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RESUMO

O céncer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres. Sua prevencao se baseia no rastreamento da populacdo feminina
por meio da deteccdo precoce de lesdes pré-cancerosas, no diagndstico exato
do grau da lesdo e no tratamento. O exame citopatologico do colo de utero é
um método de rastreamento sensivel, seguro e de baixo custo que torna
possivel a deteccdo de lesdes precursoras e de formas iniciais da doenca.
Entdo verifica-se como importante para uma diminuicdo das taxas de morbi-
mortalidade, relacionadas ao cancer de colo de utero, o rastreamento
adequado e organizado dessa doenca por meio do exame citopatolégico. Neste
trabalho desenvolvemos um projeto de intervencédo junto a populacdo feminina
da Estratégia Saude da Familia Sdo José de Pocos de Caldas-MG, com o
objetivo de elaborar intervengbes para aumentar a adesdo ao exame
citopatolégico do colo do utero, bem como sensibilizar os profissionais de
salude quanto a importancia da realizacdo do referido exame; bem como,
colaborar para a realizacdo do diagnostico precoce do cancer do colo do utero
e promover acdes de educacdo em saude. O plano de acédo foi desenvolvido
por meio do Planejamento Estratégico Situacional e resultou numa maior
adesdao da populacéo local feminina ao rastreamento organizado do cancer de

colo do utero por meio do exame citopatologico.

Palavras chaves: Atencao Primaria. Prevencéo. Cancer. Colo do Gtero.



ABSTRACT

Cervical cancer is the third most common type of cancer among women.
Prevention of this disease is based on the tracking of the female population
through the early detection of precancerous lesions in the accurate diagnosis of
the extent of the injury and treatment. Cytopathology of the uterine cervix is a
sensitive screening method, safe and low cost that makes possible the
detection of precursor lesions and early forms of the disease. Important to a
reduction of morbidity and mortality related to cervical cancer would be
appropriate and organized tracking of this disease through Pap smear. In this
work an intervention project with the Health Strategy female population of the
Sao Jose Family Pogcos de Caldas, Minas Gerais, with the goal of developing
interventions to increase adherence to Pap smear of the cervix, as well as raise
awareness among health professionals on the importance of implementation of
such examination; contribute to the early diagnosis of cervical cancer; promote
health education activities. The action plan was developed through the
Situational Strategic Planning and resulted in greater acceptance by the local
female population organized tracking of the cervical cancer using the Pap

smear.

Key words: Primary Attention. Prevention. Cancer. Cervical.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificagdo do municipio

Pocos de Caldas é um municipio localizado na regido sul de Minas
Gerais e ocupa posicdo geografica altamente estratégica, em funcdo da
proximidade com S&o Paulo (243Km), Belo Horizonte (460Km) e Rio de Janeiro
(470Km), cujas ligacbes se processam por rodovias asfaltadas e por estar
integrada as rotas das estancias hidrominerais paulistas de Serra Negra, Aguas
de Lindodia, Socorro, Monte Alegre do Sul e Aguas da Prata, e também com as
estancias mineiras de Caldas (Pocinhos do Rio Verde), Cambuquira, Lambari,
Caxambu e S&o Lourenco.

Além desses fatores, Pocos de Caldas possui proximidade com as
regides mais desenvolvidas do interior do Estado de Séo Paulo, como Ribeirdo
Preto (240Km), Campinas (160Km), onde esta localizado o aeroporto de

Viracopos, e Sao José dos Campos (315Km)

O municipio tem atualmente como prefeito o Sr. Eloisio do Carmo
Lourenco, como secretario municipal de salude a Dra. Fatima Livorato e como

coordenadora da atencao basica Mirian Cioffi.

1.2 Histérico e descri¢cdo do municipio

A histéria de Pocos de Caldas comecou a ser escrita a partir da
descoberta de suas primeiras fontes e nascentes, no século XVIII. As aguas
raras e com poder de cura foram responsaveis pela prosperidade da cidade
quando as terras comecaram a ser ocupadas por ex-garimpeiros, que
passaram a se dedicar a criagcdo de gado. Na época, 1818, a regido onde hoje
se situa Pocos de Caldas pertencia ao capitdo José Bernardes Junqueira.
Quando o Senador Joaquim Floriano Godoy declarou de utilidade publica os
terrenos junto aos pocos de agua sulfurosa, determinou também a

desapropriacdo do local. O proprio capitdo se encarregou de doar 96 hectares
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de suas terras para a fundacdo da cidade. O ato foi assinado no dia 6 de
novembro de 1872, data em que se comemora 0 aniversario de Pocos de
Caldas.

Desde 1886, funcionava na cidade uma casa de banho, utilizada para
tratamento de doencgas cutaneas. Ela se servia da agua sulfurosa e termal da
Fonte dos Macacos. Em 1889 foi fundado, por Pedro Sanches, outro
estabelecimento para o mesmo fim, captando agua da Fonte Pedro
Botelho. Ali, a 4gua sulfurosa subia até os depdsitos por pressédo natural. O
balneéario ndo existe mais. Em seu lugar foram construidas, no final dos anos

20, as Thermas Antbnio Carlos, um dos mais belos prédios da cidade.

Em outubro de 1886, Pocos recebeu o Imperador Dom Pedro Il. Ele veio
acompanhado da imperatriz Tereza Cristina, para a inauguragdo de um ramal
da Estrada de Ferro Mogiana. Trés anos depois, a cidade foi desmembrada do
distrito de Caldas e elevada a categoria de vila e municipio. Seu nome tem
relacdo com a histéria da familia real portuguesa. Na época em que foram
descobertos os poc¢os de agua sulfurosa e térmica, a cidade de Caldas da
Rainha, em Portugal, ja era uma importante terma utilizada para tratamentos e
muito frequentada pela familia real. Caldas possui 0 mais antigo hospital termal
em funcionamento no mundo, desde o século XVI. Como as fontes eram pocos

utilizados por animais, veio o nome Pogos de Caldas.

Na década de 40 (era dos cassinos), Pocos recebia a visita da
aristocracia brasileira, que frequentava os salées do Palace Cassino e do
Palace Hotel. O presidente Getulio Vargas tinha uma suite especial no hotel,
com a mesma decoracdo da que ele usava no Palacio do Catete, no Rio de
Janeiro, entdo capital do pais. O quarto ainda hoje preserva os méveis e o
estilo da época. Mas uma das maiores atracdes do hotel continua sendo sua
piscina térmica, construida num suntuoso saldo sustentado por colunas de

marmore de carrara.

