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INTRODUCAO

A deteccao precoce de tumores malignos pode salvar vidas, reduzir morbidade e diminuir custos relacionados ao
tratamento das doengas (BRASIL, 2010). O rastreamento do cancer de colo de utero é realizado nas Unidades Basicas
de Saude por meio do exame citopatoldgico (o Papanicolau). O rastreamento é uma tecnologia da atengao primaria, e os
profissionais atuantes neste nivel de atengdo devem conhecer o método, a periodicidade e a populacao-alvo
recomendados, sabendo ainda orientar e encaminhar para tratamento as mulheres de acordo com os resultados dos
exames e garantir seu seguimento. (BRASIL, 2016).

A falta de adesao as melhores evidéncias em relagédo aos intervalos de rastreamento e seguimento, tanto por
profissionais como pelas mulheres, é apontado como um dos erros mais frequentemente cometidos pelas equipes de
saude (GUSSO e LOPES, 2012).

Estudos demonstram que 20% a 25% dos exames citopatolégicos tém sido realizados fora do grupo etario recomendado
e aproximadamente metade deles com intervalo de um ano ou menos, quando o recomendado sdo trés anos. Assim, ha
um contingente de mulheres supercontroladas e outro contingente sem controle algum (BRASIL, 2016).

As diferencgas de distribuicdo do rastreamento entre as usuarias podem refletir, além de aspectos pessoais das
mulheres, diferencas na pratica assistencial (COSTA, 2001).

Nesse contexto, o presente estudo mostra-se relevante por explicitar a necessidade de uniformizagao das praticas de
rastreamento do cancer de colo de utero nas Unidades Béasicas de Saude. A disseminacgédo das informagdes aos diversos
profissionais que compdem as equipes de saude e a sistematizagdo das agées sdo meios de promover um rastreamento
mais adequado e eficiente.

OBJETIVOS
Objetivo geral:

Discutir, uniformizar e sistematizar, dentro de uma Unidade Basica de Saude, o rastreamento do cancer de colo de
utero em sua populagdo adscrita.

Objetivos especificos:

1. Avaliar o conhecimento e a percepcdo dos profissionais de saide da UBS sobre as rotinas de rastreamento do cancer
de colo de utero em sua Unidade.

2. Promover encontros, capacitacao e produzir materiais informativos sobre o rastreamento do cancer de colo de tutero.

3. Implementar a rotina de rastreamento por meio da uniformizacao das condutas, permitindo que os profissionais
envolvidos “falem a mesma lingua”.

Método:

Local: Unidade Bésica de Saude Bras (Dr. Manoel Saldiva Neto). Municipio de Sao Paulo.
Publico-alvo: Mulheres em idade reprodutiva e pés-menopausa.

Participantes: Profissionais da UBS envolvidos na assisténcia a essas mulheres.

Acoes:

1- Divulgacdo do projeto e sensibilizacdo dos profissionais em reunides de equipe e reunides técnicas.

2- Aplicacdo de questionario sobre o rastreamento do cancer de colo de utero com os Médicos, Enfermeiros, Auxiliares
de Enfermagem, Agentes Comunitérios de Saide e demais profissionais envolvidos na assisténcia a essas mulheres,
além do Gestor / Supervisor da Unidade. O questiondrio pode ser respondido anonimamente e contara com 10
afirmacoes, para as quais o profissional devera apontar como verdadeiro ou falso (exemplos: Paciente de 20 anos de
idade que ja iniciou atividade sexual deve realizar o Papanicolau. V ou F? Paciente de 70 anos de idade, com exames
prévios normais nos ultimos cinco anos, nao precisa mais realizar exame de Papanicolau. V ou F?).

3- De posse dos resultados, apresenta-los sob forma de graficos, tabelas, aos profissionais da Unidade em reunides de
equipe e reunides técnicas. Na ocasido, realizar a capacitagdo a respeito das recomendagoes mais atuais a respeito do
rastreamento do cancer de colo de utero; tirar duvidas. Produzir e distribuir os materiais informativos entre os



profissionais e usuéarios do servigo.

4- Sistematizar a rotina da coleta de citopatolégico na Unidade conforme os protocolos discutidos a partir desse projeto.
Nessa etapa, envolver nao apenas o Gestor da Unidade e os profissionais da assisténcia, como as recepcionistas da
UBS, que podem orientar as usuarias conforme os fluxos de atendimento na Unidade.

Avaliagdo / monitoramento: um novo questionario serd aplicado, permitindo a comparacgéo entre os dois realizados.

Resultados esperados:

Espera-se com o estudo que os profissionais da Unidade efetivamente “falem a mesma lingua” e que as recomendacoes
do rastreamento do cancer de colo de ttero estejam pautadas em evidéncias cientificas atuais e objetivas. A longo
prazo, outros estudos podem ser realizados para aferir nao apenas o grau de conhecimento dos profissionais a respeito
do rastreamento, mas, por meio do levantamento de dados dos prontuarios, verificar se as (novas) praticas de
assisténcia estao efetivamente resultando numa maior cobertura, numa periodicidade mais adequada e envolvendo a
populacao-alvo indicada.
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