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RESUMO

O cancer do colo uterino ocorre em cerca de meio milhdo de mulheres a cada ano
no mundo sendo uma doenca evitavel e de evolucéo lenta, com longo periodo desde
o desenvolvimento das lesbes precursoras ao aparecimento do cancer. A prevencao
€ potencialmente eficaz, pois existem diversas formas de intervencdo no combate as
multiplas manifestacdes da doenca. Porém, observa-se que o controle de cancer
cérvico uterino ainda representa um problema a ser combatido. Este € o problema
de escolha relativo a area de abrangéncia da UBS Dom Bosco/Para de Minas, que
ainda enfrenta muitos entraves para um adequado funcionamento e implantacéo do
SUS. Sendo o ndé critico escolhido a baixa adesdo ao exame preventivo
Papanicolau. Logo o objetivo do presente trabalho foi elaborar plano de acéo
visando a melhoria da ades@o das mulheres as a¢fes de prevencdo do Cancer de
Colo de Utero. Foi utilizado o método do Planejamento Estratégico Situacional que
resultou em um plano de acdo que focou a organizacdo dos registros com
cadastramento de todas as mulheres da area de abrangéncia da equipe para
posteriormente, seguirmos com a busca ativa, acdes educativas e agendamento dos
exames.

Palavras-chave: neoplasia do colo uterino. saude da mulher, Papanicolau,
diagnaostico precoce, planejamento em saude.



ABSTRACT

The cervical cancer occurs in about half a million women each year in the world .
This cancer can be a preventable and slowly progressive disease with long period
since the development of precursor lesions to cancer onset. Prevention is
potentially effective, as there are various forms of assistance in the fight against
multiple manifestations of the disease. However, it is observed that the uterine
cervical cancer control is still a problem to be tackled. This is the problem of choice
for the area covered by the UBS Dom Bosco / Para de Minas, which still faces
many obstacles to the proper functioning and implementation of the SUS. As the
critical node chosen poor adherence to preventive screening Papanicolaou test.
Soon the purpose of this study was to develop action plan aimed at improving the
accession of women to the actions of prevention of cervical cancer. We used the
method of Situational Strategic Planning which resulted in a plan of action that
focused on the organization of records with registration of all women team of the
coverage area for later follow with the active search, educational and scheduling of
examinations.

Key-words: uterine cervical neoplasms, women’s health, Papanicolaou test, early
diagnosis, health planning.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Parda de Minas situa-se no estado de Minas Gerais, regiao
sudeste do pais. Pertence ao colar metropolitano de Belo Horizonte e localiza-se a
oeste da capital do estado, distando desta cerca de 90 km.Ocupa uma
area de 551,247 km?, sendo que 9,9 km2estdo em perimetro urbano, e sua
populacdo em 2013 era de 89 418 habitantes, sendo entdo o 37° mais populoso do
estado mineiro. Com 95% da populacao vivendo na zona urbana, a cidade contava,
em 2009, com 50 estabelecimentos de salide. O seu indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) é de 0,725, classificado como alto em relacdo & media nacional **

O atual prefeito, eleito nas eleigbes municipais em 2012, foi Antdnio Julio de Faria,
tendo Geraldo Magela de Almeida como vice-prefeito. A Secretaria Municipal de
Saude é o 6rgao ligado de forma direta a prefeitura do municipio de Para de Minas e
tem por funcdo a manutencgéo e funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
assim como a criacdo de politicas, programas e projetos que visem a saude

municipal®.

O atual secretario de saude é Cléber de Faria e o coordenador da atencao basica
Alisson Soares. Dentre 0s servicos de apoio e atencdo béasica sdo alguns: o
Programa Saude da Familia (PSF), as Unidades Basicas de Saude (UBS), a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU). Compdem ainda o0s servicos desenvolvidos pela prefeitura
municipal o centro de zoonoses, responsavel pelo controle de doencgas transmitidas
por animais, e a divisdo de vigilancia em salude composta pelas secfes de saude

epidemioldgica e vigilancia sanitarial.

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Pard de Minas é o Unico hospital da
cidade, tendo sido fundado em 1885, reconstruido em um novo prédio em 1915 e
reinaugurado em 1929. O centro de atendimento ja esteve entre os piores do estado
e houve ameacas de serem suspendidas as verbas recebidas pelo governo mineiro

por ndo cumprir as metas exigidas pelo SUS™.



