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Resumo

Introducao: o cincer de colo do tutero, no Brasil, ocupa a terceira posi¢do entre as
neoplasias de maior incidéncia na populagao feminina e configura-se como a quarta causa
de morte por cancer nessa populagao. Quando diagnosticado em fase inicial, o cancer
cervical possui chance de 100% de cura. Segundo o Ministério da Saude, o rastreamento
deve ser iniciado aos 25 anos de idade para as mulheres que j& tiverem relacao sexual e
deve seguir até os 64 anos. Existem muitos desafios a serem enfrentados para que ocorra
um rastreamento abrangente e efetivo do cancer do colo do utero. Dentre eles estao: o
despreparo das equipes de satide para o enfrentamento do problema; aspectos vinculados
aos servigos de saude (dificuldade de acesso a consulta, inflexibilidade de horario para
coleta); a baixa adesao por grande parte das mulheres em maior risco de doenca; adesao
prejudicada pelo baixo nivel de formagao, sentimentos de vergonha, crencas, preconceitos,
influencias culturais. Objetivo: desenvolver alternativas a fim de ampliar a realizagao do
exame preventivo (citopatolégico do colo do utero) em mulheres na faixa etéria de 25 a 64
anos que ja tiveram atividade sexual, atendidas na Estratégia de Saide da Familia Onofre
Ruela e, oportunamente, promover educacao sexual para essa populagdo. Metodologia:
o presente projeto de intervengao foi realizado em trés etapas: diagndstico situacional (ba-
seado no Planejamento Estratégico Situacional (PES), revisao bibliografica e, elaboragao
de um plano local de intervencdo. Resultados esperados: com a implantagdo do plano
de acao, espera-se obter um aumento na cobertura do exame citopatolégico das mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos, que ja tiveram atividade sexual, na drea de abrangéncia da
Equipe de Saide da Familia (ESF) Onofre Ruela em um ano, e oportunamente, promover
educacao sexual para essa populacao. Contudo, reitera-se a importancia do gerenciamento
do plano de agoes, por meio de reavaliagoes periddicas e continuas sobre sua eficacia e

eficiéncia.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Sadde, Doencas do Colo do Utero, Prevencao de

Cancer de Colo Uterino, Satde da Mulher, Teste de Papanicolaou
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1 Introducao

A Estratégia de Saude da Familia - ESF Onofre Ruela localiza-se na microrregiao do
Vale do Paraiba, na cidade de Barra Mansa, no estado do Rio de Janeiro e, faz divisa com a
cidade de Volta Redonda. Possui equipe tinica composta por um médico, uma enfermeira,
uma dentista, uma assistente de satde bucal, uma técnica de enfermagem, quatro agentes
comunitarios de saide, uma auxiliar de servigos gerais e uma recepcionista.

Situa-se no bairro Vila Elmira, em area urbana, com acesso a agua tratada, rede
coletora de esgoto, iluminagao publica e coleta de lixo. A populacao cadastrada nas quatro
micro-areas totaliza 2.155 pessoas, com faixa etaria predominante de 20 a 54 anos, o que
representa mais da metade da populagao geral. Em relagdo ao género, a maioria dos
cadastrados sao do sexo feminino — 1173 mulheres (54,4%da populagdo absoluta). Os
usuarios sao distribuidos da seguinte forma por faixa etaria: 4 menores de 1 ano, 320 na
faixa etaria de 1 a 14 anos, 134 entre 15 €19 anos, 682 na faixa etaria 20 aos 39 anos, 548

individuos no grupo de 40 a 59anos e, 467 com 60 anos ou mais.

Nas micro-areas 01, 02, 03 e 04 existem duas escolas de educacao basica, uma particular

e uma municipal; sete igrejas evangélicas e uma igreja catolica.
O lazer encontra-se vinculado aos espagos de atividades fisicas coletivas — grupos de
ginastica, alongamentos, futebol, caminhadas; celebragoes e eventos religiosos e bares.
Este, por sua vez, relaciona-se com um dos principais problemas da area: o trafico
de drogas. Entre principais agentes envolvidos tem-se adultos e adolescentes do género

masculino.

Grande parte dos usuarios possuem baixo poder aquisitivo, pequeno grau de escolari-
dade (ensino fundamental incompleto) e culturalmente economizam recursos que seriam
destinados a higiene pessoal e dos animais de estimacao. Observa-se crescimento desorde-

nado do bairro com construgoes irregulares.

