas, por exemplo, 0 exame preventivo;

4 - Constrangimento das mulheres em realizar 0 exame preventivo com a enfermeira
que trabalha no posto, pelo fato desta residir na mesma comunidade e ser conhecida por
todos;

5 - Técnica incorreta de realizacdo do exame colpocitolégico, o que resulta em
amostra insatisfatoria para analise laboratorial.

Segundo Campos; Faria e Santos (2010), o diagndstico situacional é resultado de um
processo de coleta, tratamento e andlise de dados de uma determinada populacédo, e pode ser
considerada uma importante ferramenta de gestdo para identificagdo dos problemas de saude
presentes naquele local. De posse dos problemas, seleciona-se aquele possivel de resolucao

por meio de um plano de acao.
6.2 Implementacdo do Plano de Acéo

Visando a implementacdo do plano de acdo e diante do problema citado, é valido
salientar que 0s “nos criticos” se inter-relacionam, uma vez que o baixo nimero de exames

realizados pode ocorrer devido ao baixo numero de registros pelas ACS de mulheres
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cadastradas nas micro areas contempladas pelo ESF; por aspectos intrinsecos da populagio
alvo (constrangimento por parte das mulheres por conhecerem a enfermeira que realiza o
exame) bem como o namero reduzido de ACS para promover a busca ativa das mulheres para
realizacdo do exame preventivo.

O quadro 4 apresenta o0 numero de mulheres cadastradas na ESF Dra. Ana LUcia Boin
de Freitas, no periodo de janeiro de 2016. Nesse periodo, havia uma popula¢do adscrita de
2.399 na area de abrangéncia da equipe, havendo 725 mulheres em idade feértil (15-59 anos).
Desse total de mulheres, apenas 219 (30%) ja tinham passado pelo rastreamento. O fato de
menos de 1/3 da populagdo feminina da regido procurar os servigos de saude corrobora com a
necessidade de intervencdo nesse publico, visto que o rastreamento deve cobrir 80% da
populacdo feminina de 25 a 59 anos da regido, para minimizar a incidéncia e agir de forma
preventiva ao CCU (BRASIL, 2010).

Quadro 4: Numero de mulheres por faixa etaria residentes no municipio; niumero de
mulheres residentes na area de abrangéncia da equipe e ndmero de mulheres
rastreadas/CCU pela equipe, ESF Dra. Ana LUcia Boin de Freitas, Piratba, MG, 2016.

Faixa etaria Numero de mulheres | Numero de mulheres | Numero de mulheres
(anos) residentes no residentes na &rea de | rastreadas/CCU pela
municipiot abrangéncia da equipe
equipe?
15-19 391 725 219
20-39 1600
40-59 719
>60 1064 316 42
Total 3774 1041 261

Fonte: 1SIAB (2015); 2ESF Dra. Ana Lucia Boin de Freitas (2016).
Nota3: Calculo realizado considerando o total de 2.399 cadastrados na ESF.

A seguir apresentamos o0s quadros de nimeros 5 a 10, os quais apresentam o Plano de
Acéo direcionado para cada “no critico” identificado pela ESF Dra. Ana Lucia Boin de
Freitas, para o problema “ineficacia e ineficiéncia do rastreamento do CCU”. Nesses quadros
apresentamos a operacgdo a ser realizada; os resultados necessarios; os atores envolvidos bem
COMO 0S recursos Necessarios a acao.

Vale ressaltar que embora demonstremos um cronograma prévio para as operagoes, as
acOes em saude representam um processo continuo, e, como tal precisa ser (re)avaliada

esporadicamente por todos os atores que dela fazem parte.
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Quadro 5: Desenho das operagdes para o “no critico” 1: "Desatualizacdo dos dados de mulheres que realizam
0 exame preventivo de CCU", ESF Dra. Ana Lucia Boin de Freitas, Piralba, MG, 2017.

N critico 1 Desatualizacédo dos dados de mulheres que realizam o exame preventivo de CCU
Projeto/Operacéo Projeto: Atualizando e divulgando o exame preventivo

- Verificacdo e atualizacdo do sistema de informacéo da unidade de salde com o numero
de mulheres em idade fértil presentes na area de abrangéncia da UBS, registradas em
instrumento de cadastro dos ACS;
- Articulacdo/motivacdo das ACS para uma busca efetiva de mulheres;

Resultados - Busca ativa de mulheres faltosas aos exames preventivos;

Esperados - Ampliacdo da busca espontanea por mulheres que nunca realizaram 0 exame
preventivo;
- Analise dos prontuarios de mulheres em idade fértil das micro areas sem cobertura por
ACS.
- Atualizacédo do sistema de cadastro de mulheres da UBS;
- Numero real de mulheres cadastradas no sistema;
- Sistema eficiente com cadastro real de mulheres contempladas na area de abrangéncia

Produtos da ESF:
Esperados ’

- Redug&o do nimero de mulheres descobertas pelo rastreamento do CCU,;
- Maior divulgacéo da necessidade do exame preventivo na area de abrangéncia da ESF.