Segundo o DATASUS, a renda media domiciliar per capita segundo 0 municipio, em
2010, é de R$ 679,832, O fornecimento de agua e a coleta de esgoto da cidade s&o
feitos pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA). Segundo o
IBGE, em 2010, 23 687 domicilios eram atendidos pela rede geral de
abastecimento (92,96% do total) “*

De acordo com publicacdo do IBGE, 25 403 domicilios (99,69% do total) possuiam
banheiros para uso exclusivo das residéncias. O servico de coleta de esgoto da
COPASA atende a mais de 93% da populagdo e os dejetos coletados pela
companhia eram encaminhados a estacdo de tratamento, inaugurada em 2007,

sendo entdo lancados no Ribeirdo Paciéncia.

Nos distritos do municipio e nos povoados de Trindade, Matinha, Caetano Preto,
Corrego das Pedras e Meireles o tratamento dos despejos é realizado pela prefeitura
em ETEs menores. O lixo doméstico é recolhido diariamente e encaminhado ao
aterro sanitario municipal, que foi inaugurado oficialmente em 2 de abril de 2012 e
em agosto de 2013 recebia em média 80 toneladas diarias, enquanto que a coleta
seletiva fica a cargo da Associacdo dos Catadores de Materiais Reciclaveis
(ASCAMP). Os materiais coletados pela corporacdo sdo levados para o galpdo da
mesma sendo transportados por caminhfes de propriedade da ASCAMP da

Prefeitura 1*

Em relacdo as atividades econdmicas, no Produto Interno Bruto (PIB) de Para de
Minas, destacam-se a agropecuaria, associada ao agronegocio, e a area de
prestacéo de servigos. De acordo com dados do IBGE, relativos a 2011, o PIB do
municipio era de R$ 1 725 886 mil, sendo que em 2010 possuia o 31° maior PIB do
estado. Em 2011, 211. 607 mil eram de impostos sobre produtos liquidos de

subsidios a precos correntes e o PIB per capita era de R$ 20 286,41*°.

Em 2010, 71,91% da populacdo maior de 18 anos era economicamente ativa,
engquanto que a taxa de desocupacéao era de 4,49%. Salarios juntamente com outras
remuneracdes somavam 311 687 milreais e o salario médio mensal de todo
municipio era de 2,0 salarios minimos. Havia 3 047 unidades locais
e 2 939 empresas atuantes. Segundo o IBGE, 55,49% das residéncias sobreviviam

com menos de um salario minimo mensal por morador (14 138 domicilios), 35,90%
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sobreviviam com entre um e trés salarios minimos para cada pessoa
(9 141 domicilios), 4,48% recebiam entre trés e cinco salarios (1 142domicilios),
2,83% tinham rendimento mensal acima de cinco salarios minimos (720 domicilios) e

1,31% nao tinham rendimento (334 domicilios)**.

Para de Minas é considerada como um polo regional em relacdo a agricultura,
suinocultura e avicultura e ocasionalmente, o Parque de Exposi¢cdes Francisco Olivé
Diniz recebe eventos de ambito local ou mesmo estadual que visam a divulgar a
producédo, sendo o maior deles a Festa do Frango (Feira Estadual do Frango e do
Suino). Na lavoura temporaria, sdo produzidos principalmente a cana-de-acglcar , 0
tomate e a mandioca , além do alho, amendoim, arroz, batata doce, feijao e milho. Ja
na lavoura permanente, destacam-se a banana , a laranja e o latex , além do café e
do maracujd em menores escalas. Em 2011, 535 922 mil reais do PIB municipal
eram do valor adicionado bruto da indastria (setor secundario). A maior parte da
producado industrial da cidade estd associada ao agronegdécio e as agroindustrias,
cujo setor esta presente desde o comeco do século XX, inicialmente associado a

pecuaria, e mais tarde ganhou impulso com a introducéo da suinocultura e avicultura
1,4

Em 2010, 8,55% da populacédo ocupada estava empregada no setor de construcao,
0,79% nos setores de utilidade publica, 16,32% no comércio e 38,79% no setor de
servigos e em 2011, 883 756 reais do PIB municipal eram do valor adicionado bruto

do setor terciario. Boa parte deste valor é originado do comércio .

Na area da educacdo, o indice de Desenvolvimento da Educacido Basica (IDEB)
médio entre as escolas publicas de Para de Minas era, no ano de 2011, de 5,3
(numa escala de avaliacdo que vai de nota 1 a 10). Em 2010, 0,93% das
criancas com faixa etaria entre sete e quatorze anos ndo estavam cursando o ensino

fundamental.

A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 38,9% e o percentual de
alfabetizacdo de jovens e adolescentes entre 18 e 24 anos era de 99,2%. Dentre 0s
habitantes de 18 anos ou mais, 50,46% tinham completado o ensino fundamental e
31,78% o ensino médio, sendo que a populacdo tinha em média 9,38 anos

esperados de estudo. Em 2010, de acordo com dados da amostra do censo
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demografico, da populagdo total, 25 348 habitantes frequentavam creches e/ou
escolas. A Secretaria Municipal de Educacdo tem como objetivo coordenar e

assessorar administrativa e pedagogicamente o sistema escolar de Para de Minas.