Identifica-se na populacao adscrita uma consideravel parcela de adoecimento mental.
As doencas cronicas mais prevalentes sao hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.

Entre as queixas mais observadas, estao as questoes sobre as principais doengas croni-
cas referenciadas e afecgoes da populacao materno-infantil. Entretanto, as queixas gine-
cologicas de mulheres, seja na idade fértil seja no climatério, apresentam maior expressao
no territorio.

Durante a realizagao do curso de Especializacdo em Atencao Bésica foram realizados
diagnosticos situacionais da area de abrangéncia da ESF Onofre Ruela, bem como uma
classificacdo de problemas prioritarios desse territério.

Sendo assim, o problema com maior expressao, urgéncia e governabilidade para seu

enfrentamento, tornou-se a base para elaboragao do presente estudo - o baixo indice de
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coleta de amostras de colpocitologia oncética do colo do ttero (preventivo) no ano de
2019.

Dados do SIAB - Sistema de Informagao da Atencao Bésica do ano de 2019 revelam
que de um total de 668 mulheres de 25 a 64 anos de idade, foram coletados apenas144
exames citopatolégicos do colo do ttero, o que representa 21,55% dessa populacao. No
entanto, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) preconiza uma cobertura de 80% de
exames a serem coletados nessa populacao alvo, a fim de reduzir a incidéncia do cancer

cervical invasivo em 60 a 90 %.

Esse exame periddico continua como a estratégia mais adotada para o rastreamento
do cancer do colo do tutero (WHO, 2010). No ambito da atengdo priméria para que se
obtenha reducao significativa da incidéncia e da mortalidade por cancer de colo uterino,
é necessario atingir alta cobertura da populacao alvo, na faixa etaria de 25 a 64 anos.
Dessa forma,os baixos niimeros de preventivo coletados, configura-se como um problema
que envolve o individuo, familiares e a comunidade por envolver prevencao, possibilidade
de tratamento oportuno e suspeicao de doengas sexualmente transmissiveis.

Nesse sentido, a baixa adesao das mulheres da comunidade ao exame preventivo,
caracteriza-se como um problema: atual, terminal, de baixo controle, estruturado, passi-
vel de intervencao em equipe, com possibilidade de governabilidade local. Dessa forma,
torna-se o motivador deste projeto de intervencao que visa aumentar a cobertura do exame
de colpocitologia oncotica do colo do ttero, além de promover educacao sexual oportuna
para populagao feminina sexualmente ativa.

Este trabalho justifica-se por se tratar de tema de relevancia em satide publica, com
vistas a saide da mulher, por meio da deteccao precoce do cancer de colo de tutero. Este
que ainda hoje é uma das principais causas de mortalidade em mulheres no Brasil.

Na populagao feminina brasileira o cancer de colo do ttero ocupa a terceira posicao
entre as neoplasias de maior incidéncia e configura-se como a quarta causa de morte
por cancer nessa populagao. Estudos demonstram que as lesdes precursoras do cancer de
colo do utero possuem lenta progressao, podendo ser detectadas por meio da realizacao
periddica do exame preventivo(Papanicolau). Nesse contexto, o cdncer cervical, quando
diagnosticado em fase inicial, possui chance de 100% de cura (BRASIL; INCA, 2016).

Nesse sentido, programas de rastreio reduzem tanto a incidéncia como a mortalidade
por cancer do colo do utero. Soma-se a isso o fato do teste utilizado para esse fim (rastreio
- pessoas assintomaéticas) e para diagndstico precoce (pessoas com sinais e/ou sintomas da
doenga) ser seguro (sensibilidade e especificidade adequadas) e apresentar relagdo custo-
efetividade favoravel.

Esse tema destacou-se apds observacao de baixa cobertura do exame preventivo do
colo do ttero na equipe estratégia de saide da familia Onofre Ruela; grande parte da
populacao local com comportamentos sexuais de risco; inicio precoce de atividade sexual;

além da alta prevaléncia de doengas sexualmente transmissiveis no territério.
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Os riscos da nao adesdao ao exame de rastreio de cancer do colo do titero implicam em
diagnoésticos tardios, nao detecgdo oportuna de DSTs, aumento de internagoes, aumento
de mortalidade e, consequentemente onera muito mais o sistema de satde.