Atores Sociais

Envolvidos Médico, Enfermeira, Técnicas de Enfermagem, ACS.

Cronograma 1 més para alinhamento do projeto; 3 meses para implementacao e finalizagéo.
Organizacional: Estruturacdo do plano de agdo junto a ESF para estabelecimento de
metas de cobertura;

R Cognitivo: Discusséo acerca da operacionalizacéo e padronizacdo do sistema de cadastro
ecursos

Necessarios

bem como do maior recrutamento de mulheres;

Politico: Articulagéo dos proprios profissionais da UBS frente as metas tragadas;

Financeiro: Custeio para ativacdo/formatacdo do software utilizado para os cadastros, e
impressdo de material para uso das ACS.

Gestéo de
Acompanhamento e
Avaliacéo

- Sistema de cadastro atualizado;

- Retorno das ACS a equipe sobre o cadastramento de novas mulheres;
- Busca das mulheres faltosas ao exame;

- Aumento do ndmero de prontuarios revistos.
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Quadro 6: Desenho das operagdes para o “né critico” 2: "Auséncia de busca ativa das mulheres pelas ACS",
ESF Dra. Ana Lucia Boin de Freitas, Pirauba, MG, 2017.

N critico 2 Auséncia de busca ativa das mulheres pelas ACS
Projeto/Operacéo Iniciar busca ativa das mulheres pelas ACS
- Implementar cronograma de busca ativa pelas ACS de mulheres que precisam realizar o
exame preventivo;
Resultados - Sensibilizar as ACS acerca da importancia dessa acdo como forma de melhorar o
E rastreamento do CCU;
sperados . .
- Implementar a busca ativa de mulheres ao rastreamento do CCU juntamente com as
visitas domiciliares.
- Maior nimero de mulheres em idade fértil cadastradas, e com pelo menos um exame
preventivo realizado;
Produtos - Atingir um percentual de pelo menos 90% de rastreamento do exame preventivo;
Esperados - Captacdo e aumento da frequéncia de mulheres & procura do exame preventivo na

unidade de saude;
- Eficiéncia no acompanhamento das mulheres no rastreamento do CCU,;

Atores Sociais
Envolvidos

Médico, Enfermeira, Técnicas de Enfermagem, ACS e Usuérias

Cronograma

1 més para alinhamento da proposta e 6 meses para sua implementacéo e consolidacéo.

Recursos
Necessarios

Organizacional: Divisdo entre as ACS, de subareas, para efetuar a busca ativa de
mulheres para o rastreamento por meio do exame preventivo. Sensibilizacdo das ACS
sobre a importancia do trabalho delas no rastreamento do CCU.

Cognitivo: Capacitagdo das ACS acerca de conhecimentos basicos sobre o exame
preventivo bem como o CCU para ajudar na captacdo de mulheres.

Politico: Envolvimento e disposicdo dos profissionais envolvidos bem como das
usuarias.

Financeiro: Custo minimo, considerando que as atividades podem ser desenvolvidas em
horario habitual de funcionamento da unidade de saude.

Gestéo de
Acompanhamento e
Avaliacéo

Aumento do percentual de rastreamento ao CCU.

Quadro 7: Desenho das operacdes para o “no critico” 3 "Excesso de atendimento de demanda espontanea pela
ESF", UBS Dra. Ana Lucia Boin de Freitas, Piralba, MG, 2017.

NO critico 3

Excesso de atendimento de demanda espontéanea

Criacao de critérios para atendimento de demanda espontéanea pela ESF e construcao de

Projeto/Operacdo | um agendamento efetivo.
- Definir critérios mais rigidos para priorizacdo de atendimento de demanda espontanea
Resultados (urgéncia e emergéncia, casos agudos e cronicos);
Esperados - Priorizar os agendamentos sempre que possivel;

- Estabelecer e cumprir as metas de agendamento e atendimento pela UBS;
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- Reorganizar a equipe para atendimento de demanda espontanea e agendamentos;
- Conscientizar os usuarios sobre horarios de agendamento e atendimento.

Produtos
Esperados

Diminuicdo da demanda espontanea e cumprimento de todos os atendimentos agendados.