Sao exemplos de programas associados a Secretaria com foco voltado a populacéo
a Educacado de Jovens e Adultos (EJA), que é a rede de ensino gratuita e voltada
para adultos que ndo concluiram o ensino fundamental, e a Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), onde alunos que tém deficiéncia fisica séo
conduzidos por professores especializados. Em relagcdo ao ensino superior, a cidade
possui 2 campos Faculdade de Para de Minas (FAPAM) e da Universidade Vale do
Rio Verde (UNICOR)! .

Em relagédo ao sistema de saude da cidade, conta com um conselho municipal de
saude, um NASF (Nucleo de Apoio a saude da familia), CASMUC (Centro de
Atencédo a Saude da Mulher e da Crianca de Para de Minas), CERSAM (Centro de
Referéncia em Saude Mental de Para de Minas), além dos outros constituintes
citados acima, tendo como participantes na saude o setor privado e o publico

municipal.

Em relacdo a unidade de saude a qual estou atuando, localiza-se no bairro Dom
Bosco, abrangendo uma populacdo de 4319 pessoas cadastradas, sendo que toda a
area estd em regido urbana. Séo divididos em 2.084 do sexo masculino e 2235 do
sexo feminino. O numero de familias estimadas é de 1313. Pessoas de 7 a 14 anos
que frequentam a escola sdo 333; acima de 15 anos alfabetizadas sdo 3480

pessoas.

Dentre a populacao adscrita, 856 pessoas tém cobertura de plano de saude. Apenas
uma familia recebe o bolsa familia, e ha duas familias inscritas no CAD-Unico. Em
relacdo a 4gua tratada no domicilio, 99,24% dos domicilios tém &gua filtrada, 0,15%
fervem a agua e 0,46% fazem a cloracdo. 1390 domicilios sdo abastecidos por agua
da rede publica, 3 por poco/nascente e 1 domicilio por outros métodos. Todas as
casas sao feitas por material de tijolo/adobe. O lixo destina-se a coleta publica em
99,92% dos domicilios e em 0,08% é enterrado/queimado. O destino de fezes e
urina se da através de rede de esgoto em 99,77% das casas, em 0,15% é feito em



12

fossas e em 0,08% a céu aberto. A rede elétrica esta presente em 99,92% das casas
6

A equipe de saude é composta por 1 enfermeiro, dois meédicos, 6 agentes de saude,
uma dentista, uma auxiliar de dentista, 3 técnicas de enfermagem, uma auxiliar
administrativo, um auxiliar de farméacia. A area de abrangéncia tem perfil variado
com pessoas com bom poder aquisitivo até outros muito necessitados. Conta com 1
escola municipal, uma creche, estabelecimentos comerciais (farmacia, restaurantes,

padaria, saldo de beleza, academia, entre outros), uma igreja.

Esta sendo construido um novo posto de saude que ir4 substituir o atual que € uma
antiga casa alugada, adaptada para atender como UBS. O atual local de
atendimento ndo atende a todas as demandas da populacdo, pois h& caréncia de
salas assim como de espaco. Os grupos operativos sao realizados em um saldo que
faz parte do posto de saude. Neste mesmo saldo ha uma pequena sala onde a

psicologa atende seus pacientes 2 vezes por semana.

Existem também grupos para pratica de atividades fisicas para 0s hipertensos e
diabéticos que séo realizados no saldo da igreja da regido. Um dos grandes
problemas de salde no municipio é a caréncia de especialistas, 0 que demanda
muito tempo para os pacientes conseguirem atendimento, além de dificuldades em
encaminhar e obter contra-reféncia do hospital e da unidade de pronto atendimento
da cidade. Esta sendo programado um grupo de combate ao tabagismo que

provavelmente iniciara em agosto deste ano.

Diante de qualquer equipe de saude da familia é de fundamental importancia
analisar a situacédo de satde na area de abrangéncia. E a partir dessa anélise que
somos capazes de definir os problemas enfrentados pela populacdo, as duavidas e
medos que rondam os moradores, 0 que mais preocupa a populacdo adscrita seja
em questdo de saude, educacéo, aspectos fisicos etc. Como infelizmente ha alta
rotatividade dos profissionais de saude destas unidades, nem sempre o profissional
gue esta atuando no momento esta a par do que, de fato, anseiam os moradores. A
realizacdo de um diagnostico situacional em saude de uma comunidade implica

termos acesso ou produzirmos informacdes de qualidade e, para isso, precisamos
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saber trabalhar e entender de sistemas de informacgé&o, base de dados, construgcéo
de indicadores, dentre outros ’.
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que o cancer de colo uterino quando diagnosticado precocemente
possui alta taxa de cura e bom progndstico, a prevencao desta patologia através da
realizacdo do exame de coleta citopatolégico (Papanicolau) € tdo importante e que
uma grande porcentagem das mulheres ainda ndo compreendem a importancia

deste exame ficando, muitas vezes anos sem fazé&-lo ou até inicio tardio.