Entre os artistas que passaram pelo Palace Cassino naquela época

aurea estiveram Silvio Caldas, Carmem Miranda, Orlando Silva e Carlos
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Galhardo. Estiveram também em Pocos de Caldas personagens ilustres como
Rui Barbosa, Santos Dumont, o poeta Olavo Bilac e o romancista Jo&do do Rio.
Entre os politicos, o interventor de Minas Gerais durante o Estado Novo,
Benedito Valadares, e o presidente Juscelino Kubitschek, entre outros, foram

também presencas constantes.

A proibicao do jogo, em 1946, e a descoberta do antibidtico tiveram forte
impacto para o turismo na cidade. O termalismo deixou de ser a maneira mais
eficaz de tratar as doengas para as quais era indicado. E os cassinos foram
fechados. A economia de Pocos sofreu um grande abalo, mas a fase ruim foi
superada com a mudanca de foco no turismo. A classe média e grandes
grupos passaram a frequentar as termas, a visitar as fontes e outros pontos de
atracdo da cidade. Além disso, a cidade abrigou vérias induastrias,

impulsionando a economia.

Hoje, Pocos de Caldas possui um dos melhores IDHs (indice de

Desenvolvimento Humano) do Estado e um fluxo macico de turistas.
1.3 Diagndéstico Situacional
1.3.1 - Aspectos Demograficos
O Quadro 1 apresenta a distribuicdo da populacao segundo a
faixa etaria e sexo para o ano de 2013

Quadro 1: Distribuicdo da populacao da populacéo de Pocos de Caldas

segundo a faixa etéria e sexo, 2013.

Populagdo | 0-4anos 5-9anos 10-14a 15-19a 20-29 30-39 40-49 50-64 >65
Masculina | 3,01% 3,19% 3,8% 3,93% 8,67% 7,68% 6,57% 7,61% 3,87%
Feminina 2,07% 3,11% 3,73% 3,82% 8.76% 8,2% 7,25% 8,67% 5,15%

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Populacéo total: 161.025 habitantes
Taxa de crescimento anual da populagédo no periodo 2000-2010: 2,34%
Densidade demografica: 278,54hab/Km?
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1.3.2 -Aspectos socioecondmicos

Pocos de Caldas caracteriza-se como “Capital Regional” em funcéo da
centralidade que a cidade desempenha sobre outros municipios da regido no
processo de distribuicdo de bens e servigos. Dessa forma, Pocos de Caldas
polariza diretamente outras 23 pequenas cidades no entorno. A atividade
industrial representa hoje cerca de 57,26% da arrecadacdo municipal, contra
18% do setor primario e 18% do terciario. O parque industrial instalado no
municipio conta ainda com as induastrias Ferrero do Brasil, Companhia
Brasileira de Aluminio (CBA), Yoorin /Estacdo Bauxita (da Mineracao
Curimbaba), Mineracdo Curimbaba, Ceramica Togni, Sanitex, entre outras.
Hoje, cerca de 97% das empresas do municipio sdo de pequeno porte (até 29
funcionéarios). Entretanto, 27% dos empregos estdo concentrados em 14
empresas de grande porte (+ de 250 funcionérios) que representam apenas
0,3% do total. Pocos de Caldas é hoje a cidade mais desenvolvida do Sul de

Minas Gerais.

1.3.3 -indice de Desenvolvimento Humano IDH

O IDH médio para o ano de 2010 foi de 0,779. (fonte: médio
PNUD/2010)

1.3.4 - Proporcéo de pessoas abaixo da linha da pobreza e

indigéncia

A extrema pobreza (medida pela proporcdo de pessoas com renda
domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou
de 2,63% em 1991 para 1,10% em 2000 e para 0,32% em 2010.

1.3.5 - Saneamento Basico

A taxa de abastecimento de 4gua tratada € 99,06%(2010), e a taxa de

recolhimento de esgoto por rede publica de 99,92%.
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1.3.6 — Educacéao

Ao todo a cidade oferece 91 instituicbes de ensino, onde estédo
matriculados mais de 49.000 alunos. A cidade tem a tradicdo de ser um dos

mais ativos centros culturais do estado.

A cidade tem excelente oferta de instituicbes educacionais. Estéo
disponiveis todos os niveis de ensino, o pré-escolar, primeiro e segundo graus,

profissionalizante e universitario.

O ensino de nivel superior € oferecido por grandes universidades como
PUC, UEMG, UNIFAL, rede Pitagoras e UNIFENAS. O municipio possui
instalagcdes do SESI, SENAC, SESC, SENAI e SEST/SENAT, com cursos

profissionalizantes em diversas areas.

Quadro 2: Nivel Educacional da Populacdo Adulta com mais de 25
anos, 1991 a 2000:

1991 2000
Taxa de analfabetismo 11,6 7,3
% com menos de 4 anos de estudo 33,3 21,9
% com menos de 8 anos de estudo 70,4 59,2
Média de anos estudo 55 6,7

1.4 - Sistema Municipal de saude
1.4.1 - Conselho Municipal de Saude (composicdo, regularidade de
reunides etc) O conselho Municipal de Saude ocorre mensalmente na terceira

segunda feira do més, sendo constituido por 50% de usuarios.

1.4.2 - Orcamento destinado a saude: O municipio de Pocos de Caldas

investe 18% da arrecadacao em saude.

1.4.3 - Organizacéo da rede de saude de Poc¢os de Caldas - MG
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. Atencéao Basica:

31 Unidades de Saude da Familia, com 28 Equipes de Saude da
Familia, quatro equipes de Saude Bucal e trés equipes do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia/Nasf.

o Atencao Especializada:

% Trés ndcleos de especialidades, com atendimento médico e de
fisioterapia:

% Nucleo de Especialidades Centro,

% Nucleo de Especialidades do Hospital Margarita Morales/HMM
(realiza também exames de radiodiagnostico e ultrassonografia);

% Nducleo de Especialidades do Hospital da Zona Leste/HZL (realiza
também exames de radiodiagnostico e ultrassonografia);

% Servico de Referéncia de Saude da Mulher e da Crianca no HZL;

% Um Centro de Especialidade Odontolégica/CEO; Cemada.

