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RESUMO

A maioria dos fatores epidemioldgicos associados ao cancer cérvico uterino, sao passiveis de
prevencdo, o que depende muitas vezes, da organizacdo da assisténcia, dos profissionais de
salde e da adesd@o das mulheres para a realizacdo do exame. O principal objetivo deste estudo
foi elaborar um plano de intervengdo para aumentar a cobertura de exames preventivos do
colo uterino na area de abrangéncia da Equipe de Salude da Familia - Felicidade, da prefeitura
municipal de Sdo Goncalo do Abaeté — Minas Gerais, buscando melhorar a qualidade na
atencdo a saude da mulher. A metodologia utilizada foi baseada na revisdo bibliogréafica, no
diagnostico situacional e na elaboracéo do plano de intervencéo. Identificou a baixa cobertura
de exames preventivos do colo de Utero, relacionada a problemas como: dificuldade de acesso
as mulheres que moram em locais distante da unidade basica de saude, falta de interesse e
conscientizacdo em realizar o preventivo anualmente, esquecimento por parte das mulheres da
data do exame; forma como as mulheres recebem os exames, desconhecimento de muitas
mulheres sobre o preparo para a realizacdo do exame preventivo, dificuldade da equipe em ter
acesso as mulheres que moram muito longe e falta de capacitacdo de alguns profissionais para
orientar as mulheres em relacdo aos exames. O plano de intervencdo pode ser considerado
essencial para a melhoria da assisténcia a saide da mulher com mais possibilidades de
alcancgar os objetivos esperados contribuindo de forma sistematizada e buscando éxito nesta
assisténcia.

Palavras-Chave: Salde. Prevencio primaria. Neoplasia do Colo do Utero.



ABSTRACT

Most epidemiological factors associated with cancer of the uterus, are liable to cervico
prevention, which often depends on the Organization of care, health professionals and the
accession of women to perform the exam. The main objective of this study was to prepare a
contingency plan to increase coverage of preventive examinations of the cervix in the area of
family health team-Happiness, of Sdo Gongalo do Abaeté, Minas Gerais, seeking to improve
the quality of attention to women's health. The methodology used was based on the literature
review, the Situational diagnosis and intervention plan. Identified the low cover of uterine
cervical checkups, related to issues like: difficult access for women who live in places far
from the basic health unit, lack of interest and awareness in perform preventive annually,
forgetfulness on the part of women from the date of the examination; how women receive the
exams, ignorance of many women about the preparation for performing preventive
examination, the team's difficulty in having access to women who live far away and lack of
training of some professionals to guide women in relation to examinations. The contingency
plan can be considered essential to the improvement of women's health care with more
possibilities of achieving the expected objectives contributing systematically and seeking
success on this assistance.

Keywords: Health. Primary prevention. Cervical Neoplasia.
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1 INTRODUCAO

No Brasil existem cerca de seis milhdes de mulheres entre 35 a 49 anos que nunca realizaram
0 exame citopatoldgico do colo do Utero (Papanicolaou), faixa etaria onde mais ocorrem casos
positivos de cancer do colo do utero. As conseqliéncias sdo milhares de novas vitimas a cada
ano. Mulheres que, se tivessem tratado a doenca a tempo, poderiam estar vivendo hoje uma
vida normal (BRASIL, 2002a).

O desenvolvimento desse trabalho surgiu com a necessidade de ampliar a cobertura do exame
citopatologico do colo uterino das mulheres da area de abrangéncia da Equipe de Salde da
Familia — ESF - Felicidade da zona rural do municipio de Sdo Gongalo do Abaeté. Durante a
realizacdo do Mdédulo: Saude da Mulher, do Curso de Especializagdo em Atencdo Béasica em
Saude da Familia, na qual a atividade buscava o levantamento da cobertura do exame
citopatologico das mulheres em idade fértil atendidas por essa ESF na qual sou enfermeira
Responsavel Técnica. A analise dos dados apontou que o nimero de exames realizados na
area de abrangéncia desta equipe ndo atingia a cobertura preconizada pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) que é de 85% das mulheres residentes na area de abrangéncia de
ESF (SISCOLO, 2011).

Apo6s analise dos relatérios da GRS — Geréncia Regional de Salde de Patos de Minas, com
base no total de mulheres entre 25 a 64 anos, aproximadamente 1.454 mulheres (SISCOLO,
2011). O valor da cobertura populacional encontrado esta abaixo do preconizado pela OMS,

para se atingir a meta de morbimortalidade por cancer do colo do utero (ANEXO).