Na area de abrangéncia da ESF Onofre Ruela segundo cadastro individual do ano de
2019, existem 668 mulheres de 25 a 64 anos de idade. Sendo assim, para alcancar uma
cobertura anual minima anual de 50% da populacao alvo, faz necessario atingir uma meta
de 28 preventivos coletados por meés.

No entanto, a recomendacao da OMS para o rastreamento é a realizacao do exame
Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados com um
intervalo de um ano. O que traduz uma cobertura muito maior que 50% da populacao
alvo.

Portanto, justifica-se a importancia do presente estudo afim de aumentar a cober-
tura do exame preventivo (Papanicolau), com vistas a redugao da morbimortalidade na

populagao feminina por cancer do colo do ttero no territério referenciado.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver alternativas a fim de ampliar a realizagdo do exame preventivo (citopa-
tolégico do colo do ttero) em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que ja tiveram
atividade sexual, atendidas na Estratégia de Satude da Familia Onofre Ruela e, oportuna-

mente, promover educacao sexual para essa populagao.

2.2 Objetivos Especificos

- Compreender a realidade do problema local, buscar agoes eficazes com respaldo da
literatura cientifica, para garantir a qualidade dos servigos prestados.

- Reorganizar o processo de trabalho da equipe de satde, por meio de capacitagao e
de ferramentas que organizem, facilitem e viabilizem o planejamento assistencial.

- Fortalecer estratégias de busca ativa da populagao alvo, sobretudo por meio de visitas
domiciliares realizadas pelas agentes comunitarias de satde.

- Envolver e assegurar a participacdo da comunidade no problema identificado, com
objetivo de alcancar melhor adesao e cobertura do exame preventivo na populagao alvo.

- Promover didlogo com o usuario, por meio de salas de espera realizadas pela médica
e/ou enfermeira, destinadas a esclarecer as duvidas da populacao e orienta-los sobre a
importancia de realizar o rastreio do cancer de colo do ttero.

- Monitorar e gerenciar continuamente as acdes propostas, com enfoque de aumen-
tar a cobertura anual da populacao alvo, em respeito a prevencao, deteccao precoce e

tratamento da doenca.
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3 Revisao da Literatura

O cancer de colo do ttero representa o terceiro cancer mais comum no mundo, atras
do cancer de mama e do colorretal e, configura-se como a quarta causa de morte por
cancer em mulheres brasileiras. Estima-se uma média anual de 471.000 novos casos, com
aproximadamente 80% de ocorréncia em paises em desenvolvimento. Dessa forma, torna-
se um problema de satide ptblica mundial, sobretudo na América Latina, uma das regides
com maior incidéncia no mundo (MENDONCA et al., 2008).

A histéria natural da doenca demonstra que a infeccdo persistente pelo papiloma
virus humano (HPV) encontra-se intimamente relacionado ao desenvolvimento do cancer
de colo do tutero. Segundo dados da literatura, a prevaléncia do HPV na lesdao do colo é
superior a 98% e dois subtipos do virus encontram-se envolvidos na patogénese de mais
de 80% dos canceres invasores — (subtipos 16 e 18). Nesse sentido, entre os fatores de risco
estdao o grande niimero de parceiros sexuais e o inicio precoce da atividade sexual; assim
como o uso prolongado de pilulas anticoncepcionais e o tabagismo. Entre outros co-fatores
relacionados encontra-se as outras doengas sexualmente transmissiveis, com destaque para
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a histéria de transplante de érgaos e o uso de
imunossupressores (BRASIL, 2006).

O cancer de colo uterino ocorre em mulheres na faixa etaria reprodutiva, com maior
incidéncia acima dos 35 anos de idade, sobretudo na faixa etaria dos 45 aos 49 anos.
Entretanto, observa-se um niimero crescente de ocorréncia em mulheres com idades mais
precoces (BRASIL, 2010).