Saude Mental:

s Caps?2
% Caps AD

Urgéncia e Emergéncia:
% Pronto Socorro Municipal /Policlinica
% Pronto Atendimento do HMM

< Samu
o Laboratorio Municipal de Analises Clinicas (Policlinica);
. Assisténcia Farmacéutica:

R/
L X4

Farmacia Central;

X/
X4

L)

Trés farmacias regionais (HMM, HZL, Farmacia da regido Oeste);
. Vigilancia em Saude

Cerest; Centro Rregional Aids e Hepatite

CCz

o Servico de Vigilancia Sanitaria

++» Central de Vacinas com sala de vacinas
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o Servigos privados que mantém convénio ou contrato com a
Prefeitura:

Hospital Santa Casa de Pocos de Caldas (convénio):

Internacdes: 129 leitos e leitos de UTI (adulto, pediatria, neonatal);
maternidade, alta complexidade em neurocirurgia, ortopedia, cirurgia bariatrica,
Terapia Renal Substitutiva/TRS e Oncologia. Referéncia para urgéncia e
emergéncia de trauma, clinica e ginecologia-obstétrica. Ambulatério em
urologia e ortopedia.

o Contrato com a Prefeitura:

% Hospital Santa Lucia:
% Internacdes: 138 leitos; UTI ( adulto, cardiologia)
% Referéncia para cardiologia e cirurgia cardiovascular. Ambulatorio
de cardiologia e hemodinamica
s Apae
% Clinica Santa Clara: para dependentes quimicos
% Fundacédo Gota de Leite de Assisténcia a Criancga.
% Exames de apoio diagndstico: oito laboratorios, dois servicos de
radiodiagndstico, medicina nuclear, trés de imagens( tomo,
ressonancia), duas de fisioterapia.

. Servicos privados que recebem subvencéo da Prefeitura:

R/

» AACD (Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente) e
ADEFIP (Associacdo dos Deficientes Fisicos de Pocgos de
Caldas).

o Servicos publicos que recebem recursos para custeio da

Prefeitura

R/

» Hemocentro

o%

% Cismarpa— Consorcio Publico

1.4.4 - Recursos Humanos em Saude

Cerca de 1200 profissionais de saude atendem no SUS seguindo
regime estatutarios ou CLT. A carga horéaria € de 20 ou 40h semanais e alguns
12/36h. No momento, 0 municipio esta contando com a atuacado de médicos e
enfermeiros do Programa de Valorizagéo da Atencao Basica — PROVAB, com 8
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meédicos e 3 enfermeiros. Também apresenta profissionais estrangeiros do

programa Mais Médicos do Governo Federal.

1.5 - TERRITORIO / ABRANGENCIA DO PSF SAO JOSE

1.5.1 - Namero de familia e de habitantes: 784 familias, 3162 pessoas

1.5.2 - Nivel de alfabetizacdo: A maior parte possui Ensino Fundamental,

alguns néo sao alfabetizados.

1.5.3 - Principais postos de trabalho: Servico secundério (industrias)

servico terciario (comercio) e aposentados.

1.5.4 - Como vivem, de que vivem, como morrem: A maior causa de
morte esta relacionada a problemas cardiovasculares. Alta taxa de gravidez na
adolescéncia. Taxa elevadas de consumo de droga, alcool. Altas taxas de
desnutricdo e baixo peso entre a populacéo pediatrica. Elevada taxa de lesGes
pré-malignas e malignas de cancer do colo do Utero. Populagdo com baixo

nivel de informacéo. Vivem em estado de pobreza, em sua maioria.

1.5.5 - Recursos da comunidade do PSF S&o José Pocos de Caldas-
MG: A comunidade possui uma escola, duas creches, uma pragca com
atividades diarias, CRAS, Pastoral da igreja catdlica, trés igrejas evangélicas,
Crianca Feliz. Além disso, conta com outros servicos como padaria,
supermercado, vestuario, muitos bares. Servigcos bancarios e servicos gerais,

nao se encontram no bairro e a populagéo recorre ao centro da cidade.

1.5.6 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

e Insercdo na comunidade: A unidade € localizada no bairro S&o José.

Em ruas de asfalto e com movimento médio, sendo de facil acesso.

e Horario de funcionamento: 07 as 17horas.
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e Numero, profissdo, horario de trabalho.

Sao 10 profissionais que atuam nesta equipe:

- 01médica e 01 enfermeira: 07 as 16h
- 02 téc. de enf.: 07as 16h e 08 as 17h
- 01 auxiliar administrativo, 01 auxiliar de servicos gerais: 07as 16h

- 06 agentes comunitarios de saude: 08 as 17hrs
- 01 dentista: 07 as 16hrs
- 01 auxiliar de dentista: 07 as 16hrs

- 01 técnica de educacdo em saude oral 07 as 16hrs

Entrada

Recursos materiais: disponivel na unidade materiais para curativo,
estetoscopio e esfigmomanémetro adulto, pediatrico e para obesos,
otoscopio, mesa ginecoldgica, 2 macas, aparelho de nebulizacéo,
espéculo para exames ginecoldgicos e coleta de colpocitologia
oncotica (incluindo os materiais necessérios). Um foco de luz, um
sonar doppler, um negatoscOpio. Impressos presentes e em
guantidade adequada. Presente também na unidade uma sala de

vacinas com geladeira correta e em bom funcionamento.

Figura 1: Planta PSF Sao José

Sala de reunido
COZINHA BANHEIRO

Banheira
Banheir

Sala de triagem

Sala de materiais

| Sala de enfermagem

Sala curativo
P

Recepgao I Sala de
I

sala de espera medicamentos

Sala de vacina Sala de inalagdo

odontolégico

Consultorio | | Consultério Médico
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de mulheres que nao
realizam exame de rastreamento para cancer de colo do Utero adequadamente
e ndo sabem a sua importancia no processo de saude da mulher. Verifica-se
que o rastreamento do cancer do colo do (tero representa um processo
complexo em mudltiplas etapas: aplicacdo do exame de rastreamento,
identificacdo dos casos positivos (suspeitos de lesdo precursora ou cancer),
confirmagdo diagnostica e tratamento. O problema encontrado na atencéo

primaria é a ndo aplicagéo correta do exame de rastreamento.

Em reunido, a partir de uma gestao colegiada, com a ESF S&o José de
Pocos de Caldas-MG foi possivel identificar essa falha, e também tracar um
projeto organizado e planejado para a mudanca desse paradigma na
populacdo envolvida. Observou-se que a ESF pode ser capaz de interferir de
forma positiva na salude da mulher contribuindo com um rastreamento

adequado do cancer de colo do utero

3 OBIJETIVOS

3.10bjetivo Geral

Elaborar um Projeto de Intervencao para adequacédo no rastreamento do
cancer do colo do atero na equipe Séo José do Programa de Saude da Familia

do municipio de Pocos de Caldas-MG.

3.2 Objetivos Especificos

o Capacitar toda a Equipe de Saude da Familia para a prevencéo,

diagnéstica e tratamento do Cancer do colo de Utero.
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o Informar toda a populacéo sobre importancia e funcionalidade do
exame citopatologico (rastreio), bem como sobre os impactos que o cancer de

colo uterino pode causar na sociedade.

