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1. INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de colo de Gtero ainda é um grave problema de salude da
populacdo. Em 2014, no Brasil, sdo esperados 15.590 casos novos de cancer do
colo do utero, com risco estimado de 15,33 casos a cada 100 mil mulheres. A
distribuicdo das taxas de incidéncia de casos por regido: Norte (23,57/100 mil),
Centro-Oeste (22,19/100 mil), Nordeste (18,79/100 mil), Sudeste (10,15/100 mil), e
Sul (15,87/100 mil).*

O rastreamento de cancer de colo de utero é realizado por meio do emprego
do exame de Papanicolau. Nos ultimos anos, ocorreu uma reducao no percentual de
mulheres com diagnostico de doenca invasiva, com elevacdo dos casos

diagnosticados com lesdo percursora de cancer, chamada de cancer in situ.*

Portanto, elevar a cobertura do rastreamento de cancer do colo uterino na
populacao feminina constitui-se em importante estratégia de prevencéo secundaria

deste agravo.??

O Instituto Nacional do Cancer ( INCA) estima que rastreando e tratando as
lesBes percursoras de cancer das mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos com o
exame citopatologico de colo do Utero, resultara em uma reducédo de até 80% na
mortalidade por este céncer. Porém, para atingir este objetivo, é necesséario,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um cobertura de rastreamento de

80% ou mais da populacéo alvo.*

Em Nova Barretos, a baixa adesdo ao exame citopatolégico do colo de utero
resultou na dificuldade em alcancar a meta proposta anualmente para 0 municipio.
Partindo deste problema surgiu a pergunta “Como intervir para melhorar a adeséo
das mulheres de minha unidade ao exame citopatolégico do colo do utero?”
Entendendo a necessidade do trabalho de prevencdo do cancer de colo de utero,
resolveu-se montar um projeto de intervencdo a fim de melhorar a adesao a este
exame e consequentemente a saude da mulher da ESF Nova Barretos em
Barretos/SP.



1.1 IDENTIFICAR E APRESENTAR O PROBLEMA

Barretos € um municipio brasileiro do estado de Sdo Paulo na Mesorregido de
Ribeirdo Preto. Localiza-se a uma altitude média de 530 metros. Sua populagéo
estimada em 2010 € de 112.102 habitantes, em uma area de 1.563,6 km2. A cidade
€ nacionalmente conhecida no Brasil pela Festa do Pedo de Barretos, a qual é

considerada como o maior festival de rodeio e de musica sertaneja do pais.®

Na area da saude possui dois hospitais:
1.Hospital do Cancer de Barretes: atende pessoas com cancer de todo o Brasil. O

hospital conta com doac¢fes dos artistas que fazem shows e tém a renda revertida
em doacbes para o hospital. Hoje o hospital realiza em média 2800 atendimentos

por dia, sendo que 100% dos atendimentos s&o via SUS .

2.Santa Casa de Barretos: Localizada no centro de Barretos, foi inaugurada em 9 de

janeiro de 1921.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) é responséavel pela saude publica de
Barretos, Atualmente o municipio conta com 10 ESF, destes oito encontram-se
localizadas na area zona urbana, sempre que todas possuem a equipe
multidisciplinar completa (agentes comunitarios de saude (ACS), médicos,
enfermeiros, odontdlogos) e outros profissionais da area de saude, levando a cada

cidadao, o atendimento de que necessita.

O municipio conta também com o Centro de Especialidades Odontolégicas e
um Centro de Reabilitacdo Regional, Ambulatério Médico de Especialidades (AME)

gue oferece atendimento especializado em diferentes areas da saude.

A ESF de Nova Barretos foi implantada em 2012, com equipe minima de um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um odontélogo, um auxiliar de

consultério dentario e seis ACS.
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) Nova Barretos situa-se a Avenida
Alameda Libano n°1050 na cidade de Barretos, Estado de S&o Paulo. Esta unidade
abrange os bairros Nova Barretos e City Barretos 3. Em nossa area contamos com

uma escola municipal, uma creche, igrejas, mercados e bares.