Este cancer constitui uma causa de morte evitavel, uma vez que a doenca apresenta
facilidade de deteccao das alteragoes em estagios iniciais e longo periodo de evolucao, o
que viabiliza o diagnéstico precoce e o tratamento eficaz. Sendo assim, encontra-se como
um dos cénceres com maior potencial de prevencao e cura (DEROSSI et al., 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) a redugao nas taxas de incidéncia
de cancer invasor pode chegar a 90% devido a efetividade da deteccao precoce, aliada
ao tratamento instituido em fases iniciais. Sendo assim, rastreamento dentro dos padroes
de qualidade e que apresente boa cobertura, 80% da populacao alvo, modifica de forma
efetiva as taxas de incidéncia e mortalidade por esse cancer (WHO, 2007).

Segundo MALTA e DUARTE (2007) a prevengao priméria, por meio de orientagoes e
praticas educativas, é capaz de evitar o ébito por cancer de colo uterino em 30%; enquanto
pela prevencao secundéria, através de rastreamento/detec¢ao precoce e encaminhamento
oportuno, evita-se esse desfecho desfavordavel em 50% dos casos. J4 com a prevencio
terciaria, elucidada pelo acesso a intervencao cirurgica oportuna, a mortalidade pode ser
evitada em 20% dos pacientes.

Segundo Giuliano et al. (2011), a prevengao primaria do cdncer do colo do ttero
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relaciona-se com a reducao da incidéncia de pacientes infectadas com HPV. Sabe-se que
a transmissao do virus se da por contato direto com pele ou mucosa infectada, sendo a
principal forma de transmissao desse virus a via sexual, que inclui contato oral-genital,
genital-genital ou até manual-genital. Estatisticas estimam que a infec¢do pelo HPV aco-
mete de 25 a 50% da populacao feminina e 50% da populagdo masculina. Sendo assim,
as acoes educativas e o uso de preservativo durante as relagoes sexuais, tornam-se formas

de prevencao expressiva.

As vacinas anti-HPV configuram-se como outra forma de prevencdo primaria. No
entanto, estas nao eliminam a necessidade do rastreamento do cancer - (prevengao secun-
déria), uma vez que nao confere protegao contra todos os subtipos oncogénicos de HPV.
A vacina quadrivalente aprovada no Brasil previne contra infeccao pelos tipos 6, 11, 16 e
18. Os subtipos 6 e 11 associam-se a mais de 90% das ocorréncias de verrugas genitais,

enquanto os subtipos 16 e 18 correspondem a 70% dos casos de cincer de colo uterino
(BRASIL, 2013).

A histéria natural do cancer de colo uterino, evidencia que o cancer invasivo possui
lesoes precursoras como, adenicarcinoma in situ e lesdes intraepiteliais escamosas de alto
grau, que sao detectadas com facilidade pelo exame de rastreamento do cancer do colo
do utero. Sabe-se que o exame de colpocitologia oncética, popularmente conhecido como
Papanicolau, é o principal método e mais amplamente utilizado para esse rastreamento.
Trata-se de um exame com bom custo-efetividade, boa sensibilidade e especificidade,
capaz de detectar lesoes precursoras e trata-las de maneira adequada, impedindo assim a

progressao para o cancer invasor (WHO, 2007).

Segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS), existe a possibilidade de reducao
média da incidéncia do cancer cervical invasivo em 60 a 90%, desde que haja uma cobertura
da populagao alvo de no minimo 80%, aliada a garantia de diagndstico e tratamento
adequados. Em paises desenvolvidos, nos quais houve implantacao de rastreio citologico
de qualidade, com boa cobertura, tratamento e seguimento da populagao alvo, observou-se
uma reducao de 80% dos casos. Soma-se ao exposto, a identificacdo oportuna através do
exame de rastreio de outras doengas sexualmente transmissiveis (DST “s), além da consulta

se estabelecer como um momento para refor¢ar individualmente a educagao sexual (WHO,
2007).

No Brasil o rastreamento do cancer do colo do tutero é desenvolvido por meio do exame
citopatologico, o teste de Papanicolaou, destinado a mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos e que ja tiveram atividade sexual. A coleta apds dois exames anuais consecutivos
negativos, deve ser realizada a cada trés anos. Mulheres com mais de 64 anos e que nunca
realizaram o preventivo, devem ser submetidas a dois exames consecutivos com intervalo

de um a trés anos. Se ambos negativos, dispensa-se exames adicionais (BRASIL; INCA,
2016).

A OMS recomenda a periodicidade de trés anos baseada em diretrizes da maior parte
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dos palises com programa de rastreamento organizado; as quais demonstram auséncia de
evidéncias sobre maior efetividade do rastreamento anual em relacao ao realizado a cada
trés anos (WHO, 2007).