4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura sobre o tema, bem como utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da secdo 1 do

Médulo de Iniciacdo Cientifica e secdo 2 do Mdédulo de Planejamento.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

7z

Uma das maiores causas do cancer de colo uterino € a infecgéo
persistente pelo Papilomavirus Humano (oncogénico), especialmente o tipo 16
e 18. A infeccdo genital por esse virus € frequente e na maior parte das vezes
assintomatica. Entretanto em alguns casos, alteracdes celulares podem evoluir
para cancer. Essas alteracbes podem facilmente ser descoberta por meio do
Papanicolau (exame preventivo do cancer de colo de Utero) e na grande
maioria das vezes, sao curaveis, por isso a importancia da realizacdo desse
exame. E o terceiro tumor mais frequente na populacéo feminina, posterior ao
cancer de mama (que lidera) e do colorretal (segundo lugar). E também a
quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Esse dado colabora
para afirmar que o pais avancou no seu diagnostico precoce. Anteriormente,
70% dos casos diagnosticados eram de canceres invasivos e hoje 44% dos

casos sao de leséo precursora, chamada in situ, leséo localizada (INCA, 2006).
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Estima-se que o Brasil teve 15.590 casos da doenca no ano de 2014
(INCA,2013) e que o numero de mortes em 2011 foi de 5.160 (INCA,2014)

O céancer de colo uterino vem ocupando lugar de destaque nas taxas de
morbimortalidade entre a populacdo feminina, principalmente em paises em
desenvolvimento. As razfes para essas taxas elevadas se devem ao perfil
epidemioldgico que essa doenca adquire nesses paises. O planejamento das
acOes de intervencdo e controle da doenca se da, principalmente, no plano
técnico, pelo diagnostico precoce das lesdes precursoras atraves do teste de
Papanicolau, capaz de nortear as acdes de intervencdo na saude publica. O
acesso e a utilizacdo do teste de Papanicolau tém se confrontado com algumas
barreiras presentes nos mais diferentes aspectos da vida das mulheres. O
exame colpocitolégico ou teste de Papanicolau, dentre os métodos de
deteccao, é considerado o mais efetivo e eficiente a ser aplicado coletivamente
em programas de rastreamento do cancer cérvico-uterino (PINHO, 2003).

O céancer de colo do utero inicia-se a partir da lesdo precursora, curavel
na quase totalidade dos casos. Sdo anormalidades conhecidas como NIC
(neoplasias intraepiteliais cervicais) Il e lll. Apesar de muitas dessas lesGes
regredirem espontaneamente a probabilidade de expansdo é maior, 0 que
justifica seu tratamento. Mulheres com infeccdo pelo subtipol6 tem 5% de
chance de desenvolver NIC Ill ou lesdo mais graves em trés anos e 20% de
chance em dez anos. Se for outros subtipos reduz essas chances pela metade.
(KJAER et al., 2010). Se for NIC I, por ter maior possibilidade de regressao que
progressédo, nao é considerada lesao precursora do cancer do colo do Utero
(MELNIKOW et al., 1998).

Apesar do conhecimento cada vez maior nesta érea, a abordagem mais
efetiva para o controle do cancer do colo do Utero continua sendo o
rastreamento por meio do exame preventivo de Papanicolau. Trata-se de
exame rapido, relativamente de baixo custo e efetivo para a sua deteccdo
precoce. No entanto, sua técnica de realizagdo é vulneravel a erros de coleta e
de preparacdo da lamina e a subjetividade na interpretacdo dos resultados
Como o céancer do colo do utero tem longa fase pré-clinica e o exame de
Papanicolau deve ser repetido periodicamente, espera-se que as lesbes
precursoras que nao tenham sido identificadas num exame o sejam em
ocasides subsequentes (MARTINS; THULER; VALENTE, 2005).



24

No Brasil, a rotina recomendada para o rastreamento é a repeticdo do
exame a cada trés anos, ap0s dois exames normais consecutivos com intervalo
de um ano (objetivo de reduzir falso-negativo). Esse rastreamento segue as
recomendacdes da OMS e as diretrizes de paises que apresentam um
rastreamento organizado (BRASIL, 2010).

A realizagdo periddica do exame citopatoldgico continua sendo a
estratégia mais adotada para o rastreamento do cancer do colo do utero.
Atingir alta cobertura da populacdo definida como alvo € o componente mais
importante no ambito da atencdo primaria para que se obtenha significativa
reducdo da incidéncia e da mortalidade por céancer do colo do Utero. Paises
com cobertura superior a 50% do exame citopatoldgico realizado a cada trés a
cinco anos apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100 mil mulheres por
ano e, para agqueles com cobertura superior a 70%, essa taxa € igual ou menor
que duas mortes por 100 mil mulheres por ano (ANTTILA et al.,2009; ARBYN
et al., 2009).

Em paises desenvolvidos o teste de Papanicolau adquiriu o status de
uma técnica de rastreamento efetiva e eficiente em reduzir as taxas de morbi-
mortalidade por cancer cervical. Entretanto, o0 mesmo nao foi observado nos
paises em desenvolvimento, cuja cobertura do teste ainda ndo alcancou niveis
suficientes e coerentes com as necessidades da populacédo feminina sob maior
risco (PINHO, 2003).

Verifica-se que no Reino Unido, em 1988, a cobertura do rastreamento
do céncer do colo do utero era de 42% e a incidéncia de 14 a 16 casos novos
para cada 100 mil mulheres por ano. Por meio de cartas-convite, a cobertura
aumentou para 85% em 1994 e, nesse curto periodo e sem alteracdes das
recomendacdes assistenciais vigentes, a incidéncia caiu cerca de 50. A rigor,
utilizando cartas-convite, comegou a ocorrer a migracdo do rastreamento
oportunistico, realizado no momento de um atendimento eventual, para um
rastreamento organizado, de acordo com a periodicidade recomendada para as
mulheres definidas como de risco, e que progressivamente passou a controlar
as mulheres em falta com esse acompanhamento (QUINN et al., 1999).