A populacéo adscrita, conta hoje segundo relatorio do SIAB com 644 familias
cadastradas, totalizando 2.172 pessoas, sendo 836 mulheres entre 15-59 anos de

idade sendo a area dividida em 6 micro areas com 6 ACS.

Para nossas mulheres sdo oferecidos trabalhos de exames preventivos de
cancer do colo do utero e mamas um dia por semana. Contudo, foi observado uma
baixa adesdo das mulheres com idade entre 15 e 59 anos ao exame de
Papanicolau, sendo realizado coletas em apenas 1% da populagéo feminina ao més.

1.2 Justificar a Intervencao

Este Trabalho tem com justificativa a baixa adesdo das mulheres da equipe
Nova Barretos as acbes preventivas relacionadas ao cancer do colo uterino
refletindo diretamente na baixa cobertura do exame Papanicolau, o que as torna

mais propensas a diagndsticos tardios e aumenta o indice de mortalidade.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Aumentar a adeséo ao exame preventivo de Cancer de colo de Utero da ESF

Nova Barretos em Barretos-SP.

2.2 ESPECIFICOS

e Sensibilizar a populacdo feminina entre 15-59 anos quanto a
importancia da realizacao do referido exame;

e Sensibilizar os profissionais de saude sobre a importancia do exame.

e Realizar busca ativa de todas as mulheres entre 15-59 anos de idade
gue comparecem na unidade sobre a importancia do exame e ter uma
disponibilidade imediata de realizacdo do exame.

e Implantar horério alternativo para realizacdo do exame na ESF.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O céancer do colo de atero € o terceiro mais frequente na populacao feminina
brasileira, a excecdo de casos de cancer de pele ndo melanoma. Em 2014, no
Brasil, sdo esperados 15.590 casos novos de cancer do colo do utero, com um risco
estimado de 15,33 casos a cada 100 mil mulheres.*

Impulsionado pelo Programa Viva Mulher, criado em 1996, o controle do
cancer do colo do utero foi reafirmado como prioridade no plano de fortalecimento da
rede de prevencdo, diagndstico e tratamento do cancer, lancado pela presidente da
Republica, em 2011. °

Ocorreu um avango importante no diagnostico precoce da doenga nos ultimos
anos. Atualmente, 44% dos casos diagnosticados sédo de lesbes precursoras de
cancer, enquanto que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram de

doenca invasiva, levando, portanto, a chance de cura até 100%.*

“O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia. Ha duas principais
categorias de carcinomas invasores do colo do uUtero, dependendo da origem do
epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete
o epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e o adenocarcinoma, tipo
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mais raro e que acomete o epitélio glandular (10% dos casos).”’(Ministerio da Saude

pagina 42)

Segundo Petry (2014), a infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano
(HPV) tem papel importante no desenvolvimento do cancer do colo do utero.
Estudos demonstram que o virus esta presente em mais de 90% dos casos de
cancer cervical. A prevencdo pode ser feita usando-se preservativos durante a

relacdo sexual, evitando assim o contégio.®

Esse tipo de cancer é, na maioria dos casos, associado a fatores extrinsecos,
isto &, relacionados ao ambiente e aos habitos de vida. Os principais fatores de risco

estdo relacionados ao inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros



e promiscuidade, baixo nivel socioeconémico, multiparidade e baixo consumo de
vitamina A e C. Deve-se evitar o tabagismo (diretamente relacionado a quantidade
de cigarros fumados e o inicio do vicio cada vez mais jovem) e o0 uso prolongado de
pilulas anticoncepcionais, habitos também associados ao maior risco de

desenvolvimento deste tipo de cancer.?