No entanto, o rastreamento de mulheres imunodeprimidas ou portadoras do virus HIV,
em funcao da defesa imunoldogica comprometida, constitui uma situacao especial. Dessa
forma, apds inicio da atividade sexual o primeiro exame deve ser realizado e, a partir
de entao passara a ter periodicidade anual apdés dois exames negativos realizados com
intervalo de seis meses (BRASIL; INCA, 2016).

O Ministério da Satide com objetivo de minimizar a mortalidade por cancer de colo
uterino, definiu como estratégia a cobertura do exame citopatologico anual de pelo menos
30% da populacao alvo. Assim, a garantia dessa cobertura configura-se como um bom
indicador de gestao capaz de refletir o acesso a atengao priméaria a satide (BRASIL, 2013).

A avaliacao do indicador referenciado ocorre anualmente, dessa forma se 30% da co-
bertura for alcancada; no periodo recomendado para rastreio a cada trés anos, pelo menos
90% da populagao alvo tera sido submetida a coleta do preventivo (colpocitologia oncotica
do colo uterino) (BRASIL, 2013).

Segundo Ferreira (2009) entre os desafios enfrentados para se alcangar um efetivo
rastreamento com a cobertura preconizada, destacam-se variaveis que dificultam a adesao
ao exame preventivo conforme listadas a seguir:

- Desconhecimento sobre o cancer de colo do ttero por parte da populagdo feminina

- Temor quanto a realizacao do exame preventivo, bem como em relagao ao resultado
da colpocitologia oncética;

- Exposicao da intimidade feminina, gerando sentimentos de vergonha e constrangi-
mento;

- Mudancas de atitude limitadas por valores culturais;

- Co-fatores capazes de gerar impedimento: filhos e emprego;

- Mulheres com comportamento de risco para doenca, sentem-se mais constrangidas e
envergonhadas ao realizar o exame preventivo, o que piora quando o profissional respon-
savel pelo rastreio é do sexo masculino.

Nesta perspectiva, GONCALVES, BARBIERI e GABRIELLONE (2008), reiteram a
importancia de iniciativas voltadas para educacao sobre a prevencao do cancer de colo
uterino, baseadas em orientacoes e informagdes capazes de recrutar populagao alvo para
realizar o exame preventivo (GONCALVES; BARBIERI; GABRIELLONE, 2008).

Segundo avaliagdo do Ministério da Satude a auséncia de um sistema de informacgao
adequado para acompanhamento dos exames e do seguimento das mulheres com diagnos-
tico de cancer de colo de ttero ou com suspeita da doencga, pode explicar a nao reducao
das mortes por cancer de colo do utero, apesar de existéncia de um programa de rastrea-
mento. Dessa forma, ocorrem agoes de prevengao sem autogerenciamento, sem avaliagao

continuada das agoes instituidas, portanto pouco efetivas. Nesse sentido, em muitos casos,
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em um grupo restrito de mulheres ocorre um super-rastreamento, enquanto em outros gru-
pos, o exame preventivo torna-se oportunistico; ou seja, motivados por outras condigoes
de satide que levam as mulheres a acessarem o sistema de satide (BRASIL, 2013).

No pais tem-se a disposi¢ao o Siscolo, um sistema de informagao transversal, que ape-
nas registra os exames realizados, sem no entanto estabelecer conexao entre os sucessivos
exames. Logo, o Brasil encontra-se desprovido de um sistema de informacao de base po-
pulacional capaz de realizar um registro longitudinal em saide. Sendo assim, o sistema
vigente nao identifica mulheres faltosas em relagao ao rastreamento, para realizar busca
ativa e convida-las a repetir o exame ou mesmo realiza-lo pela primeira vez (BRASIL,
2013).

Segundo VALE (2010), para maior efetividade do rastreio de céncer de colo uterino
algumas medidas podem ser implementadas nas equipes de atengao basica, com destaque
para agoes realizadas pelos ACS como listados a seguir:

- Cadastro de populacao alvo para rastreamento, bem como registro dos controles
realizados;

- Evitar favorecimento de mulheres que mais frequentam o servigo de satude;

- Evitar exames de rastreio excessivos em mulheres na faixa etaria mais jovem;

- Busca ativa por ACS visando identificacao, educagao e convencimento para realizar
exames preventivos periodicos, respeitando as normativas do Ministério da Saude.