A escolha do tema desse trabalho surgiu também com a necessidade de estudar e analisar as
causas da deficiéncia na cobertura e principalmente propor a¢es com a intencdo de atingir as
metas preconizadas pela OMS. A Equipe de Salde da Familia — ESF - Felicidade foi
implantada em 10 de outubro de 2008, tendo aproximadamente 04 anos de funcionamento.
Contudo a comunidade contava no ano de 2009 com uma populagéo de 6.447 moradores que
sdo atendidos por duas equipes de Saude da Familia: a ESF Esperanca (zona urbana), e a ESF
Felicidade (zona rural) com 2.147 usuarios nas 06 micro areas adscritas, caracterizado por
PSF misto, por atender uma pequena parte da zona urbana. Existe uma grande dificuldade
para a ESF atender toda a populagédo da area adscrita, pois se trata de uma zona rural muito
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extensa na qual depende de Vvarios fatores, entre eles um transporte exclusivo para a ESF, pois

esta UBS fica a aproximadamente a 110 km da sede do municipio.

O exame de citologia oncotica, também conhecido como Papanicolaou ou preventivo foi
introduzido na atencdo béasica na década de 1970. A colpocitologia oncotica é utilizada
principalmente para determinar o risco de uma mulher vir a desenvolver o cancer do colo do
Utero, ndo se tratando somente de uma maneira de diagnosticar a doenca. Ele é essencial
também, para determinar outras condigdes de saude, como nivel hormonal, doengas da vulva,
do canal vaginal, do anus, das mamas, entre outros. O exame deve ser realizado prioritamente
em mulheres de 25 a 59 anos de idade, com intervalo de trés em trés anos se 0s dois primeiros
exames realizados a cada ano forem normais. Toda mulher que tem ou ja teve atividade
sexual deve submeter-se ao exame preventivo até os 69 anos de idade. Destaca-se ainda, que a
importancia do exame consiste no fato de que € nessa oportunidade que o profissional avalia a
salde sexual e reprodutiva da mulher, pois tais fatores raramente sdo considerados durante
uma consulta clinica geral (BELO HORIZONTE, 2008).

A maioria dos fatores epidemioldgicos associados ao cancer céervico uterino, sdo passiveis de
prevencdo, o que depende muitas vezes, da organizacdo da assisténcia, dos profissionais de

salde e da adesdo das mulheres para a realizacdo do exame.

O cancer do colo do Utero corresponde, aproximadamente, a 15% de todos os canceres que
ocorrem no sexo feminino. As taxas de mortalidade referentes ao periodo de 1979 a 1998
evidenciam uma elevacdo de 29% (de 3,44 para 4,45 por 100.000 mulheres). Seu pico de
incidéncia situa-se entre os 40 a 60 anos de idade, sendo pouco fregiiente abaixo dos 30 anos.
Estima-se que cerca de 40% das mulheres brasileiras nunca tenham sido submetidas ao exame
citopatologico (Papanicolaou) (BRASIL, 2002a).

Em 2007 a neoplasia apresentou taxa bruta de mortalidade de 4,71/100 mil mulheres, sendo a
quarta causa de morte por cancer na populacdo feminina. O cancer do colo do Utero é o
segundo mais incidente entre as mulheres perdendo apenas para o cancer de pele ndo
melanoma (INCA, 2011).

Dentre todos os tipos de cancer, é 0 que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencao
e cura, chegando perto de 10%, quando diagnosticado precocemente e podendo ser tratado em

nivel ambulatorial em cerca de 80% dos casos. A deteccdo precoce do cancer do colo do utero
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em mulheres assintomaticas (rastreamento), por meio do exame citopatoldgico
(Papanicolaou), o programa de rastreamento é acessivel a maioria da populacdo feminina
brasileira a cobertura ainda é baixa principalmente nos municipios com grandes desigualdades
sociais (INCA, 2011).

Apbs a priorizacdo dos problemas da Equipe de Saude da Familia - ESF Felicidade do bairro
Beira Rio, no municipio de S8 Gongalo do Abaeté - MG em janeiro 2011, o principal
problema foi a baixa cobertura e adesdo das mulheres da area de abrangéncia desta equipe ao
exame citopatologico do colo do utero (Papanicolaou). Aumentar a cobertura e adesdo € o
objetivo primordial do trabalho a ser desenvolvido, com a criacdo e implantagdo de um plano
de intervencdo direcionado as mulheres dentro da faixa etaria e também aos profissionais da
equipe através da sensibilizacdo de todos a fim de intensificar a assisténcia direta as mulheres