Assim, um plano de ag¢ao que vise contribuir para a melhoria da detecgao precoce do
cancer de colo uterino buscando ter controle dos dados para a busca ativa, justifica

a elaboracao e operacionalizacao do presente plano de acéo.



15

3 OBJETIVO GERAL

Elaborar plano de agéo visando a melhoria da adesdo das mulheres as acdes
de prevencdo do Cancer de Colo de Utero.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracéo do Plano de Acéo foi adotado o método Planejamento Estratégico
Situacional de Carlos Matus. E de acordo com CAMPOS, FCC; FARIA, HP. SANTOS 8
esse meétodo conta com quatro momentos, que se interligam na pratica, numa

relacdo complementar. Sao eles:

Momento explicativo: busca-se conhecer a situacdo atual, procurando identificar,

priorizar e analisar seus problemas.

- Momento normativo: sdo fomuladas solucdes para o enfrentamento dos problemas

identificados, priorizados e analisados no momento explicativo.

- Momento estratégico: busca-se analisar e construir viabilidade para as propostas
de solucédo elaboradas, formulando estratégias para se alcancarem os objetivos

tracados.

- Momento tético-operacional: € o momento de execuc¢do do plano. Aqui devem ser
definidos e implementados o0 modelo de gestdo e 0s instrumentos para o

acompanhamento e avaliacéo do plano.

Apesar de suas especificidades, esses momentos identificados por Matus
encontram-se interligados na pratica do planejamento, constituindo uma relacédo de

complementariedade.
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5. CONTEXTUALIZACAO DO TEMA.

O cancer cervical € um problema de saude publica que, apesar de diversos modos
de controle e deteccdo precoce ainda mostra-se com grande incidéncia entre as
mulheres. Entre todos os tipos de céancer, é o que apresenta um dos mais altos
potenciais de prevencdo e de cura. Tal patologia, quando rastreada através do
exame citopatolégico e diagnosticada precocemente, ainda quando as mulheres
apresentam-se assintomaticas, atinge altos indices de cura ****!. Entretanto, mesmo
com a disponibilidade deste exame nas Unidades Basicas de Saude, a cobertura

ainda se mostra deficiente, em diversos locais.

FERNANDES (2011) afirma que:

“apesar da eficacia dos programas de controle de cancer cérvico
uterino, em muitos centros, o carcinoma cervical mantém-se como
uma doenca de alta prevaléncia, incidéncia e mortalidade. Nos
Estados Unidos, estima-se 11.070 novos casos, com 3.870 mortes em
2008 e, em todo o0 mundo, a cada ano, meio milhdo de mulheres sao

acometidas por cancer de colo uterino, sendo que destas cerca de

50% morrem pela doenca™.

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil, existem cerca de seis milhdes de
mulheres, entre 35 e 49 anos que nunca realizaram o exame citopatolégico do colo
do utero. Tal fato ndo difere do encontrado na Unidade Bésica de Saude Dom
Bosco, a qual foi estudada neste trabalho. Nao eram raras as pacientes que se
apresentavam durante as consultas dizendo nunca ter realizado a prevencéo
citopatolégica e outras sequer sem saberem do que se tratava o exame. Estima-se
gue cerca de 40% das mulheres brasileiras nunca tenham sido submetidas ao
exame citopatol6gico™®.

Para o ano de 2012, no Brasil, foi estimado cerca de 17.540 casos novos de cancer
do colo do atero, com risco de 17 casos novos para cada 100 mil mulheres. Sendo
gue a maior taxa de incidéncia esta prevista para a regido Sudeste com previsado de
6.610 mil casos, seguida pelas regides Nordeste com 5.050 mil casos, Centro-oeste

com 2.020 mil, ficando o Sul com 2.000 e Norte com 1.860%,
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Os fatores de risco para o seu desenvolvimento, segundo o Ministério da Saude séo:
idade precoce na primeira relacdo sexual; multiplicidade de parceiros; historia de
infeccbes sexualmente transmitidas (da mulher e de seu parceiro). Atualmente,
considera-se que a persisténcia da infec¢ao pelo Virus do Papiloma Humano (HPV)
represente o principal fator de risco; multiparidade; tabagismo; alimentacdo pobre
em alguns micronutrientes, principalmente vitamina C, beta caroteno e folato, e o
uso de anticoncepcionais™. Por isso, acdes que visam em reduzir a exposicéo aos
fatores de risco, principalmente tabagismo e infeccdo pelo HPV — reducdo do
namero de parceiros, uso de preservativo durante a relagdo sexual - devem ser

encorajadas.