Atores Sociais

Envolvidos Médico, Enfermeira, Técnicas de Enfermagem, ACS
Cronograma Continuo
Organizacional: Definicdo de critérios para atendimento de demanda esponténea;
redistribuicdo da equipe para atendimento agendado e demanda esponténea.
Comunicagdo eficaz com usudrios para conscientizacdo de agendamentos/atendimentos.
Recursos

Necessarios

Cognitivo: Entendimento dos critérios para atendimento de demanda espontanea.
Politico: Articulagdo dos proprios profissionais da UBS e usuérios.

Financeiro: Custo minimo, visto que 0s recursos necessarios estdo disponiveis na UBS.

Gestao de

Acompanhamento e

Avaliacéo

Diminuicéo da demanda espontéanea;
Acompanhamento e cumprimento da agenda programada.

Quadro 8: Desenho das operagdes para o “no critico” 4 "Constrangimento das mulheres em realizar o exame
preventivo", UBS Dra. Ana Lucia Boin de Freitas, Piraiba, MG, 2017.

NGO critico 5 Constrangimento das mulheres em realizar o exame preventivo
“Projeto hora do saber: Informando e conhecendo sobre prevengdo do cancer de colo
Projeto/Operacéo do Utero”
- Desmistificar tabus e crencas sobre a realizacdo do exame preventivo por meio de
palestras educativas e rodas de conversa com as mulheres;
Resultados - Sensibilizag&o e conscientizagdo das mulheres sobre o CCU e o exame preventivo;
Esperados - Vinculo das mulheres com a atencédo basica e com os profissionais de saude;
- Aumentar a procura pelas mulheres do exame preventivo.
- Melhor  aceitacio do exame  preventivo pelas  mulheres  apos
Produtos esclarecimentos/informacdes;
Esperados - Realizacdo de palestras educativas e rodas de conversa com as mulheres;

- Aumento da procura da prevencéo do CCU pelas mulheres.

Atores Sociais
Envolvidos

Médico, Enfermeira, Técnicas de Enfermagem, Usuarias.

Cronograma

1 més para planejamento do projeto. Implementacdo de encontros quinzenais por 12
meses.




Recursos
Necessarios
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Organizacional: Planejamento e cronograma dos encontros do projeto. Sensibilizacdo das
ACS acerca da importancia dos encontros e dos convites as mulheres das micro areas.

Cognitivo: Preparacdo para abordagem de cada encontro. Capacitacdo das técnicas de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e ACSs sobre CCU e importéncia da prevencéo.
Politico: Envolvimento das mulheres e dos profissionais responsaveis pelas acoes.

Financeiro: Ajuda de custo para elaboracdo do material educativo e aquisi¢cdo dos
materiais necessarios para realizagao do projeto.

Gestéo de
Acompanhamento e
Avaliacéo

Cumprimento do cronograma do projeto;

Numero de mulheres convidadas e nimero de participantes nos encontros;

Participacdo ativa das mulheres durante as acfes educativas (esclarecer ddvidas,
perguntas etc);

NUmero de agendamentos esponténeos para realizacdo do exame preventivo.

Quadro 9: Desenho das operagdes para o “no critico” 5 "Técnica incorreta para realizagdo do exame
colpocitoldgico”, UBS Dra. Ana Lucia Boin de Freitas, Piratba, MG, 2017.

NO critico 5 Técnica incorreta para realizacdo do exame colpocitolégico
Projeto/Operacéo Capacitacao em servico/Educacao permanente
- Identificar as principais dificuldades enfrentadas durante a realizagdo do exame tanto
por parte do médico quanto da enfermeira;
- Capacitar os profissionais que realizam o exame guanto as técnicas corretas;
Resultados - Conhecer e discutir o protocolo do Ministério da Salude direcionado para Saude das
Esperados Mulheres;
- Realizar capacitacdo dos profissionais no que se refere a todos os procedimentos do
exame colpocitolégico (desde a coleta até verificagdo dos resultados).
- Habilidade técnica para realizacdo do exame preventivo;
Produtos - Maior articulagdo e integracdo dos profissionais responsaveis pela realizacdo do exame;
Esperados - Motivagéo dos profissionais envolvidos;

- Coleta de amostras satisfatorias.

Atores Sociais
Envolvidos

Médico e Enfermeira

Cronograma

1 semana para o planejamento e 2 meses para sua realizagéo.

Recursos
Necessarios

Organizacional: Alinhamento dos pontos a serem tratados na capacitacdo. Sensibilizacdo
para participacdo ativa e conjunta dos profissionais médico e enfermeira.