desta &rea de abrangéncia.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho é de extrema relevancia, pois, direcionard a ESF Felicidade a compreender os
motivos que cria uma estagnacgéo e barreira nas mulheres que necessitam realizar a prevencédo
do céncer do colo uterino. Assim a equipe podera atuar diretamente no problema resolvendo-o
e promover a saude das mulheres de forma eficaz, solucionando a questdo da ndo adesdo a
prevencdo a saude das mulheres. A ESF propde promover campanhas diferenciadas
especialmente entre as mulheres pescadoras que na maioria moram longe e tem dificuldade de
acesso a UBS, realizar grupos operativos nos locais de maior concentracdo destas, criar um
cartdo de Saude da mulher com orientacfes e aprazamento do proximo Papanicolaou sendo

compativel com o més de aniversario delas e também conscientizar os seus maridos.

Apos a implantacdo destas estratégias a ESF espera aumentar o nimero de citopatologias
(papanicolaou) realizadas na area de abrangéncia desta equipe enfatizando o auto cuidado, a
importancia do Papanicolaou, e a simplicidade e rapidez do exame e resultado no qual estara
prevenindo de forma eficaz o cancer do colo uterino e possibilitando uma assisténcia efetiva a

saude da mulher.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para ampliar a cobertura do exame citopatoldgico do colo
uterino entre as mulheres da &rea de abrangéncia da Equipe de Satde da Familia Felicidade no
Bairro Beira Rio, no municipio de Sdo Goncalo do Abaeté - MG, melhorando assim a

qualidade de vida e saude destas mulheres
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo contou com duas etapas, sendo a primeira uma revisao de literatura sobre o cancer
do colo uterino, a periodicidade de realizacdo do exame, as coberturas atingidas, a incidéncia
de cura e mortalidade, os principais fatores que levam a ndo adesdo ao exame e sua
epidemiologia. Foram utilizadas publicacdes acessiveis e artigos cientificos disponiveis em
bases de dados como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Libraly On-line (SCIELO) selecionados no periodo julho de

2011 a dezembro de 2012. Além disso, foram utilizados manuais do Ministério da Saude.

A segunda etapa, ap0s realizar o diagnostico situacional na area de abrangéncia da ESF
Felicidade no qual foi diagnosticada uma baixa cobertura e adesdao das mulheres ao exame
Papanicolaou, foi a elaboracdo de um plano de intervencdo para aumentar a cobertura e
adesdo das mulheres da &rea de abrangéncia da ESF Felicidade do municipio de S&o Gongalo
do Abaeté ao exame citopatoldgico do colo uterino.



17

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 O cancer de colo de Utero e sua epidemiologia

O perfil epidemioldgico da populacdo feminina no Brasil apresenta-se com diferencas
importantes de uma regido a outra, pois 0 pais caracteriza-se pela heterogeneidade no que se
refere as condicGes socioecondmicas e culturais, ao acesso as acles e servicos de salde entre
outros aspectos, o que deve ser considerado ao elaborar estratégias de acdes direcionadas a
esta populagéo (BRASIL, 2007).

E importante salientar que determinados problemas séo semelhantes entre mulheres e homens,
exemplificando-se no caso da violéncia, “a mortalidade por violéncia afeta os homens em
grandes propor¢des e a morbidade, especialmente provocada pela violéncia doméstica e
sexual, atinge prioritariamente a populagdo feminina”. Quanto aos problemas relacionados a
sexualidade, as mulheres estdo particularmente afetadas e, devido a sua particularidade
bioldgica, “tém como complicacdo a transmissdo vertical de doencas como a sifilis e o virus
HIV, a mortalidade materna e os problemas de morbidade ainda pouco estudados” (BRASIL,
2007, p.25).

Quanto as principais causas de morte da populacdo feminina no Brasil,

Sao as doengas cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do mio-
cardio e o acidente vascular cerebral; as neoplasias, principalmente o cancer
de mama, de pulmdo e o de colo do Utero; as doengas do aparelho
respiratorio, marcadamente as pneumonias (que podem estar encobrindo
casos de AIDS ndo diagnosticados); doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas, com destaque para o diabetes; e as causas externas (BRASIL,
2000 apud BRASIL, 2007, p.25).
Foram elaborados alguns programas voltados para a salde da mulher nos quais estavam
embutidas acdes relacionadas a prevengdo do cancer do colo uterino. Em 1983, foram
elaboradas por um grupo que reunia sanitaristas, pesquisadores, feministas e representantes do
ministério da salde, as bases programéticas do Programa de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (PAISM). Pela primeira vez um programa direcionado as mulheres e tinha as proprias

mulheres como interlocutoras (OLIVEIRA et al., 2006).
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O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacao,
hierarquizacdo e regionalizagdo dos servicos, bem como a integralidade e a equidade da
atencdo, num periodo em que, paralelamente, no &mbito do Movimento Sanitario, concebia-se
o arcabouco conceitual que embasaria a formulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2010).