Toda mulher sexualmente ativa deve submeter-se ao exame do Papanicolaou
anualmente, e apds dois exames consecutivos negativos, esse regime passa a ser
trienal'!. Essa periodicidade ainda n&o estad bem sedimentada nas UBS visto que
muitas pacientes realizam o exame em frequéncia maior ou menor que esta e 0s
profissionais de saude nem sempre tém um controle da periodicidade em que as

pacientes fazem o exame.

O exame Papanicolau é realizado por médico ou enfermeiro e consiste em coletar
material da cérvice uterina através da espatula de Ayre e a escova endocervical, de

maneira satisfatoria, ou seja, representativa da zona de transformacao.

Como forma de prevencdo do cancer cérvico uterino, a educacdo em saude pode
ser utilizada, como estratégia que viabiliza o acesso a informacdo, de forma a
facilitar o entendimento da populacdo a cerca da finalidade do exame Papanicolaou,
bem como buscar esclarecer as duvidas relacionadas ao procedimento, sendo
necessario que o profissional estabeleca uma boa relacdo com a comunidade que
atende, promovendo uma comunicacao efetiva, onde possibilite ampliar o
conhecimento e o nivel adequado de informacdo a respeito da importancia desse

exame .
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Na assisténcia em saude publica o profissional deve buscar a sensibilizacdo da
populacao frente ao combate a infecgbes pelo HPV e ainda destacar a importancia
em realizar periodicamente a triagem do Papanicolaou no periodo recomendado. As
orientacdes da educacdo em saude devem ser voltadas para o papel desse exame
na triagem das lesbGes cancerigenas e, a0 mesmo tempo para a importancia da
diminuicdo dos fatores de risco que podem ser modificaveis. Essas medidas podem
ser promovidas individualmente durante a consulta, ou coletivamente na sala de
espera do consultorio. Assim, a orientacdo adequada as mulheres acerca dos meios
de prevencéo contra o cancer do colo uterino, as tornardo agentes multiplicadoras, o
que contribuira para atingir com maior efichcia um maior quantitativo populacional, e
gue consequentemente podera promover melhorias e maior qualidade de vida para
mulheres e suas familias. Dentre 0 processo de orientacfes indispensaveis a serem
prestadas, devemos ressaltar a relevancia do retorno para receberem o resultado do
exame e serem reavaliadas pelo profissional. Muitas pacientes colhnem o exame,
mas ndo voltam para buscar o resultado e consequentemente saberem quando

dever&o marcar a préxima coleta, deixando o rastreamento ineficaz'®.

Para que a atuacdo do médico ou enfermeiro, como agente transformador, seja
efetiva é de suma importancia uma boa interacdo com as pacientes, devendo este
estar engajado nas questdes socioculturais que mais influenciam na ndo adeséo ao
exame do Papanicoloau, de forma que busque quebrar tabus e preconceitos a cerca
do procedimento e sua finalidade. Muitas mulheres encaram o exame citopatolégico
como algo vergonhoso, constrangedor, ficando longos periodos até tomar a deciséo
de enfrentar tal situacdo, até mesmo devido ao perfil sécio cultural ao qual estdo

inseridas®.

Cabe ainda ressaltar a necessidade em melhorar alguns aspectos que dizem
respeito as UBS, como a flexibilidade nos horéarios de realizagdo do exame e avaliar
a satisfacdo/qualidade do atendimento. Muitas pacientes deixam a prevencao
atrasada devido a forma como séo tratadas durante o exame, falta de seguranca,
rotatividade de profissionais, entre outros motivos. Seria importante também a
realizacdo de grupos operativos, principalmente em regides de baixo perfil sécio-
econdmico em que a informag&o é mais precaria, assim como tabus e crencas mais
dificeis de serem quebrados. Toda medida que estreite os lacos entre pacientes e

Unidade Basica de Saude deve ser fortalecida, visto que prevencédo do cancer de
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colo uterino é rotineira e o bom relacionamento UBS-paciente faz muita diferenca na

captacdo dessas mulheres.
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6. PLANO DE ACAO

Foram desenvolvidos os dez passos propostos no Médulo Planejamento e Avaliacao
das Acdes de Saude do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da

Familia, descritos a sequir:
a) Primeiro passo: definicdo dos problemas;