Em suma, torna-se necessario qualificar as agoes de promocao a saude, por meio de
acoes educativas, de mobilizagdo social, de incentivos a reducao das desigualdades, de
garantia de acesso as agoes de qualidade e monitoramento propostos. Nesse cenario, o es-
timulo ao protagonismo feminino frente aos desafios do rastreamento abrangente e efetivo

do cancer do colo uterino torna-se imprescindivel.
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4 Metodologia

Trata-se de uma proposta educativa realizada na area de abrangéncia da equipe de
satde da familia (ESF) Onofre Ruela, na cidade de Barra Mansa, no periodo compreendido
entre janeiro e abril do ano de 2020; com o objetivo de ampliar a cobertura do exame
de rastreio do cancer de colo do titero na populagao alvo e como consequéncia reduzir as
taxas de morbimortalidade nesse grupo.

O presente estudo foi executado em trés etapas: diagnostico situacional, revisdao em
base literaria e, elaboragao do plano local de intervencao.

Na primeira etapa, com base nos conceitos de Planejamento Estratégico Situacional
(PES), obteve-se o diagnédstico situacional da drea abrangéncia o qual permitiu a identifi-
cagao dos problemas de cunho social, econémico, politico, cultural, ambiental, epidemio-
logico e de morbimortalidade populacional existentes no territério. Nesse cenario, a baixa
cobertura do exame citopatolégico do colo do ttero (preventivo) apresentou-se como o
problema de maior expressao, urgéncia e governabilidade para seu enfretamento.

Nessa fase foram recrutados dados do Sistema de Informacao da Atencao Basica
(SIAB), da documentacao dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A partir da andlise destes bancos
de dados, identificou-se o nimero de mulheres na faixa etaria alvo para rastreamento do
cancer de colo uterino (25 aos 64 anos) cadastradas na ESF Onofre Ruela, quais realizaram
ou nao o exame e, a cobertura atingida no ano de 2019.

A segunda etapa pautou-se na revisao literaria, através da busca de informacoes em
base de dados da PEBMED, SCIELO, documentos do Mistério da Satide (MS) com des-
taque para o INCA. Por meio deste recurso, procurou-se identificar dados estatisticos;
reiterar a importancia do rastreamento e do tratamento do cancer de colo do ttero preco-
nizados pelo MS; compreender os impactos na satide da mulher e na satide publica, bem
como na mortalidade desse grupo; além de identificar experiéncias de outros profissio-
nais de saude que enfrentaram problemas semelhantes. Para revisao bibliografica foram
utilizados os seguintes descritores na Biblioteca Virtual em satde: Teste de Papanicolau,
Atencao Primaria a Saude, Neoplasia de Colo Uterino, Baixa Cobertura de Preventivos,
Satde da Mulher, Protocolos, Rastreamento do Cancer de Colo do Utero.

Na terceira etapa foi elaborado um plano de intervencao, a partir do problema priori-
zado no diagnostico situacional. Dessa forma, foram realizadas duas reunioes de equipes
em janeiro 2020 e, naquelas ocasides ocorreram capacitagoes da equipe de saude da fa-
milia (ESF), realizadas pela médica e enfermeira da unidade (com apoio da ginecologista
e obstetra do NASF), as quais permitiram esclarecimentos de duvidas e tornaram todos
profissionais potenciais disseminadores de informacao/formadores de opinido. Foram dis-

cutidos motivos apresentados por pacientes entrevistadas, durante consultas médicas e de
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enfermagem e nas visitas domiciliares realizadas pelas ACS por meio de busca ativa, sobre
o motivo de ndo estarem com preventivo em dia e/ou nao realizar esse acompanhamento
na unidade. A anéalise destas respostas norteou o plano de agdo elaborado pela equipe
com objetivo de aumentar a cobertura do exame de rastreio do cancer de colo uterino
na populagao alvo adscrita. A queixa de ter que perder o dia de trabalho para coletar
o exame, foi comum a grande parte do grupo entrevistado. Dessa forma, os trés tultimos
horarios da agenda da enfermagem, trés dias na semana, foram reservados para coleta do
preventivo, com objetivo de facilitar o acesso para populagao alvo que trabalha longe da
unidade de satde e, que passaram a nao ter que retornar as atividades laborais no dia da
realizagao do exame — todas receberam a declaragao de comparecimento para exame, mas
nao perderam o dia trabalhado.