O novo programa para a saude da mulher incluia acGes educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST,
cancer do colo do dtero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do
perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2010).

Este programa propds formas mais simétricas de relacionamentos entre os profissionais de
salde e as mulheres, pautando-se pela autonomia da mulher e maior controle sobre a sua
salde, o0 seu corpo e a propria vida, reconhecendo também o cuidado da equipe de saude além
de dar importante valor as a¢Bes educativas (BRASIL, 2010).

No Brasil, desde 2003, excetuando o cancer de pele (ndo melanona), o cancer do colo do Utero
figura como a segunda neoplasia maligna mais comum entre as mulheres sendo superado pelo
cancer de mama. As taxas de mortalidade pelo cancer de colo no Brasil no periodo de 1979 a
2004 indicam que as mesmas continuam estaveis, ndo tendo apresentado alteracbes
significativas: em 1979, a taxa era de 4,97/100mil, ao passo que em 2004, era de 4,74/100mil
(ALBUQUERQUE et al., 2009).

Impulsionado pela criacdo em 1996 do Programa Viva Mulher, o controle do cancer do colo
do Utero vem reafirmando-se como prioridade no “Plano de fortalecimento da rede de

prevengao, diagnostico e tratamento do cancer”, langado em 2011 (INCA, 2011).

Segundo o INCA (2011), no Brasil, em 2012, sdo esperados 17.540 casos novos de cancer de
colo de atero, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres, sendo que em
2009, esta neoplasia representou a terceira causa de morte por cancer em mulheres com 5.063
obitos, representando uma taxa bruta de mortalidade de 5,18 Obitos para cada 100 mil

mulheres.
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Em 1998 as acbGes do Programa Viva Mulher foram estendidos a todos os municipios
brasileiros por meio de uma campanha nacional, através da portaria GM/MS n°. 3040/98. A
primeira fase de intensificacdo ocorreu de agosto a setembro de 1998, com a adogdo de
estratégias para estruturacdo da rede assistencial, estabelecimento de um sistema de
informacdes para 0 monitoramento das agdes (SISCOLO) e dos mecanismos para mobilizacéo
e captacdo de mulheres, assim como definicdo das competéncias nos trés niveis de governo.
Nesta fase, mais de trés milhdes de mulheres foram mobilizadas para fazer o exame
citopatoldgico (INCA, 2011).

A priorizacdo do controle do cancer do colo do Gtero foi reafirmada em marco de 2011, com o
lancamento do plano nacional de fortalecimento da rede de prevencdo, diagnéstico e
tratamento do céncer pela presidente da Republica Dilma Roussef. O plano prevé
investimentos técnicos e financeiros para a intensificacdo das acdes de controle nos estados e
municipios. No ambito da deteccdo precoce, a perspectiva atual € a garantia da confirmacéo
diagnostica e o tratamento das lesbes precursoras; a gestdo da qualidade dos exames de
citopatologia; a qualificacdo de profissionais de salde; a comunicagdo e a mobilizacéo social
e o fortalecimento da gestdo do programa. Na atencdo terciaria, a perspectiva € dar
continuidade as acdes de expansdo do acesso ao tratamento do cancer com qualidade,

conforme os objetivos da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (INCA, 2011).

5.2 Realizagao do exame, coberturas atingidas, incidéncia de cura e mortalidade.

De acordo com o manual técnico dos profissionais de salde, o exame citopatoldgico, também
conhecido como exame Papanicolaou ou ainda, exame preventivo do cancer do colo do Utero,
tem como objetivo a andlise das células obtidas por raspagem do colo uterino (ectocérvice e
canal endocervical) com as quais € realizado esfregaco sobre uma Iamina de vidro. O primeiro
passo é o adequado preenchimento do formulario de requisicdo do exame citopatoldgico com
letra legivel e com todas as informacdes referentes aos dados pessoais e da Unidade de Salde
corretos. O procedimento de coleta propriamente dito deve ser realizado na ectocérvice e na
endocérvice, usando a espatula de Ayres e a escovinha tipo campos da paz. Apés a coleta a

fixacdo do material na lamina deve ser imediata (BRASIL, 2002b).
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E fundamental ndo esquecer que esta lamina e a caixa (ou frasco) devem
estar corretamente identificadas, da mesma forma que o formulério de
requisicdo de exames ja preenchido, todos a lapis grafite. No caso de
mulheres histerectomizadas, recomenda-se verificar se o colo foi mantido.
Havendo colo, o exame deve ser procedido regularmente. No caso de
pacientes gravidas, a coleta ndo € contra-indicada, mas deve ser realizada de
maneira cuidadosa podendo seguir-se de um pequeno sangramento
(BRASIL, 2002b, p.10).