O rastreamento do cancer do colo do Utero representa um processo
complexo em mdultiplas etapas: aplicagdo do exame de rastreamento,

identificacdo dos casos positivos (suspeitos de lesdo precursora ou cancer),
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confirmacdo diagnostica e tratamento. Estudos apontam que sistemas
orientados pela Atencdo Priméria a Saude (APS) apresentam melhores
resultados no que se refere a provisdo dos cuidados em saude, ao alcance de
maior equidade e eficiéncia, a continuidade da atencdo e a satisfacdo dos
usuérios (STARFIELD, 2002; MACINKO; STARFIELD; SHI, 2003; KRINGOS et
al., 2010). Além disso, h& certo consenso de que a atencdo primaria deve
constituir-se como a base do sistema de saude com capacidade para organiza-
lo em sua totalidade (MACINKO; STARFIELD; SHI, 2003).

Na prevencéo e controle do cancer do colo do utero, muitas acbes séo
executadas na atencdo primaria, tanto aquelas voltadas para a prevencédo de
doencas sexualmente transmissiveis (DST), como as dirigidas para a detec¢ao
precoce do cancer: informacdo e esclarecimento da populacdo sobre o
rastreamento, identificacdo da populacdo feminina na faixa etaria prioritaria,
identificacdo de mulheres com risco aumentado, convocagao para exame,
realizacdo da coleta da citologia, identificacdo de faltosas e reconvocacéao,
recebimento dos laudos, identificacdo das mulheres com resultados positivos
ao rastreamento para vigilancia do caso, orientacdo e encaminhamento das
mulheres para unidade secundaria, avaliacdo da cobertura de citologia na area,
avaliacdo da qualidade da coleta e supervisdo dos técnicos para coleta,
planejamento e execucdo de acdes, na area sob responsabilidade sanitaria da
equipe, voltadas para a melhoria da cobertura do exame. A ESF € também
responsavel pela vigilancia dos casos encaminhados para confirmacdo
diagnéstica e tratamento, identificacdo de falhas no acesso e fechamento dos
casos. Pode também oferecer diferentes modalidades de suporte a pacientes
em tratamento curativo ou paliativo (BRASIL, 2011).

Idealmente, o rastreamento do colo do Utero deveria seguir um conjunto
de acbes programadas, com populacdo e periodicidade definidas, o que tem
sido denominado de programa organizado (MADLENSKY; GOEL; POLZER,
2003).

E sabido que ainda predomina, em paises como o Brasil, a realizacéo de
controles nao relacionados com as normas estabelecidas, e sim com a procura
ocasional dos servicos de saude determinada por razdes diversas que nao o
rastreamento do cancer do colo do GUtero. Essa modalidade tem sido designada

de rastreamento oportunistico. Nao é efetiva em reduzir as taxas de incidéncia
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e mortalidade do cancer do colo do utero. O rastreamento oportunistico
apresenta baixa cobertura, super-rastreia um pequeno grupo de mulheres e,
portanto, € menos custo-efetivo (VALE et al., 2010).

Na ESF Sao José, de forma especifica, se observa uma populacéo
feminina de 25 a 64 anos com uma porcentagem aquém de mulheres (41,98%)
que realizam o exame citopatolégico como rastreamento de forma adequada, o
gue aumenta as taxas de morbi-mortalidade por essa doencga localmente.

O rastreamento organizado do cancer do colo do Utero é a proposta de
intervencdo a ser realizada para que se obtenha a melhor prevencao,
tratamento e qualidade de vida possivel com alta cobertura populacional. Este
sistema deve incluir.

1. Recrutamento da populacéo-alvo, idealmente por meio de um sistema
de informacao de base populacional.

2. Adocao de recomendacfes baseadas em evidéncias cientificas, que
inclui definicdo da populagdo-alvo e do intervalo entre as coletas, assim como
elaboracao de guias clinicos para 0 manejo dos casos suspeitos.

3. Recrutamento das mulheres em falta com o rastreamento.

4. Garantia da abordagem necessdria para as mulheres com exames
alterados.

5. Educacgéo e comunicacéao.

6. Garantia de qualidade dos procedimentos realizados em todos o0s
niveis do cuidado (BRASIL, 2011).
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 PRIMEIRO PASSO — DEFINICAO DE PROBLEMAS

Apesar do pequeno tempo de trabalho e estudo no PSF S&o José, apoés
uma avaliacdo diagnostica, foi possivel destacar os principais problemas de

saude enfrentados pela ESF, conforme descrito abaixo:

o Grande numero de usudrios com hipertensdo e diabetes mellitus
descompensados, devido a falta de informacdo da populacdo e pela pouca

capacidade da ESF de envolver tal populacdo em capacitacdes.

. Baixa porcentagem de mulheres que realizam o exame
citopatoldgico, devido a desinformacdo da populacdo e da ESF. Falta de

planejamento e organizagcao para um rastreio adequado.

. Uso descontrolado de psicotropicos, devido desinformacdo sobre
efeitos colaterais deletérios e como fuga psiquica devido problemas

socioecondmicos.

o Falta de especialistas na rede de saude. Falta contratar alguns
especialistas como neurologistas, hematologistas.

o Falta de unidades de pronto atendimento. O municipio conta com
uma rede de pronto atendimento pequena para demanda, o que sufoca os PSF
com atendimentos de pronto atendimento e impedem que a ESF desenvolva

projetos de promocéo, prevencéo e reabilitacdo com a populagéo.
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6.2 - SEGUNDO PASSO - PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

Problema Importancia Urgéncia* Capacidade de Ordem de
enfrentamento  prioridade

Baixa Dentro
porcentagem de

mulheres  que

realizam 0

exame

citopatlégico

Grande numero Parcialmente
de usuarios com dentro
hipertensdo e

diabetes mellitus

descompensados

Uso Média Parcialmente
descontrolado de dentro
psicotropicos

Falta de Meédia Fora
especialistas na

rede de salude

Falta

unidades de
pronto
atendimento
*Notas de 0 a 10

6.3 - TERCEIRO PASSO - DESCRICAO DO PROBLEMA
SELECIONADO

Descritores Valores Fonte

NUmero de | 848 Dados da equipe
mulheres de 25 a 64
anos na area do

PSF Séo José
NUmero de | 356 (41,98%) Dados da equipe
mulheres que

realizaram exame
citopatoldgico
adequadamente
Quantas nédo | 492 (58,02%) Dados da equipe
realizam o0 exame
citopatoldgio
adequademente
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6.4 — QUARTO PASSO — EXPLICACAO DO PROBLEMA

Fatores hereditarios

Iniciacado sexual

o . precoce
Habitos e estilos de

vida

Ambiente Politico,

Multiplicidade de Lesdes precursoras

parceiros de cancer de colo

Nivel de informacdo
utering

Usode
Anticoncepcionais

Modelo de e
. Politicas

deservalvimento P

D o puklicas

econdmico e social Resposta do

sistema de

salide
Morte e morbidade

por cancer de colo

Determinam um Lt em mulheres

modelo de salide Melhora do com idade produtiva

acompanhamenta de riscos
2 agravos

Processo de trabalho Estrategias de promogdo e
em saude prevengao Melhora na real
Campanhas de vacinacdo exame citood

