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1. INTRODUCAO

O cancer de colo de utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e 6rgaos contiguos.

O cancer de mama, por sua vez, assim como as outras neoplasias malignas,
resulta de uma proliferacdo incontrolavel de células anormais, que surgem em
funcdo de alteracBes genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposicao
a fatores ambientais ou fisiolégicos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2008, ocorreram 1.384.155
casos novos de cancer de mama em todo o mundo, o que torna o tipo de cancer
mais comum entre as mulheres. Nesse mesmo ano, foram registrados cerca de 530
mil casos novos de cancer do colo do utero (WHO, 2008). No Brasil, para o ano de
2012, sdo estimados 52.680 casos novos de cancer de mama feminino e 17.540
casos novos de cancer do colo do Utero (INCA, 2012).

Entre as ac6es desenvolvidas pelas equipes de Atencao Basica, destacam-se
as acoes relacionadas ao controle dos canceres de colo de Utero e da mama. Esta
em desenvolvimento o Sistema de Informacdo do Céncer (Siscan), que é a versao
em plataforma web que integra os Sistemas de Informacdo do Cancer do Colo do
Utero (Siscolo) e do Cancer de Mama (Sismama). Entretanto, ainda ndo temos um
programa organizado de rastreio em vigéncia no Brasil.

Uma consequéncia direta disso € que o programa de rastreamento atual ndo
tem controle sobre quem est4 fazendo os exames e tampouco sobre o intervalo em
gue os exames tem sido realizados. A maioria das mulheres realiza exames quando
procura os servicos de saude por alguma outra razdo. A consequéncia Gbvia é que
h& um contingente de mulheres super-rastreadas e outras em falta com os controles.

No Brasil, 0 exame citopatoldgico de colo de Utero € o exame de escolha para
rastreio e deve ter o inicio da coleta aos 25 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram atividade sexual e seguir até os 64 anos e serem interrompidos gquando,
apos essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos, salvo situacdes especiais.

BN

Embora as recomendacdes relacionadas a periodicidade tenham respaldo
nas diretrizes de programas europeus e norte-americanos bem sucedidos (ANTTILA
et al., 2009; HEALTH CANADA, 1998), no Brasil encontra-se resisténcia entre
mulheres e profissionais de saude na sua utilizacdo, sendo o exame anual
equivocadamente considerado uma pratica mais eficaz e segura.

A mamografia € o unico exame utilizado para rastreamento do cancer de
mama, com capacidade de detectar lesdes ndo palpaveis e causar impacto na
mortalidade, sendo por isso 0 exame de imagem recomendado para o rastreamento
do cancer de mama no Brasil. A recomendacao para as mulheres de 50 a 69 anos é
a realizacdo da mamografia a cada dois anos e do exame clinico das mamas anual,
salvo excecoes.



A falta no controle da periodicidade da realizacdo de exames de rastreio dos
canceres de mama e colo de utero tem levado a um abarrotamento de exames
esquecidos nos arquivos das unidades de saude, pois muitos deles sdo esquecidos,
uma vez que foram feitos pelos motivos errados.

E frequente as mulheres buscarem a unidade de salde para a realizacio
destes exames devido a queixas como mastalgia e corrimento vaginal, porém
guando suas queixas sao resolvidas, elas acabam néo retornando a unidade para
buscar o resultado dos exames solicitados.

A falta de informacdo e a agregacdo de costumes errbneos também tém
contribuido para que cada vez mais exames sejam realizados indevidamente.
Pacientes que anteriormente faziam uso de planos de saude foram incorporadas a
uma cultura de bombardeio de exames para a arrecadacao financeira dos planos de
saude, com exames sendo realizados semestralmente ou anualmente, quando, na
verdade, seriam solicitados em um intervalo de tempo superior.

Isso tem tornado comum pacientes com varios exames de Papanicolau e
mamografia em um mesmo ano, sendo que este ultimo, devido ao uso da radiacgéo,
acaba por se tornar um fator de risco para o desenvolvimento de cancer, uma vez
gue deveria proporcionar o diagnostico precoce do mesmo.

Esses fatos somados acabam por levar a um superrastreamento em um
grupo de pessoas enquanto outras acabam ndo conseguindo ter acesso a esses
servigos devido a superlotacdo dos mesmos no momento da procura, aumentando
as filas nos servicos de saude, motivo de desisténcia na busca dos servicos da
Saude da Mulher.



2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Organizar por meio do registro no Cartdo da Mulher o inicio do rastreio para
os canceres de colo de uUtero e de mama e a periodicidade no seguimento para
solicitacdo de novos exames.