Atualmente a prevencdo secundaria do céncer do colo uterino tem se concentrado no
rastreamento de mulheres sexualmente ativas atraves do exame citopatologico do colo
uterino. O exame preventivo de Papanicolaou ¢ uma tecnologia simples, eficaz e de baixo
custo para a prevencdo do cancer cérvico-uterino e de suas lesdes precursoras
(HACKENHAAR, CESAR e DOMINGUES, 2002).

O risco cumulativo de cancer € reduzido em 84% para mulheres rastreadas a cada cinco anos
e em 91% para mulheres que fazem o preventivo a cada 03 anos. A realiza¢do anual do exame
eleva a protecdo em apenas 2%. O maior beneficio sera obtido quando o rastreamento for
praticado em mulheres com 35 anos ou mais, porque nesta idade foi relatado um aumento na
incidéncia de cancer invasivo. O Ministério da Saude brasileiro recomenda que quem tem ou
ja teve atividade sexual deve se submeter ao exame preventivo periddico, especialmente dos
25 aos 59 anos de idade. Inicialmente 0 exame deve ser feito a cada ano. Se dois exames
anuais apresentarem resultado negativo para displasia ou neoplasia, 0 exame pode passar a ser
feito a cada trés anos (OLIVEIRA et al., 2006).

O Ministério da Saude, INCA e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconizam a
cobertura do exame papanicolaou em torno de 80% a 85%, sendo esta a cobertura minima
necessaria para causar impacto epidemiolégico na incidéncia e na mortalidade por cancer
cervico uterino (MULLER et al., 2008).

Um estudo realizado em Pernambuco mostra uma cobertura acima de 60% entre as mulheres
de 25 a 59 anos de idade, uma expressiva concentracdo de mulheres sem filhos, porém em
idade reprodutiva que se encontram descobertas pelo exame preventivo; e a presenca de

desigualdades sociais na realizacdo do exame Papanicolaou (ALBUQUERQUE et al., 2009).

Os mesmos autores afirmam que nas variagdes de coberturas encontradas, verifica que a

maioria dos estudos citados possui um achado em comum: mulheres que mais poderiam se
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beneficiar do teste de Papanicolaou s&o as que menos o realizam; o que pode, em parte,

explicar o diagnostico tardio e a manutencdo das taxas de mortalidade.

Iniciativas como o Programa Viva Mulher, lancado em 1996, e o
desenvolvimento de campanhas nacionais sistematicas tém contribuido para
0 aumento da cobertura do exame no pais. Contudo, verifica-se que as taxas
de incidéncia e de mortalidade ainda permanecem desafiando as medidas até
entdo adotadas, sinalizando possiveis deficiéncias na oferta no acesso e na
qualidade das referidas acdes (ALBUQUERQUE et al., 2009, p. 1).

Segundo Nakagawa, Schirmer e Barbieri (2010), a associacdo do virus HPV com o cancer de

colo de Gtero comecou em 1949, quando o patologista George Papanicolaou introduziu o

exame mais difundido no mundo para detectar a doenca: o exame que leva 0 seu proprio

nome, ou seja, Papanicolaou.

Os mesmos autores, citando Schiffman et al. (1993) e Zur (1988), afirmam que este exame

permitiu:

[...] identificar mulheres com alteracdes celulares pré-maligna, possibilitando
observar uma associagdo da atividade sexual com o desenvolvimento do
cancer de colo de utero. No entanto, somente na década de 70, o
conhecimento acerca da etiologia da doenca teve consideravel avanco.
Estudos constataram que tal associacdo implicava na presenga de um agente
etioldgico de transmissdo sexual. Harold zur Hausen, um infectologista
alemao, constatou que o Papiloma Virus Humano (virus HPV) poderia ser
esse agente estabelecendo inicialmente a relagdo do virus com as verrugas e
condilomas. Somente anos mais tarde, o virus foi relacionado com o
desenvolvimento do carcinoma de colo de utero (NAKAGAWA,
SCHIRMER e BARBIERI, 2010, p.308).

