PAULA CRISTINA RIBEIRO

FATORES RELACIONADOS A BAIXA ADESAO AO EXAME PAPANICOLAOU E
PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA AUMENTAR A COBERTURA EM UMA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DE BELO HORIZONTE.

BELO HORIZONTE/ MINAS GERAIS
2010



PAULA CRISTINA RIBEIRO

FATORES RELACIONADOS A BAIXA ADESAO AO EXAME PAPANICOLAOU E
PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA AUMENTAR A COBERTURA EM UMA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DE BELO HORIZONTE.

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para a obtencdo de certificado de
especialista.

Orientador: Mario Dias Corréa Junior.

BELO HORIZONTE/ MINAS GERAIS

2010



PAULA CRISTINA RIBEIRO

FATORES RELACIONADOS A BAIXA ADESAO AO EXAME PAPANICOLAOU E
PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA AUMENTAR A COBERTURA EM UMA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DE BELO HORIZONTE.

Banca Examinadora

N

Aprovada em Belo Horizonte:

/

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para a obtencdo de certificado de
especialista.

Orientador: Mario Dias Corréa Junior.




AGRADECIMENTOS

Agradecimentos sinceros:

A um grande homem: Mario Dias Correia Junior, que mesmo sendo uma figura de grande

destaque na medicina dedicou parte de seu precioso tempo & realizacao deste trabalho.

A uma grande equipe: equipe vermelha do centro de saide Marcelo Pontel Gomes; a qual
me ensinou muito e apesar de atualmente ndo ser mais um de seus integrantes sempre

continuard presente dentro de mim, pois tudo que € bom se perpetua na alma e no coracao.



RESUMO

O cancer de colo de Gtero ainda é considerado um problema de salde publica
no Brasil por isto 0 Ministério da Saude recomenda a realizacdo do exame como estratégia de
rastreamento prioritariamente para mulheres entre 25 e 59 anos de idade. Mesmo com a
implantacdo de programas e agOes voltadas para a prevengdo do cancer cervico uterino a
cobertura do exame ainda ndo alcancou os indices preconizados para que efetivamente haja
impacto na morbidade e mortalidade das mulheres. Este trabalho propds levantar questdes
referentes a ndo adesdo das mulheres ao exame e sugerir um plano de acdo local para
aumentar a adesdo das usuarias pertencentes & equipe vermelha do Centro de saude Marcelo

Pontel Gomes na cidade de Belo Horizonte.

Palavras chave: cancer de colo uterino, exame preventivo, exame papanicolaou, saude da

mulher, exame colpocitolégico.

ABSTRACT

The cervical cancer is still considered as a public health problem in Brazil because the
Health Department recommends the realization of the exam as a trace strategy priority for
women between 25 and 29 years old. Even with the implantation of programs and actions
focused on the prevention of the cervic uterine cancer, the cover of the exam did not reach
the recommended index for actually works on the women morbidity and mortality. This work
proposed to ask question about the no accession of the women to the exam and to suggest a
local action plan to increase the accession of the users belonging to the red team of the

Health Center Marcelo Pontel Gomes in the city of Belo Horizonte.

Keywords: Cervical cancer. Preventive exam. Pap exam. Woman Health. Smear exam.
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INTRODUCAO

Apesar da existéncia de um programa de rastreamento acessivel a maioria da
populacédo feminina brasileira, o cancer de colo uterino continua sendo um problema de satde
pablica em nosso pais. A maioria dos municipios, principalmente aqueles com maiores
desigualdades sociais, mantém seus niveis de cobertura do exame de Papanicolaou abaixo do
preconizado pelo Ministério da Saude.

A criacdo e expansdo do Programa Saude da Familia ampliou muito a oferta
de exames &s mulheres, mas mesmo com o aumento do acesso, a adesdo ainda se constitui um
desafio para muitos profissionais, principalmente aqueles que atuam na atencdo primaria. Na
equipe vermelha do centro de saide Marcelo Pontel Gomes a cobertura ainda esta abaixo do
percentual preconizado e nem todos os profissionais estdo envolvidos diretamente na tentativa
de elevar o nimero de coletas do exame.