2.2. Especificos

- Registrar no Cartdo da Mulher a data e o resultado dos exames de
Papanicolau e Mamografia, informando a necessidade de encaminhamento ou nao
para servico de referéncia.

- Controlar o inicio do rastreio e a periodicidade de novos exames, de acordo
com as normas preconizadas pelo Ministério da Saude para o Brasil.



3. METODOLOGIA
3.1. Cenario de estudo

O projeto sera aplicado na UBS Vila Império Il, bairro Americandpolis, zona
sul do municipio de S&o Paulo / SP, Brasil. A unidade conta com 8 equipes do PSF e
atende uma populacdo adscrita de 24.095 pessoas (IBGE). Ha na unidade, uma
sala da Saude da Mulher com Enfermeiro(a) e técnica ou auxiliar de Enfermagem
prontos a atender a demanda de mulheres que procuram o servi¢co para realizacéo
do exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia, além das solicitadas em
consultas médicas e de enfermagem.

3.2. Sujeitos da intervencéo

Serdo incluidas neste projeto todas as mulheres cadastradas na area de
abrangéncia da UBS Vila Império Il que ja tiveram sua sexarca com idade a partir de
25 anos de idade com limite até os 69 anos, faixa etaria que cobre a idade para
rastreio dos canceres em questao.

3.3. Estratégias e acdes

Sera distribuido as pacientes cadastradas no territorio da UBS que respeitam
o perfil adotado o Cartdo da Mulher, o qual serad impresso em papel-cartdo e ira
conter os dados pessoais da paciente, data da realizacdo dos exames de
Papanicolau e Mamografia, resultados dos mesmos de forma simplificada, se houve
necessidade de encaminhar a paciente para o servico de referéncia correspondente
e o profissional responséavel pelo atendimento. A marcagcédo dos dados no Cartdo da
Mulher ocorrera durante as consultas médicas e sera feito através da marcacéo da
letra X (xis) nos campos correspondentes, de forma a agilizar seu preenchimento, e
para que ndo se torne mais um dos Varios registros usualmente usados na atencéo
basica, facilitando a adesdo do seu uso pelos profissionais de saude.

3.4. Avaliacdo e Monitoramento

O tempo de seguimento para avaliar o uso desta ferramenta serd de um ano,
ao fim do qual, sera feito um levantamento acerca do seu preenchimento para a
alimentacdo de um banco de dados com os itens realizados. O Cartdo da Mulher
devera sempre seu consultado pelo profissional de salude procurado pela usuéria,
seja em consulta médica ou de enfermagem, seja na sala da Saude da Mulher, seja
no Acolhimento da Unidade, para avaliar a necessidade da realizacdo de um novo
exame, respeitando a periodicidade preconizada pelo Ministério da Saude,
aconselhando a mulher de quando deve retornar para a realizacdo dos mesmos e a
qual setor a mesma deve se dirigir, ou encaminhando a mesma diretamente para o
setor responsavel quando o mesmo ja estiver no tempo para sua realizacao.



4. Resultados Esperados

O controle dos canceres de mama e de colo de utero requer uma rede de
atendimento que o faca com qualidade, facilidade no acesso e recursos disponiveis,
além de um gerenciamento eficaz que possa promover seu funcionamento de forma
coordenada e organizada.

Infelizmente, os sistemas de informagdo do SUS sdo baseados em
procedimentos e ndo na pessoa, como é o0 caso do SISCOLO (Sistema de
Informacg&o do Céancer do Colo do Utero), que registra os exames citolégicos com
diagndsticos alterados realizados no Brasil, controlando diversas variaveis, mas que
ndo permite registrar a historia do rastreamento dessas mulheres e,
consequentemente, ndo permite identificar quem esta sem controle ou o fez ha trés
anos ou mais.

Com o0 uso do Cartdo da mulher, sera feito um sistema de informacéo local
gue pode ser apresentado sempre que a usuaria procurar algum servico de saude,
levando consigo seu histérico de rastreamento, possibilitando que ele seja realizado
no momento oportuno e na populacdo-alvo, diminuido custos e aumentando a
adesao a periodicidade na sua realizacao.



5. Cronograma

ATIVIDADES

Revisao bibliografica

Ativ. de campo — Distribuicdo do
Cartdo da Mulher pelo ACS

Criagdo de um Banco de dados
com as variaveis trabalhadas

Elaboracéo de relatorios

Apresentacao
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