A prevencdo priméaria do cancer cérvico-uterino refere-se a reducdo da exposicdo aos fatores

de risco, como o inicio precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros, as doencas

sexualmente transmissiveis, especialmente a infeccdo causada pelo HPV, e multiparidade,

tabagismo, alimentacdo pobre em alguns micronutrientes, principalmente vitamina C, beta

caroteno e folato, e 0 uso de anticoncepcionais (BRASIL, 2002b).

5.3 Os principais fatores que levam a ndo adesao ao exame

De acordo com Narchi, Janicas e Fernandes (2007), um dos fatores que contribuem para a

baixa adesdo das mulheres ao programa é a falta de humanizacao na assisténcia. A violéncia
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institucional sofrida pelas mulheres durante a consulta ginecoldgica pode ser traduzida pela
auséncia de humanizacdo, por constrangimento e pela forma fria e despersonalizada com que
sdo atendidas sem serem esclarecidas quanto ao resultado do exame ou por realizarem
tratamentos por varios anos sem sequer terem no¢do dos seus objetivos. Isso submete a
mulher a uma assisténcia medicalizada e indigna, na qual se perde a oportunidade de investir

em prevencao primaria.

A Estratégia Saude da Familia realiza um papel principal na identificagdo das mulheres que
estdo no grupo de risco para desenvolver o cancer cérvico-uterino. A equipe de saude pode
realizar diversas estratégias para reduzir os fatores de risco para o cancer de colo uterino,
dentre as quais se destacam: grupos operativos que levantem a discussdo sobre sexualidade,
género, vulnerabilidade e prevencdo as DST, planejamento familiar, qualidade de vida e
prevencdo do cancer de colo uterino, entre outros. A importancia de mobilizar as mulheres
para o autocuidado e a buscar uma qualidade de vida através da pratica de atividades fisicas e
ludicas (grupos de caminhada, hidroginasticas, artesanato, por exemplo), a ESF deve realizar
acoes que buscam a identificacdo e minimizagdo das dificuldades de acesso ao servigo de
salde, seja elas barreiras individuais e institucionais (NARCHI, JANICAS e FERNANDES,
2007).

De acordo as autoras, além das atividades comunitarias, que podem ser realizadas pela ESF, o
enfermeiro deve avaliar a presenca de fatores de risco na consulta de enfermagem a mulher
com vistas a realizar as intervengdes necessarias e 0 acompanhamento mais frequente. Diante
disso é recomendado que, na consulta de retorno para recebimento do laudo da colpocitologia,
seja realizado procedimento de aconselhamento sobre DST e AIDS, antes de discutir o
resultado e a conduta.

Segundo a OMS, para que um programa de rastreamento do cancer cérvico-uterino cause
impacto epidemioldgico € necessario realizar uma cobertura superior a 80%, o que representa
um impacto de 50% na reducdo da mortalidade por essa doenca. Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, a cobertura desse teste ainda ndo alcancgou niveis suficientes
e coerentes com as necessidades da populacdo feminina sob maior risco de contrair doenca
(INCA, 2011).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Durante a realizacdo da atividade do Mdédulo da Saide da Mulher (COELHO e PORTO,
2009), foi diagnosticada uma baixa cobertura nos exames citopatoldgicos na éarea de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia - Felicidade. Segundo Campos, Faria e Santos
(2010), o diagnostico situacional € o primeiro diagnostico situacional é apenas um primeiro

passo num processo que busca construir um plano de intervencgéo sobre um problema selecionado.

Ao elaborar um projeto de intervencdo, pressupde-se que se tem um problema que precisa de

solucdo e que seja viavel de execucao.

Nesse sentindo, identificou-se a necessidade de elaborar um plano de intervencdo para
ampliar a prevencdo do cancer uterino entre as mulheres da area de abrangéncia. Este plano
deve incluir monitoramento, realizacdo de busca ativa da proxima data de realizacdo do
exame, através da criacdo de um arquivo interno baseado na criacdo do cartdo da salde da

mulher de acordo com a data de aniversario de cada uma.

6.1 Plano de intervencdo de prevencdo do cancer de colo uterino para a Equipe de Saude
da Familia — Felicidade.

O plano de intervencéo baseado no modulo satde da mulher esté detalhado no Quadro 1, onde
estdo especificados os problemas, as acOes, as estratégias, as metas a serem alcancadas, 0s

responsaveis pelas acdes e o periodo de realizacdo do plano de intervencao.
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QUADRO 1 - PLANO DE ACAO PARA AUMENTAR A COBERTURA DO EXAME DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO
UTERINO PARA A EQUIPE FELICIDADE DO MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO ABAETE - MG.