Diante do problema existente na equipe vermelha viu se a necessidade de
realizar um levantamento das principais causas de ndo adesdo ao exame de Papanicolaou
pelas mulheres brasileiras. Conhecendo 0s motivos de ndo adesdo ao exame os profissionais
podem elaborar mecanismos para diminuir estas barreiras e aumentar a conscientizacao sobre
a importancia da realizacdo do mesmo.

Ao final do trabalho foi criado um plano de acéo direcionado & equipe, o qual
tem como objetivo primordial aumentar a adesdo ao exame, além de permitir um
monitoramento adequado da realizacdo do mesmo por cada mulher pertencente a area de
abrangéncia e sensibilizar todos os profissionais envolvidos na assisténcia direta & mulher

para que estes possam ser verdadeiros atores na luta para reducao do cancer de colo.



JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem como justificativa a baixa adesdo das mulheres da equipe vermelha
do centro de saude Marcelo Pontel Gomes &s agdes preventivas relacionadas ao cancer de
colo uterino refletindo diretamente na baixa cobertura do exame papanicolaou; o que
efetivamente as torna mais propensas & diagndsticos tardios e aumenta o indice de
mortalidade. No ano de 2008 apenas 20% das mulheres maiores de 10 anos cadastradas na

equipe colheram o exame.



OBJETIVOS

| - OBJETIVO GERAL.:
Aumentar a cobertura do exame papanicolaou na equipe vermelha e propor a criacdo

de um arquivo rotativo que permita a equipe monitorar a data de provavel realizacdo do
exame por cada mulher que utiliza o servigo.

Il - OBLETIVOS ESPECIFICOS:
1. Aumentar o nivel de informacdo das mulheres sobre a prevencdo do cancer de colo,
focando a importancia do exame.
2. Estimular hébitos de vida mais saudaveis.
3. Sensibilizar a equipe para um atendimento mais responsavel e humano as mulheres.
4. Desenvolver acdes de educacdo continuada sobre o cancer de colo para os membros da
equipe.



METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico nos meses de janeiro, fevereiro e margo
de 2010 utilizando como referencial sites oficiais e artigos cientificos. Com base no material
levantado foi feita uma descricdo sobre o cancer de colo uterino, sua epidemiologia,
periodicidade de realizacdo do exame e o levantamento dos principais fatores que levam as
mulheres a ndo se submeterem & coleta de papanicolaou. Também constam no trabalho dados
da equipe de saude vermelha, obtidos durante a realizacdo de um diagnostico situacional no
ano de 2008 como atividade do curso de pds-graduacdo em Salde da Familia. Com base na
descricdo do trabalho foi construido um plano de acdo que tem como meta aumentar a
cobertura do exame e criar um sistema de arquivo que permita & equipe monitorar

constantemente aquelas pacientes que necessitam realizar o exame.



REVISAO DA LITERATURA

O Cancer nas suas diferentes formas constitui-se atualmente em uma das mais
importantes causas de morte na populacdo mundial, sendo que a prevencdo, bem como a
deteccdo precoce podem reduzir seus efeitos danosos. A prevencdo deve englobar o acesso
integral aos servicos de saude onde aspectos educativos devem ser abordados com a
finalidade de aumentar a adesdo as acdes e promover o conhecimento, sendo este Gltimo uma
troca permanente entre profissionais de satde e usuarios do servico (NETO; CUNHA, 2006).

Apesar de o cancer cérvico uterino ser uma das doencas mais temidas em
virtude de seu alto grau de morbidade e letalidade, ele apresenta, ao mesmo tempo, grande
possibilidade de cura se diagnosticado precocemente. Este tipo de cancer ainda é considerado
um problema de satde pablica nos paises em desenvolvimento, pois alcanca elevadas taxas de
prevaléncia e de mortalidade em estratos sociais e econdmicos mais desfavoraveis, afetando
diretamente as mulheres em idade reprodutiva (DUAVY et.al., 2007).

O cancer cérvico uterino tem sido descrito como uma afeccdo iniciada por
modificagdes intra-epiteliais progressivas que podem evoluir para uma lesdo cancerosa
invasiva em um periodo de 10 a 20 anos. Ele pode ser considerado evitavel devido & longa
fase pré invasiva, quando as lesdes precursoras podem ser detectadas no exame papanicolaou
(MULLER et.al., 2008).