6.5 — QUINTO PASSO - SELECAO DOS NOS CRITICOS

e Habitos e estilos de vida da populagdo como fator de risco;
. Falta de capacitacdo da ESF;

. Falta de informacdo da populacdo sobre os impactos que o

cancer de colo uterino causa na sociedade;

. Falta de informacdo da populagdo sobre importancia e

funcionalidade do exame citopatolégico (rastreio);
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. Realizacdo inadequada do exame de rastreamento, n&o
envolvendo a populagéo alvo, pela ESF.
6.6 - SEXTO PASSO - DESENHO DAS OPERA(;@ES
NO Critico | Operacdo/ | Resultados | Produtos Recursos
projeto esperados | Esperados necessarios
Habitos e Mudar é Populagéo e Campanhas | Cognitivo —
estilos de prevenir alvo mais educativas | Informagdo
vida da Aumentar o informada desenvolvid | sobre o tema,
populacédo nivel de sobre fatores as pela elaboracéo de
como fator conhecimento | de risco para ESF. capacitacoes,
de risco da populacdo | cancer de colo e Distribuicd | grupos de
por meio da de utero. o de educacgéo
educacdo em Mudanca folhetos continuada. Uso
saude sobre os | desses habitos informativo | de estratégias
habitos e na populacéo. s pela pedagdgicas e
estilos de vida Secretaria de comunicagéo
que Municipal | para informar a
contribuem de Saude. populacéo.
como fatores e Programa Econbémico —
de risco para de Financiamento
incidéncia de educacio de impressos
Cancer de escolar. informativos.
utero. e Capacitagio | Politico —
da ESF Estabelecer
sobre tema. | Vinculos com
outras
instituicOes da
area para
facilitar o
acesso a
informacao.
Falta de Aprender ESFe Educacdo Cognitivo-
capacitacdo | paraensinar | populagéo continuada com Informagéo
da ESF Aumentar o mais ESF. Divulgacao sobre o tema,
nivel de informadas dos conhecimentos | elaboragdo de
conhecimento | sobre fatores | adquiridos pela capacitacoes,
de todos de risco, ESF para toda grupos de
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profissionais | patologia, populacéo. educacéo
da ESF para rastreamento, | Utilizagéo de continuada. Uso
que eles, prevencdo arquivos de de estratégias
como agentes | sobre o cancer | multimidia e pedagogicas e
do processo de | de colo informativos do de comunicagéo
trabalho em uterino Ministério da para informar a
salde, sejam Salde. ESF.
capazes de
informar a
populacéo
adequadament
e.
Falta de Cancer de Conscientizar | Informar a Cognitivo —
informagdo | colo uterino | a populagéo populagéo sobre a | Informagao
da populagédo | mata da gravidade | histdria natural do | sobre o tema,
sobre 0s Informar a da doenca, cancer de colo elaboracdo de
impactos que | populacédo mas que ha uterino e sua capacitacoes,
o cancer de | sobre os como prevenir | gravidade por meio | grupos de
colo uterino | marcadores de | e rastrear de palestras educacéo a
causa na salde e a lesOes educativas, populagéo. Uso
sociedade importancia precoces. materiais de de estratégias
do céncer de multimidia e pedagogicas e
colo uterino Informativos de comunicacéo
como um dos impressos para informar a
principais distribuidos. populacéo.
(terceiro) a Econdmico -
causar a morte financiamento
de mulheres de impressos e
em idade informativos.
produtiva. Politico —
Estabelecer
vinculos com
outras
instituicOes da
area para
facilitar o
acesso a
informacao.
Falta de Papanicolau | Conscientizar | Campanhas Cognitivo —
informagdo | é prevencdo | a populagéo informativas. informacao
da populacéo | Informar a alvo Palestras sobre o tema.
sobre populacédo (mulheres de | educativas para a Elaboracgéo de
importancia | sobre a 25 a 64 anos) | populagao. campanhas
e importancia a realizarem o | Orientacdo da informativas e
funcionalida | darealizacdo | exame com populagéo pelos palestras
de do exame | do rastreio periodicidade | profissionais da educativas.
citopatologic | pelo exame adequadade | ESF. Orientacdo da | Organizacionais-
o (rastreio) citopatol6gico | acordo com populacédo alvo Conseguir saldo
de forma diretrizesdo | pelas Agentes adequado com
adequada e Ministério da | comunitérias de estrutura de
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racional. saude. saude (ACS). multimidia e
Informar que que comporte
esse exame é ndmero
utilizado para adequado de
rastreio e ndo pessoas.
para deteccéo Politicos —
de vaginoses, Estabelecer
apesar de vinculos com
realizar esse outras
diagnostico instituicOes da
em algumas area para
situacoes. facilitar o
acesso a
estruturas
fisicas
adequadas..
Realizacéo Papanicolau: | Quetodasas | Revisdo de Humanos-
inadequada | quem precisa | mulheres de prontuario por utilizar os
do exame de | deve fazer 25a64 anos | micro area de profissionais da
rastreamento, | Realizar da éarea do forma coordenada | ESF de forma
nédo levantamento | PSF S&o José | e organizada. organizada, sem
envolvendo | de todas realizem o Busca ativa de gerar
toda a mulheres da exame em forma organizada e | sobrecarga, com
populagéo area do PSF periodicidade | coordenada. intuito de
alvo, pela Sdo José entre | adequada. Programacdo da cumprir as
ESF 25 e 64 anos. | Caso se coleta das mulheres | metas propostas.
Checar nos recusem que | que periodicidade | Organizacionai
prontuarios esteja escrito | do exame S-
quais no prontuério | inadequada. Organizar o
realizaram o 0 motivo da processo de
exame recusa. trabalho

citopatologico
de rastreio em
periodicidade
adequada.
Realizar busca
ativa das que
nao realizaram
e insistir na
necessidade
da realizacéo
do exame.

tracando metas
a serem
cumpridas.
Realizar o
projeto de
intervencao por
etapas.
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6.7 - SETIMO PASSO — IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

Operacéo/Projeto

Recursos criticos

Mudar é prevenir

Econdmico — dificuldade de conseguir
informativos impressos

Politico — dificuldade conseguir espaco
para realizar as atividades educativas

Aprender para ensinar

Organizacionais - Dificuldade de
conscientizar as agentes comunitarias de
salde e outros profissionais da ESF do
papel agentes do processo de saude.
Quebrar paradigmas quando surgem
projetos de intervencéo.