PROBLEMA A(;@ES ESTRATEGIAS META RESPONSAVEL | PERIODO
Baixo indice de cobertura | Promover campanhas | Visitas domiciliar, grupos | Orientar todas as | Enfermeira Janeiro/2013
do exame citopatologio. | diferenciadas operativos. mulheres sobre o

especialmente entre as exame ACS

mulheres pescadoras que Papanicolaou.

na maioria moram longe e

tem dificuldade de acesso

aUBS
Dificuldade de acesso as | Realizar visitas | Disponibilidade  de  um | Realizar exames | Enfermeira Janeiro/2013
mulheres que moram em | domiciliar, grupos | veiculo exclusivo para a ESF | preventivos nestas
locais distante da UBS | educativos diferenciados | realizar as acbes externas em | mulheres. ACS
como fazendas e Pontal | direcionados a  esta | locais distantes.
do Abaeté. populagdo.
Falta de interesse e | Criar um cartdo de Salde | Todos os exames deverdo ser | Diminuir o indice | Enfermeira Janeiro/2013
conscientizagéo em | da mulher com | vistos pela enfermeira e a|de auséncia 4&s
realizar 0 preventivo | orientacdes e | paciente ja sair da UBS com | consultas para Médico
anualmente. aprazamento do préximo | agendamento do proximo | realizacdo do
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exame compativel com o
més de aniversario de

cada uma.

preventivo, 0s que
apresentarem alguma
alteracédo devera ser

encaminhada para o médico.

exame de

prevencao.

As mulheres geralmente | Comunicacdo da data do | ACS deverd verificar o | Diminuir o indice | ACS Janeiro/2013
esquecem a data do | exame com antecedéncia. | caderno de agendamento | de auséncia as
exame. semanalmente e avisar a | consultas para
paciente cinco dias de | realizacdo do
antecedéncia do exame. exame.
Algumas mulheres ndo | Entrega dos resultados | Em dia da semana todos os | Todas as | Enfermeira Janeiro/2013
gostam de receber o0s | dos exames preventivos. | exames ap0s serem vistos | mulheres deverdo
resultados dos pela enfermeira, deverdo ser | receber 0 Médico
preventivos pelos ACS. entregues em um dia | resultado do ACS
agendado e 0SS que|exame e serem
apresentarem alteracbes a | monitoradas. Técnica de
paciente ja sair com a Enfermagem.
consulta com o médico

marcada.
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Desconhecimento de | Orientacdo das mulheres | Elaborar um informativo | Orientacdo de | Enfermeira Julho/2012
muitas mulheres sobre o | sobre 0 exame e o0s |contendo as orientagdes | todas as mulheres
. ) ) ACS
preparo para a realizagdo | cuidados preparativos | sobre 0 exame para ser entre | antes de
do exame preventivo. para 0 exame. a paciente ap0s agendar o | realizarem 0
exame na UBS. exame.
Dificuldade da ESF em | Agendar o exame para | Conseguir na SMS ao menos | Orientar todas as | Enfermeira Julho/2012
ter acesso as mulheres | essas mulheres, ter fuma vez ao m&s um | usuarias e criar
. . , . ACS
que moram muito longe | comunicagdo com  as | transporte para a ESF até a | um vinculo entre
da UBS. mesmas informando a | localidade onde moram estas | elas e a UBS. ..
Técnica de
importancia do | mulheres.
Enfermagem
preventivo.
Médico
Alguns  ACS  ficam | Capacitagdo de toda ESF | Programar e realizar junto | Ampliar e nivelar | Enfermeira Setembro/2012
inseguros ao orientar as | sobre o Papanicolaou. com a equipe educacdo |0 conhecimento
Médico

mulheres em relacdo aos
cuidados para realizar o
exame preventivo por

falta de conhecimento.

permanente com os ACS.

de

membros da ESF.

todos 0S

Municipio/GRS

Acompanhamento e

monitoramento

Andlise das metas a serem

Controlar a marcagdo de

acordo com os resultados os

Monitorar as

mulheres com a

ESF

Janeiro/2013
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deficitarios.

atingidas pelo municipio.

Estabelecimento das
acOes para alcance dos
indicadores de
acompanhamento e
avaliacdo  das  acOes
voltadas a salde da
mulher a serem realizadas
pela ESF.

exames, se dois exames
negativos para displasia ou
neoplasia, realizar o proximo

com intervalo de 3 anos.

implantacdo  do
cartdo da Saude
da Mulher.
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6.2 Acompanhamento e avaliagdo do plano.