Foram levantados os principais problemas apresentados no diagnéstico situacional
da area de abrangéncia, séo eles:
- Estrutura fisica deficiente do posto de saude,;
- Baixa adesao da populagéo aos grupos operativos;
- Falta de um controle dos pacientes hipertensos e diabéticos;
- Falta de um sistema de busca ativa da populacdo, sejam pacientes
cronicos ou mulheres para prevencgéo do cancer de colo uterino;
- Uso indiscriminado de psicotrépicos e falta de um entendimento da
populacdo sobre o uso dessas medicacgoes;
- Sobrecarga dos funcionérios, pois sdo duas equipes com apenas 1
enfermeira e 1 auxiliar administrativo;
- Dificuldade da populacdo em distinguir os atendimentos emergenciais
gue devem se dirigir ao pronto atendimento daqueles que sao resolvidos

no proprio posto de saude;

b) Segundo passo: priorizagéo dos problemas:

Nesse momento, para eleicdo e sele¢do do problema prioritario, a Equipe de Saude
estabeleceu alguns criterios como: a importancia do problema, sua urgéncia e a
capacidade para enfrenta-lo. Foi selecionado como problema prioritario, a falta de
um sistema de busca ativa das mulheres para prevencgao do cancer de colo uterino,
pois seria possivel instituir uma solucdo cabivel, dentro do prazo estipulado pelo
projeto, com 0S recursos necessarios e com a possibilidade da medida adotada
permanecer na Unidade Basica de Saude mesmo apos o profissional que instiruiu o

projeto ndo mais fazer parte da equipe.
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c) Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizagcdo quanto
a dimenséo do problema e sua quantificagcdo);

Sabe-se que o cancer do colo uterino ocorre em cerca de meio milhdo de mulheres a
cada ano no mundo, sendo mais frequentemente diagnosticado na 52 década de
vida. Em 2008, estima-se uma incidéncia de 19/100.000 mulheres, no Brasil,
correspondendo a 18.680 casos novos/ano, evidenciando, uma reducéo,
comparativamente ao ano de 2006 (20,3/100.000 mulheres). O céancer cervical &
uma doenca evithvel e de evolucdo lenta, com longo periodo desde o
desenvolvimento das lesdes precursoras ao aparecimento do cancer. A sua
prevencao é potencialmente eficaz, pois existem diversas formas de intervencdo no
combate as mdultiplas manifestacées da doenca. Porém, apesar da eficacia dos
programas de controle de cancer cérvico uterino em muitos centros, o carcinoma
cervical mantém-se como uma doenca de alta prevaléncia, incidéncia e mortalidade.
Nos Estados Unidos, estima-se 11.070 novos casos, com 3.870 mortes em 2008 e,
em todo o mundo, a cada ano, meio milhdo de mulheres sédo acometidas por cancer
de colo uterino, sendo que destas cerca de 50% morrem pela doenca.® O
prognéstico do cancer do colo do Utero depende basicamente do estadio clinico no
momento do diagndstico. A sobrevida em cinco anos é de quase 100% para
pacientes com doenca em estadio IA e entre 70% a 85% para pacientes com doenca
em estadio IB1 ou IIA de pequeno volume. Por isso, € tdo importante o diagnostico

precoce e busca ativa das pacientes. °

d) Quarto passo: explicacdo do problema (causas do problema e qual a

relacdo entre elas);

A Unidade Basica de Saude, em questdo, ndo conta com método de busca ativa
das pacientes para a marcacdo dos exames Papanicolau. Atualmente os exames
sao feitos de acordo com a procura da paciente, que vai até a unidade de saude
ou solicita a agente de saude da respectiva area para a marcacdo do mesmao.
Assim, ndo se tem controle de quantas pacientes estdo cobertas pelo
rastreamento, quando € o momento adequado de um novo exame, fazendo com
que pacientes facam muitos exames antes do prazo recomendado e outras nunca

sequer tenham feito a prevencéo ao longo da vida.
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e) Quinto passo: selec¢édo dos “nos criticos”;

Os “nés criticos” desse problema dizem respeito ao progndéstico ruim quando o
cancer de colo uterino é diagnosticado tardiamente, muitas vezes resultando na
impossibilidade de cura. O exame preventivo citopatologico € um método de
rastreamento eficaz, facil de ser feito, mas muitas vezes negligenciado pelas
pacientes. Na unidade basica de saude Dom Bosco, 0 que se percebe sdo as
pacientes recorrerem as agentes de saude para poderem marcar 0 exame de
rastreio. Ja foram detectadas muitas pacientes que estavam ha anos sem fazer
exame preventivo ou que fazem o primeiro exame aos 40 anos! Visto que tal rastreio
pode ser feito adequadamente pelo posto de saude, foi pensada em uma estratégia
para que se tenha um controle de todas as mulheres da populagcéo adscrita para que
seja feita a busca ativa dessas pacientes, evitando assim, diagndésticos tardios e

impossibilidade de cura.

f) Sexto passo: desenho das operacoes:

Durante o periodo de faculdade, internato rural da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais, foi implantada uma planilha elaborada de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude e do INCA (Instituto Nacional de Céancer),
em que é possivel, ap0s o cadastro das pacientes, saber quais estdo no momento
de se submeterem novamente ao exame segundo as recomendacdes da literatura e
dessa forma, fazer a busca ativa, prevenindo diagndsticos tardios. A planilha
considera como atrasadas em relacdo aos exames aquelas que estdo ha mais de
trés anos sem se submeterem ao Papanicolau, quando o Ultimo exame teve
resultado dentro dos padrdes de normalidade. Quando o exame mostra-se alterado,
este prazo reduz de 03 anos para 06 meses. A partir dessa tabela sera possivel
analisar quantas mulheres fazem o0 exame adequadamente, quais estdo no
momento de retornar ao posto de saude, resultados para que seja dada maior
atencao as que tém alteracdes etc, garantindo maior aproveitamento das consultas,

regularidade e controle da prevencéo.
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g) Sétimo passo: identificacdo dos nds criticos;

Entre os recursos, foram necessarios a andlise dos cadernos de coleta do
Papanicolau com os relatos dos exames preventivos de cancer cervico uterino
colhidos desde 2012 para saber quando foram realizados os ultimos exames
preventivos bem como o resultado dos mesmos. A partir dai, determinar a frequéncia
dos préximos exames. Os recursos econdmicos/financeiros seriam minimos ja que o
trabalho seria levantado manualmente e os dados inseridos em planilhas no
computador (EXCEL). Os recursos organizacionais seriam o computador da autora
deste trabalho, ajuda das agentes de saude na busca dos prontuarios das pacientes
correspondentes a faixa etaria de interesse, visita as mulheres sem cadastro em
prontuario para definir se fazem acompanhamento com médico particular, plano de
saude ou com especialista. Os recursos cognitivos serdo buscados na literatura
como as ultimas recomendagbes do INCA e Ministério da Saude sobre o

rastreamento do cancer de colo uterino. Nao seriam necessarios recursos politicos.

h) Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano:

Foram realizadas reunides com toda equipe de modo a explicar o funcionamento do
projeto de intervencao. Foi definido com cada Agente de Saude um prazo de entrega
da listagem com o nome de todas as mulheres de cada respectiva area, com faixa
etaria entre 25 e 64 anos, assim como quais Sdo as pacientes que fazem
acompanhamento ginecologico fora na UBS. Os cadernos com os dados de coleta
do Papanicolau foram analisados e anotados na planilha pela autora. Os dados com
o cadastro de todas as mulheres foram acrescidos dos dados relacionados com as
coletas realizadas desde 2012. Assim, ao final do projeto, esta planilha esta
atualizada e capaz de resgatar as pacientes “atrasadas” e relacdo ao exame. Foi
uma motivacdo do tipo favoravel, ja que com as planilhas atualizadas a marcacao

dos preventivos e busca ativa pelas ACS foi facilitada.

i) Nono passo: elaboracdo do plano operativo:

O plano operativo do projeto de intervencéo foi implantado num prazo estimado de
trés meses que € o determinado pelo TCC. Neste prazo foi possivel analisar os



25

cadernos com os dados de coleta dos exames Papanicolau, o cadastramento das
mulheres de cada area e transcrever os dados necessarios para a planilha em
guestao. As agentes de saude foram as responsaveis pelo cadastramento e a autora
do projeto pelo preenchimento da planilha com insercdo dos dados e posterior
analise dos mesmos. Apds, foi necesséario um prazo para elaboracdo da escrita do
TCC e apresentacao do projeto pela autora.

j) Décimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de acéo; discutir e
definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.

O modelo do plano de acédo foi elaborado com base na planilha do EXCEL,
acompanhado e supervisionado pela autora quanto a entrega do cadastramento das
mulheres de cada area pelas agentes de saude. Apds os dados serem inseridos na
tabela, foram analisados a cobertura oferecida pela populagdo adscrita para
prevencdo do cancer cérvico uterino, qual area tem a maior cobertura, qual area
apresenta mais mulheres menos cobertas, qual apresenta maior cobertura fora na

unidade basica de saude.