Cognitivo: Avaliacdo da técnica e do conhecimento acerca do exame preventivo por
parte do responsavel pela capacitagdo, por meio de um  pré-teste.
Esclarecimento/informagdes sobre o assunto.

Politico: Envolvimento e disposicao dos profissionais em participarem da capacitacao.

Financeiro: Ajuda de custo para elaboracéo do material utilizado na capacitaco.




26

Gestao de
Acompanhamento e
Avaliacéo

Melhora na qualidade da coleta das amostras;
Seguranga dos profissionais na realizacdo dos exames;
Diminuicdo do nimero de amostras perdidas.

Frente ao desenho das operagdes para cada “nd critico” identificado, chamamos a

atencdo para o de nimero 2, visto que este € agravado pelo baixo nimero de ACS presentes

na UBS. Assim, mesmo com o planejamento das operagdes, sua efetividade pode tornar-se

questionavel. Neste caso vale salientar a necessidade de se articular com outros drgéos, como,

por exemplo, a Secretaria de Saude, na busca de apoio estrutural e financeiro para contratacao

de mais ACS, haja vista sua importancia nas acdes de promoc¢édo e prevencdo em salde na

atencdo primaria.

O quadro 10 apresenta os Recursos Criticos direcionados para o Plano de Acdo aqui

proposto.

Quadro 10: Recursos criticos necessarios a consolidagdo do Plano de Ac¢do na ESF Dra. Ana Ldcia Boin de
Freitas, Piratba, MG, 2017.

Natureza Recurso Critico
- Articulacdo efetiva de toda equipe frente as agdes propostas;
- Sensibilizacdo de 6rgdos como Secretaria de Saude sobre necessidade de se aumentar o
Politico ntmero de ACS na UBS.

Organizacional

- Cumprir as a¢des propostas no plano de agéo;
- Sensibilizar a ESF sobre a necessidade de se cumprir as metas tracadas;
- Planejar, implementar e avaliar o plano de agéo.

- Buscar formas de angariar recursos junto a Secretaria de Salde bem como em outros
setores da comunidade, visando cumprir as agdes propostas;

Financeiro - Administrar os recursos conforme a necessidade de cada aco.
- Sistematizar de maneira didatica e vidvel todas as a¢cbes como forma de contribuir para
Cognitivo a efetividade do servico e sensibilizar os atores envolvidos na proposta.

Assim, frente ao exposto pode-se compreender que as acbes que norteiam a

intervencdo envolvem atividades de diferentes naturezas, como: visitas domiciliares para

captacdo das mulheres em idade fértil e estimulo & busca ativa pelos ACS; atualizacdo do

cadastro da UBS de mulheres entre 15-59 anos de idade; palestras educativas e rodas de

conversa; organizacgao do processo de trabalho e capacitacdo da equipe atuante na UBS.
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Assim, espera-se que o objetivo de melhorar o rastreamento do CCU na éarea de
abrangéncia da ESF Dra. Ana Ldcia Boin de Freitas, respeitando todas as variaveis implicadas
nessa pratica, seja alcancado com acGes conscientes e trabalhadas de forma colaborativa e

coletivamente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de colo do Utero é um problema de saude publica, visto que é o 4° tipo de
cancer mais comum entre as mulheres. Por outro lado, apresenta maior potencial de prevencao
e cura quando diagnosticado precocemente. O rastreamento adequado é uma das formas mais
eficazes de prevencéo.

Nesse sentido as acOes apresentadas neste Plano de Acdo, direcionadas para
organizacédo do rastreamento do CCU na area de abrangéncia da ESF Dra. Ana Lucia Boin de
Freitas, Piralba, MG, constituem estratégias vidveis para prevencéo.

Acreditamos que algumas metas poderiam ser alcancadas em curto prazo, como, por
exemplo, captacdo e atualizacdo do cadastro de mulheres em idade feértil, palestras educativas
e rodas de conversa com as mulheres. Porém, outras seriam conseguidas em médio e longo
prazo, como a organizagédo do processo de trabalho na UBS e a capacitacdo dos profissionais.

Vale ressaltar que o Plano de Acéo é coletivo e se da de forma colaborativa, portanto é
importante a atuacdo de todos os profissionais da ESF e também do gestor municipal, os quais
devem estar sensibilizados para mudanca do modelo de atencdo as mulheres na prevencao do
Cancer de Colo do Utero por meio do rastreamento de qualidade.

Assim sendo, espera-se melhorar o percentual de rastreio do CCU na localidade bem
como fortalecer as ac¢fes de atencdo basica na UBS, entendendo que toda intervencdo é um
processo continuo e que para tornar-se efetivo € imprescindivel uma participacdo consciente

de todos os atores envolvidos.
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