Considerando que o plano de intervencdo deve ser bem planejado, cujas a¢fes buscam
alcancar os objetivos que se quer alcancar, é imprescindivel que se pense em seu
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo. Todo este trabalho pode ficar ameacado se ndo
se pensar nos instrumentos e mecanismos de monitoramento e avaliagdo de todas as suas
etapas. Segundo Campos, Faria e Santos (2010, p.77) “é fundamental que a equipe esteja
atenta, acompanhando cada passo e os resultados das acdes implementadas, para fazer as

correcdes de rumo necessarias para garantir a qualidade do seu trabalho...”

Neste sentido, antes da implementacdo deste plano de intervengdo, a Equipe de Salde da
Familia — Felicidade devera fazer uma nova discussdo do mesmo e elaborar 0s instrumentos
de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de todas as suas etapas, para que as
mudancas que por acaso Sejam necessarias possam acontecer com vistas ao alcance dos

objetivos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foram levantados, através do diagnostico situacional e da identificacdo da
baixa cobertura da prevencdo do cancer do colo do utero, alguns problemas que devem ser

sanados para que a ESF consiga melhorar os indicadores com relacdo a saude da mulher.

Entre estes, foram priorizados os seguintes: dificuldade de acesso as mulheres que moram em
locais distante da UBS como fazendas e Pontal do Abaeté, falta de interesse e conscientizagdo
em realizar o preventivo anualmente; pacientes geralmente esquecem a data do exame;
algumas pacientes ndo gostam de receber os resultados dos preventivos pelos ACS;
desconhecimento de muitas mulheres sobre o preparo para a realizacdo do exame preventivo;
dificuldade da ESF em ter acesso as mulheres que moram muito longe da UBS; alguns ACS
ficam inseguros ao orientar as mulheres em relacdo aos cuidados para realizar o exame

preventivo por falta de conhecimento; acompanhamento e monitoramento.

A elaboracdo do diagnostico situacional com identificacdo dos problemas e priorizacdo €
essencial para que a ESF desenvolva as a¢des propostas no plano de intervencao, no sentido
de ampliar a cobertura das mulheres por meio da participacdo de toda a equipe de saude. Apos
a elaboracdo do plano de intervencdo a ESF Felicidade tornou-se mais motivada com a
participacdo de todos, o que foi fundamental para aumentar a participacao e empenho de todos
em prol de uma meta comum, com a consciéncia da necessidade de intervengdes efetivas para

melhora a qualidade de salde e vida das mulheres atendidas por esta equipe.

Neste sentido o municipio, a GRS e ESF devem manter o programa de educacdo permanente,
organizando o processo de trabalho da equipe em busca de realizar as acdes propostas no

plano de acgéo.

Com a implantacdo do plano de intervencgéo, espera-se que a ESF Felicidade possa ter suas
acOes implantadas e norteadas com a possibilidade de melhorar o desempenho da equipe

alcancando assim as metas preconizadas pela Organiza¢do Mundial de Saude.

Apos a realizacdo deste trabalho, com a revisdo de literatura, o diagnostico situacional da
equipe de saude da familia Felicidade, onde se percebeu a necessidade de intervencdes e a

elaboracdo do plano de intervencdo com o objetivo de melhorar a cobertura do exame
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citopatoldgico do colo uterino, considero que essa intervencdo deve ser meta ndo somente
para essa equipe, mas para todo servico de salde, principalmente os servicos de atencéo

primaria.
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ANEXO - Relatério Gerencial dos Exames Citopatoldgicos do Colo de Utero — Por GRS — Geréncia Regional de Satde Patos de Minas.

Meta Meta | Total Razdo | %de
Municipio | 01/11 | 02/11 | 03/11 | 04/11 | 05/11 | 06/11 | 07/11 | 08/11 | 09711 | 1011 | 11711 | 12711 | Mensal | Para | Realizado | o 05 | 1O Exames
12 no periodo | realizados
meses | periodo
S0 49 |7 6 4 34 |32 |39 |25 |11 |67 |48 |36 |33 396 | 358 1.454 0,73 90,40%
Gongalo
do Abaete
Total 49 |7 6 4 34 |32 |39 |25 |11 |67 |48 |36 |33 396 | 358 1.454 0,73 90,40%

1 — Calculo da populacdo: calculo da populacdo feminina, na faixa etéria de 25 a 64 anos, do ano de 2011

(HTTP://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popmg.def)

Para calculo da razdo é utilizado 1/3 (um terco) da populacéo.
Fonte: SISCOLO/www.vivamulher.com.br Acesso em: 30/11/2012
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