Foram cadastradas 1270 mulheres correspondendo a faixa etaria de entre 25 e 64
anos, da populacéo adscrita. Deste total, 461 mulheres nao apresentavam relatos de
exames citopatologicos realizados nos dltimos 3 anos. 203 mulheres fazem
acompanhamento ginecolégico fora da unidade basica de salde, seja com
especialista ginecologista pelo SUS ou particular. Ha 243 mulheres aguardando
resultado de exames provavelmente algumas por ndo terem ido a UBS para mostrar
o resultado ao médico/enfermeira e outras pelo resultado realmente nao ter ficado
pronto. Entre as mulheres, 348 estdo com os exames dentro do padrédo de
normalidade, sendo que delas, 32 estdo atrasadas para a proxima coleta de exame
preventivo. 12 pacientes apresentaram o0 Ultimo exame alterado (amostra
inadequada, inconclusiva, insatisfatoria, NIC, ASCUS, ASGUS etc) necessitando de

um acompanhamento com menor espaco de tempo, cerca de 06 meses.
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Dessa forma, das 1067 mulheres acompanhadas na UBS (pois se desconsiderou as
gue fazem acompanhamento em outro local), percebe-se que 603 mulheres estao
sendo cobertas por esta acao, ou seja, 56,5% do total. Este dado demonstra uma

estatistica aquém da preconizada pelo INCA de no minimo 80% de cobertura. **

Entre as microareas analisadas, percebe-se que a cobertura de cada uma
corresponde a: area 1: 48,9%; area 2: 76,4%; area 3: 68,24%; area 4: 46,79%; area
5. 68,81%; area 6: 51,38%;. A partir desta andlise, percebe-se quais sdo as
microareas que necessitam de uma maior busca ativa de pacientes, as quais devem

ser priorizadas.

Na figura 1, é apresentada parte da planilha elaborada. A seguir segue os quadros
sintetizando o plano de agao que mostra em cada quadro o projeto destinado a cada
no critico.

Quadro 1 —PLANO DE ACAO da Equipe de Satde da Familia PSF Dom Bosco, em

Para de Minas, Minas Gerais

NO critico 1 Baixa adesdo ao exame de prevengdo do cancer de colo
uterino.

Operacio Organizar para a prevencéo do cancer de colo de utero.

. Cadastramento para busca ativa.

Projeto

Resultados esperados Maior cobertura de prevencao de cancer de colo uterino.

Produtos esperados Cadastramento das mulheres de 25 a 64 anos em planilha
EXCEL para identificar o momento oportuno para coleta do
Papanicolau.

Atores sociais/ Equipe de saude

responsabilidades

Recursos necessarios Estrutural: busca de prontuarios, computador com programa
EXCEL

Cognitivo: revisdo de literatura com as recomendacdes do INCA
e Ministério da Saude

Financeiro: nenhum

Politico: nenhum

Recursos criticos Planilha em programa EXCEL.
Controle dos recursos Ator que controla: cronograma, insercdo e andlise dos
criticos / Viabilidade dados.Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de

Criar planilhas para cadastramento de todas as mulheres dentro
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motivacao da faixa etaria preconizada do exame preventivo.
Responséaveis: Autora do trabalho e agentes comunitarias de salde
Cronograma / Prazo Elaboracéo do projeto e aprovacéo: 03 meses

Coleta de dados: 03 meses
Escrita dos resultados: 01 més

Submisséao e apresentacao: 02 meses

Gestéo, acompanhamento e | Médica da equipe
avaliacéo

A planilha, apos ter ficado pronta, foi disponibilizada na UBS aos cuidados da
enfermeira para que esta tivesse o controle da situacéo das pacientes em relacdo ao
exame preventivo. Foi explicado como inserir dados e buscar informacdes neste
programa. Na agenda da enfermeira, que é a responsavel pela coleta dos exames
preventivos, ha vagas semanais para a coleta destes exames. Apos a instituicdo da
planilha, a enfermeira consegue verificar quais sdo as pacientes que necessitam de
maior urgéncia para marcacao do exame.

Assim, solicita-se a agente de saude responsavel que comunique a paciente a
necessidade da marcacdo do novo exame. Dessa forma, aos poucos, espera-se que
as pacientes tenham maior cobertura e estejam cada vez mais prevenidas em

relacdo ao cancer de colo uterino.
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Figura 1 — Parte da planilha para busca ativa de pacientes
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da concretizacéo deste trabalho o controle das mulheres em relacdo a coleta
do exame preventivo de céncer de colo uterino ficou melhor planejada, com a
percepcdo de qual microarea apresenta maior quantidade de mulheres atrasadas
em relacdo a coleta do exame, quais sdo os verdadeiros indices da populacéo

adscrita em relacdo a cobertura do exame preventivo.

Com a instituicdo do projeto, as coletas de exames Papanicolau serdo mais efetivas
e com esperado aumento tanto da area de cobertura quanto dos diagndésticos
precoces de cancer de colo uterino, melhorando os indices de saude das mulheres

desta populacao.

Dessa forma, com o término do desenvolvimento deste plano de acdo, apds o
levantamento de todos os dados planejados e analisados conforme elaborado no

pre-projeto, pode-se notar que os objetivos almejados foram alcancados.
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