O exame citopatolégico do colo de utero foi criado pelo Dr. George
Papanicolau em 1940 e, portanto, denominado e conhecido popularmente como
exame de Papanicolau. E um teste que tem um baixo custo, simples de realizacdo e
serve tanto para diagnosticar a doenca tanto para identificar o risco da mulher em

desenvolvé-lo.*°

Durante muitos anos, a realizacdo do exame preventivo (Papanicolau),
método de rastreamento sensivel, seguro e de baixo custo que torna possivel a
deteccdo de lesdes precursoras e de formas iniciais da doenca, ocorreu fora do
contexto de um programa organizado. Na rede de salude, a maioria dos exames
citopatoldgicos séo realizados em mulheres com menos de 35 anos, provavelmente
naquelas que comparecem aos postos para cuidados relativos a natalidade. Isto leva
a subaproveitar-se a rede, uma vez que nao estdo sendo atingidas as mulheres da
faixa etaria de maior risco. Esse fato provavelmente tem contribuido para néo se ter
alcancado, nos ultimos 15 anos, um impacto significativo sobre a mortalidade por

esse tipo de cancer.*

Em razdo da maior incidéncia do cancer do colo de utero na populacdo
feminina de 25 a 59 anos de idade, o Ministério da Saude recomenda uma cobertura
de rastreamento de 80% desta populacdo. Diante disto, a meta do municipio é
alcancada através de parceria com a Secretaria do Estado de Saude, considerando

o histérico de resultados obtidos em anos anteriores.*?



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um projeto de intervencdo, com objetivo de aumentar a adeséo
das mulheres ao exame Intervencdes exame citopatoldgico do colo do Utero na ESF

Nova Barreto em Barretos-SP.

4.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéao

Serdo beneficiadas neste projeto 836 mulheres, ou seja, todas as mulheres

entre os 15 e 59 anos de idade.

4.3 Cenario da Intervencéo

Unidade de Saude da Familia em Nova Barretos de Barretos-SP, que
abrange os bairros Nova Barretos e City Barretos 3, atingindo 644 familias
cadastradas, totalizando 2.172 pessoas, sendo 836 mulheres entre 15-59 anos de

idade, sendo a area dividida em 6 micro areas com 6 ACS.

4.4 Estratégias e Acdes:

1.Sensibilizar a equipe através de reuniées semanais, com o objetivo de agregar

forcas para a execucdao do trabalho.

2. Sensibilizar o usuario através de rodas de conversas, palestras na USF, durante
as Consultas médicas, de enfermagem e odontolégicas e através de Visitas
domiciliares com o objetivo de levar ao usuario a importancia de se cuidar
preventivamente, a importancia do seu auto cuidado, da prevencédo da doenca e

divulgacéo de informagdes em saude.

3. Disponibilidade imediata e implantar horario alternativo para realizacdo do exame
na USF, por meio de horarios estendidos e finais de semana, com o objetivo de
atingir as mulheres que trabalham e tém dificuldades em receber liberacdo de seus

empregadores (frigorificos, usinas e comércio).
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4.5 Avaliag&o e Monitoramento
A intervencdo devera ser avaliada e monitorada mensalmente por meio
de calculos sobre o cumprimento de metas e numeros alcancados contrapondo a
meta pactuada dentro do ano. Isto sera avaliado através de dados alcancados na
ficha D de cada profissional compondo o relatério de producdo e de marcadores
para avaliagdo (PMA2), além dos indicadores obtidos pelo Programa de Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ).
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, o controle do cancer do colo do Utero
no Brasil representa, atualmente, um dos grandes desafios para a saude publica.
Assim sendo € necessario a articulacdo das diferentes etapas de um programa
(recrutamento/busca ativa das mulheres-alvo, coleta, citopatologia, controle de
qualidade e tratamento dos casos positivos) de forma equitativa em todo o territorio
nacional, assim como uma avaliacdo adequada dos resultados obtidos.

Estima-se que este projeto de intervencdo, apresente um aumento consideravel na
adesdo das mulheres ao exame do Papanicolau alcangando a meta exigida pela

gestdo municipal.
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6. CRONOGRAMA: 2014/2015

ATIVIDADES NOV |DEZ |JAN |FEV | MAR | ABR
Elaborac&o do projeto X
Aprovacao do projeto X

Estudo do referencial tedrico/ | X X X X X X
Revisdo bibliogréafica

Capacitacao X X X X X
Discusséo e Analise dos X
Resultados

Reviséo final e digitacao X
Entrega do trabalho final X

Socializagao do trabalho X
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