Observou-se que ambiente cultural, educacional, socioeconémico, nivel de formacao,
crengas e preconceitos; contribuiram para a baixa cobertura de exames citopatolégicos do
colo de 1itero no ano de 2019. Dessa forma, o envolvimento da comunidade no problema
identificado, tornou-se uma estratégia fundamental para aumentar a adesao ao rastreio
do cancer de colo uterino. Nesse sentido, o didlogo com a usuaria por meio de salas de
espera, busca ativa e em reunioes com lideres locais foi reestruturado, com objetivo de
esclarecer as duvidas da populacao, desmistificar crencas infundadas e promover educacao
em saude. Foram, inicialmente, realizadas salas de espera semanais, nos meses de janeiro a
abril 2020, informando sobre o sigilo dos profissionais de satide, como o exame é realizado
e, sobre a necessidade de todas as mulheres que se enquadre na populagao alvo, realizarem
esse rastreio para cancer de colo uterino. O objetivo dessa acao foi de criar vinculos de
corresponsabilidade, sobretudo na prevencao, no entanto sem deixar de lado a manutencao
e recuperacao da saude. Além disso, foram realizados espacos de discussoes ampliados
sobre a questao, envolvendo profissionais de saide, comunidade — uma reuniao mensal
entre os meses de janeiro a marco do ano de 2020. Em relacao a articulagao com liderancas
locais, houve apoio de um vereador residente no bairro que forneceu auxilio, sobretudo
para divulgacdo das informagcdes. Nesse sentindo, houve incentivo por parte da equipe de
saude, para que as associagoes de bairro constituissem um conselho local de satide para
exercer o controle social.

A revisao de literatura também subsidiou as a¢bes de monitoramento e gerenciamento
das agoes propostas, com vistas a ampliar a cobertura anual do rastreio do cancer referido

na populagao alvo.
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5 Resultados Esperados

Espera-se obter apds a implantagdo do plano de ac¢oes educativas elaborado um au-
mento na cobertura do exame citopatolégico do colo do ttero das mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos, que ja tiveram atividade sexual, na area de abrangéncia da Equipe de
Saide da Familia (ESF) Onofre Ruela em um ano; atingindo uma cobertura anual mi-
nima de 30% da populacao alvo conforme preconizado pelo Ministério da Satude. O que
representa na realidade local, em nimeros absolutos, um minimo de 201 preventivos co-
letados em um ano — segundo dados do STAB do ano de 2019 que identifica um total de
668 mulheres de 25 a 64 anos de idade no territério.

Essa cobertura minima preconizada baseia-se na periodicidade indicada para coleta do
exame de rastreio de cancer do colo do titero no Brasil, destinada a mulheres que ja tiveram
relacao sexual, especialmente dos 25 aos 64 anos de idade, com periodicidade anual, sendo
trienal apods dois exames anuais consecutivos com resultados negativos para displasia ou
neoplasia. Dessa forma, se a proposta de 30% da cobertura anual for alcancada; no periodo
recomendado para rastreio a cada trés anos, pelo menos 90% da populacao alvo terd sido
submetida a coleta do preventivo (colpocitologia oncética do colo uterino). Valores que
reiteram a recomendagao da Organizacao Mundial da Satde (OMS), que objetiva uma
cobertura minima de 80% da populagao de risco para situagao em tela.

Cabe ressaltar que a OMS recomenda a periodicidade de trés anos para realizacao do
papanicolaou baseada em diretrizes da maior parte dos paises com programa de rastrea-
mento organizado; as quais demonstram auséncia de evidéncias sobre maior efetividade
do rastreamento anual em relagao ao realizado a cada trés anos.

Logo, com a expectativa de alcance da cobertura proposta, almeja-se minimizar a
morbimortalidade por cancer de colo uterino na area de abrangéncia da equipe da satde
referida. Sendo assim, enseja-se reduzir internagoes, inclusive por DST’s oportunamente
identificadas; melhorar o acesso a atencdo primaria a saude; otimizar a utilizacdo de
recursos do Sistema Unico de Saide (SUS); além de promover educagao sexual, em uma

populagdo com comportamento de risco.
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