Econdmico — faltam recursos financeiros
para confeccdo de materiais.

Cancer de colo uterino mata

Organizacionais —

Dificuldade de conseguir reunir um
namero significativo de mulheres para
realizar as a¢Oes educativas.
Dificuldade em conseguir espago para
realizar as atividades educativas

Papanicolau € prevencao

Econdmico — falta de recurso financeiro
para confeccdo de materiais.
Organizacionais —

Dificuldade em conseguir reunir um
namero significativo de mulheres para
realizar as a¢Oes educativas.
Dificuldade em Conseguir espaco para
realizar as atividades

Papanicolau: quem precisa deve fazer

Organizacionais — falta de recursos
humanos para a realizacdo dos exames
citopatoldgicos de todas as mulheres que
ndo estdo com a periodicidade adequada
do exame.

Preenchimento inadequado de prontudrios.
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6.8 - OITAVO PASSO — ANALISE DE VIABILIDADE DO PLANO

Operacao/Projeto | Recursos Controle dos recursos Acdes
criticos criticos estratégicas
Ator que Motivacdes
controla
Mudar é prevenir | Econémico — Secretaria de | Favoravel Apresentar
dificuldade de salde projeto
conseguir
informativos
impressos
Politico —
dificuldade CRAS, Favoravel Apresentar
conseguir espaco | Escola projeto
para realizar as municipal
atividades local
educativas
Aprender para Organizacionais | ESF Favoravel Sensibilizacéo
ensinar - Dificuldade de da equipe em
conscientizar as oficina com
agentes dindmicas.
comunitarias de
salde e outros
profissionais da
ESF do papel
agentes do
processo de
salde. Quebrar
paradigmas
quando surgem
projetos de
intervencao.
Econdmico — Secretaria de | Favoravel Apresentar
recurso saude projeto e
financeiro para solicitar
confeccado de recurso
materiais.
Cancer de colo Organizacionais | CRAS Favoravel Apresentar
uterino mata Conseguir reunir | Escola Favoravel projeto
um ndmero Municipal
significativo de | local

mulheres para
realizar as acOes
educativas.
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Conseguir Igrejas locais | Favoravel Apresentar
espago para projeto e
realizar as solicitar apoio
atividades
educativas
Papanicolau € Econdmico - Secretaria Favoravel Apresentar
prevencao falta de recurso | municipal de projeto e
financeiro para | saude solicitar
confeccdo de recurso
materiais.
Organizacionais | CRAS, Favoravel Apresentar
Conseguir reunir | Escola projeto
um ndmero Municipal
significativo de | local
mulheres para
realizar as acOes
educativas.
Conseguir Igrejas locais | Favoravel Apresentar
espacgo para projeto e
realizar as solicitar apoio
atividades
Papanicolau: Organizacionais | Secretaria de | Favoravel Incentivar a
quem precisa deve | — falta de salde Secretaria
fazer recursos Mun. Saude a
humanos para a contribuir com
realizacdo dos 0 projeto.
exames Solicitar mais
citopatologicos profissionais
de todas as capacitados
mulheres que para contribuir
ndo estdo com a com a coleta
periodicidade do exame
adequada do citopatoldgico.
exame.
Preenchimento ESF Favoravel Discussoes e

inadequado de
prontuarios.

orientacdes em
grupo.




6.9 - NONO PASSO — ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO

36

Operacao/ Resultados | Produtos Acgles Responsavel | Prazo
projeto esperados | Esperados | estratégicas
Mudar para Populacao Campanhas Apresentar André, Lais, 2 meses
prevenir alvo mais educativas projeto. Vanessa e
Aumentar o informada desenvolvidas | Solicitar apoio. | Céssia, Gabi,
nivel de sobre fatores | pela ESF. Fazer oficinas. | Caroline, Ana
conhecimento | derisco para | Distribuicdo Desenvolver o | Flavia, Simoni,
da populacéo cancer de de folhetos projeto. Fabiana,
sobre o0s habitos | colo de Gtero. | informativos Priscila,
e estilos de vida | Mudanca pela equipe
que contribuem | desses com apoio da
como fatores de | habitos na secretaria de
risco para populagéo. salde.
incidéncia de Programa de
Céncer de educacéo
atero. escolar.

Capacitacao

da ESF sobre

tema.
Aprender para | ESF e Educacéo Apresentar André, Lais, 2 meses
ensinar populagéo continuada projeto e Vanessa e
Aumentar o mais com ESF. solicitar Céssia, Gabi,
nivel de informadas Divulgacéo recurso Caroline, Ana
conhecimento | sobre fatores | dos Flavia, Simoni,
de todos de risco, conhecimentos | Oficinas Fabiana,
profissionais da | patologia, adquiridos educativas. Priscila,
ESF para que rastreamento, | pela ESF para Vanessa e
eles, como prevencao toda Encontros com | Céssia
agentes do sobre o populacéo. a populacéo e
processo de cancer de Utilizacdo de | sensibilizacéo
trabalho em colo uterino | arquivos de
salde, sejam multimidiae | Realizacdo de
capazes de informativos | grupos
informar a do Ministério | interativos.
populacéo da Saude.

adequadamente.
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Cancer de colo | Conscientizar | Informar a Apresentar Andre, Lais, 2 meses
uterino mata | apopulagdo | populagéo projeto Vanessa e
Informar a da gravidade | sobre a Caéssia, Gabi,
populagéo da doenca, historia Caroline, Ana
sobre 0s mas que ha natural do Apresentar Flavia, Simoni,
marcadores de | como cancer de colo | projeto e Fabiana,

salude e a prevenir e uterino e sua | solicitar apoio | Priscila,
importancia do | rastrear gravidade por | das Vanessa,Cassia
cancer de colo | lesGes meio de instituicoes.

uterino como precoces. palestras

um dos educativas. Realizar

principais Materiais de campanhas e

(terceiro) a multimidia. grupos

causar a morte Informativos | operativos para

de mulheres em Impressos educacéo e

idade distribuidos. conscientizacdo

produtiva.

Papanicolau é | Conscientizar | Campanhas Apresentar Gabi, Caroline, | 2 meses
prevencao apopulagdo | informativas, | projeto e Ana Flavia,
Informar a alvo palestras e solicitar Simoni,
populacéo (mulheres de | grupos recurso Fabiana,

sobre a 25 a 64 anos) | educativos Priscila, Lais,
importanciada | arealizarem | paraa Vanessa.
realizacéo do 0 exame com | populacéo. Céssia,

rastreio pelo periodicidade | Orientacédo da Fernanda,
exame adequada de | populacao Apresentar Marieta, André
citopatoldgico | acordo com pelos projeto

de forma diretrizes do | profissionais

adequada e Ministério da | da ESF.

racional. salde. Orientacdo da | Apresentar

Informar que populagéo projeto e

esse exame é alvo pelas solicitar apoio

utilizado para Agentes

rastreio e ndo comunitarias | Operacionalizar

para deteccéo de saude. campanha,

de vaginoses, oficinas e

apesar de oficinas

realizar esse

diagnostico em

algumas

situacoes.

Papanicolau: | Que todas as | Reviséo de Incentivar a Gabi, Caroline, | 4a6
guem precisa | mulheres de | prontuario por | equipe a Simoni, Ana meses
deve fazer 25a64 anos | micro areade | contribuir com | Flavia,
Realizar da area do forma 0 projeto. Priscila,
levantamento PSF S&o José | coordenada e Fabiana —

de todas realizem o organizada. realizaram
mulheres da exame em Busca ativa de | Solicitar mais | busca ativa.
area do PSF periodicidade | forma profissionais

Sdo José entre | adequada. organizada e capacitados André e Lais —




38

25 e 64 anos.
Checar nos
prontuarios
quais
realizaram o
exame
citopatologico
de rastreio em
periodicidade
adequada.
Realizar busca
ativa das que
nao realizaram
e insistir na
necessidade da
realizacdo do
exame.

Caso se
recusem que
esteja escrito
no prontuério
0 motivo da
recusa.

coordenada.
Programacao
da coleta das
mulheres com
periodicidade
do exame
inadequada.

para contribuir
com a coleta do
exame
citopatoldgico.

coleta exame
citopatoldgico.

André, Cassia,
Vanessa, Lais,
Fernanda —
revisao de
prontuério

5.10 - DECIMO PASSO — GESTAO DO PLANO

OPERACAOQ: Mudar para prevenir

Coordenacdo: André Augusto Freire — Avaliacdo ap6s seis meses

Produtos Responsavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo
atual prazo

Campanhas André e Lais | 2 meses Implantado | --------------

educativas

desenvolvidas

pela ESF.

Distribuicdo | Gabi, 2 meses Aguardo Né&o ha 1 més

de folhetos Caroline, folhetos folhetos para

informativos | Ana Flavia, informativos | distribuicéo

oferecidos Simoni,

pela Fabiana,

secretaria de | Priscila,

salde.

Programa de | Vanessa e 2 meses Implantado | ---------------

educacao Céssia

escolar

Capacitagdo | André 2 meses Implantado | ---------------

da ESF sobre
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tema.

OPERACAO: Aprender para ensinar

Coordenacdo: André Augusto Freire — Avaliacdo ap0s seis meses

Produtos Responsavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo
atual prazo
Educacao André e Lais | 2meses | Implantado | --------------
continuada
com ESF.
Divulgacéo Gabi, 2meses | Implantado | --------------
dos Caroline, Ana
conhecimentos | Flavia,
adquiridos Simoni,
pela ESF para | Fabiana,
toda Priscila,
populacéo Vanessa,
Céssia
OPERACAO: Cancer de colo uterino mata
Coordenacdo: André Augusto Freire — Avaliacdo ap6s seis meses
Produtos Responsavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo
atual prazo
Informar a André e Lais | 2 meses Implantado | --------------
populacéo
sobre a
historia
natural do
cancer de
colo uterino e
sua
gravidade
por meio de
palestras
educativas.
Materiais de | Gabi, 2 mMeses Implantado. | Faltam 1 més
multimidia. | Caroline, Ana Atrasado. informativos
Informativos | Flavia, impressos
impressos Simoni,
distribuidos. | Fabiana,
Priscila,
Vanessa,

Céssia
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OPERACAOQO: Papanicolau é prevencéo

Coordenacdo: André Augusto Freire — Avaliacdo ap0s seis meses
Produtos Responsavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo
atual prazo
Campanhas | André e Lais | 2 meses Implantado | --------------
informativas
e palestras
educativas
para a
populacéo.
Orientacdo Gabi, 2 meses Implantado. | ---------------
da populacdo | Caroline, Ana
pelos Flavia,
profissionais | Simoni,
da ESF. Fabiana,
Orientacéo Priscila,
da populacdo | Vanessa,
alvo pelas Céssia
Agentes
comunitarias
de saude.
OPERACAO: Papanicolau: quem precisa deve fazer
Coordenacdo: André Augusto Freire — Avaliacdo apos seis meses
Produtos Responsavel | Prazo Situacéo Justificativa | Novo
atual prazo
Reviséo de Gabi, 2meses | Implantado | --------------
prontuario Caroline, Ana
por micro Flavia,
area de Simoni,
forma Fabiana,
coordenada e | Priscila
organizada.
Busca ativa | Gabi, 2meses | Implantado. | ---------------
de forma Caroline, Ana
organizada e | Flavia,
coordenada Simoni,
Fabiana,
Priscila,
Vanessa,
Céssia
Programacdo | Andrée Lais |4 meses | Aguardo | -------------- Néo
da coleta das término da necessario
mulheres busca ativa
com
periodicidade
do exame

inadequada




41

7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demostra bons resultados diante das intervencgdes realizadas
na érea da saude da mulher. Houve um aumento na adesdo das mulheres a
realizacdo do exame citopatolégico com o rastreamento organizado. Aquelas
que ja haviam realizado, mas ndo apresentavam acompanhamento regular,
passaram a fazé-lo. Aquelas que nunca haviam realizado, iniciaram o
rastreamento de forma organizada e programada. O exame citopatdlogico
contribuiu para que outras areas importantes da saude da mulher fossem
contempladas, como a realizacdo da mamografia.

Parte da populagéo feminina j possuia conhecimento sobre o assunto e
com a valorizagdo do conhecimento prévio dessa populagdo foi possivel
estabelecer um vinculo produtivo e otimizacdo dos servicos de prevencdo e
promocao de saude na mulher.

Importante destacar também que em muitos casos 0 exame de rastreio
do cancer de colo de utero permitiu estreitar lacos com muitas familias e
permitiu que outras acdes de prevencdo e promocao de saude pudessem ser
realizadas nesses grupos familiares.

O trabalho da ESF feito de forma planejada e organizada colaborou para
0 sucesso da adequacdo do rastreamento do céancer do colo do Utero na
populacdo adscrita pelo PSF S&o José. Observou-se que a ESF pode ser
capaz de interferir de forma positiva na saude da mulher contribuindo com um

rastreamento adequado do cancer de colo do Gtero
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