Este exame foi adotado para rastreamento na década de 50 em varios paises,
sendo primordial para a redugdo da incidéncia de carcinoma invasor e consequente reducéo da
mortalidade (HACKENHAAR et.al., 2006).

No Brasil foram elaborados alguns programas voltados para a satde da mulher
nos quais estavam embutidas acdes relacionadas a prevencdo do cancer de colo uterino. Em
1983, foram elaboradas, por um grupo que reunia sanitaristas, pesquisadores, feministas e
representantes do Ministério da Salde, as bases programaticas do Programa de Atencgédo
Integral & Saude da Mulher (PAISM). Pela primeira vez um programa dirigido as mulheres
tinha as proprias mulheres como interlocutoras (OLIVEIRA, 1999).

O PAISM foi um documento histérico que incorporou o ideario feminista para
a atencdo a saude integral. As agdes prioritarias foram definidas a partir das necessidades da
populacdo feminina, o que simbolizou uma ruptura com o modelo de aten¢do a mulher até
entdo desenvolvido. Este novo documento propés formas mais simétricas de relacionamentos

entre profissionais de saude e as mulheres, apontando para sua autonomia e maior controle



sobre a saude, o corpo e a propria vida. Também prop6s uma assisténcia voltada para todas as
fases da vida, reconhecendo o cuidado da equipe de saude além de dar alto valor as acbes
educativas (BRASIL, 2010).

A partir de entdo o PAISM passa a constituir o modelo assistencial capaz de
atender as necessidades globais da populacdo feminina. Ele incorporava além da tradicional
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, a deteccdo precoce de neoplasia de mama e de colo
de Utero, o tratamento e a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, a contracepgéo e
outros. Todas as acdes deveriam ser integradas e oferecidas a cada contato da mulher com o
servico (OLIVEIRA, 1999).

No ano de 1995 durante a VI Conferéncia Mundial sobre a Mulher, o Instituto
Nacional do Céncer (INCA) reconheceu a necessidade de propor um programa de ambito
nacional visando o controle do cancer no Brasil. Uma equipe de técnicos do Ministério da
Saude, em parceria com organismos nacionais e internacionais, elaborou um estudo piloto,
que mais tarde subsidiaria o Programa Nacional do Controle de Cancer do Colo Uterino, a
este estudo deu-se o nome de Programa Viva Mulher. Este projeto foi implantado entre
janeiro de 1997 e junho de 1998 em 06 localidades brasileiras (Curitiba, Brasilia, Rio de
Janeiro, Recife, Belém e Sergipe) no qual foram atendidas 124.440 mulheres. (BRASIL,
2010).

Em 1998 as acbes do Viva Mulher foram estendidas a todos os municipios
brasileiros por meio de uma campanha nacional. Desde entdo, tem se observado crescente
ampliacdo na oferta de exames citopatoldgicos no pais. De 1999 a 2001 foram processados
uma média de 07 milhdes de exames por ano tendo este quantitativo subido para 10 milhdes
nos anos de 2003 e 2004. No entanto apesar de esforcos crescentes para melhorar a eficiéncia
dos programas de prevencdo, ou seja, aumentar o numero de mulheres examinadas com
qualidade e com menor custo possivel, a manutencdo de altas taxas de incidéncia e de
mortalidade no Brasil revela que as medidas que vém sendo adotadas ndo conduziram aos
resultados esperados (MARTINS et.al., 2005).

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



A estimativa de novos casos de cancer de colo para 0 ano de 2010 é de 1330
casos novos para o estado de Minas Gerais (taxa bruta de 12,93) sendo 210 novos casos para a
cidade de Belo Horizonte (INCA, 2010).

Atualmente a prevencdo secundaria do cancer do colo uterino tem se
concentrado no rastreamento de mulheres sexualmente ativas através do exame citopatolégico
do colo uterino. O exame preventivo de Papanicolaou é uma tecnologia simples, eficaz e de
baixo custo para a prevencao do cancer cérvico-uterino e de suas lesdes precursoras. 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 realizagdo anual do exame
eleva a protecdo em apenas 2%. O maior beneficio serd 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 periodico, especialmente dos
25 aos 59 anos de idade. Inicialmente o 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, 2006).

Entretanto, apesar da eficacia do Papanicolaou, a cobertura do exame na
populacdo feminina brasileira ainda € baixa.

De acordo com Albuquerque (2009) cobertura € um termo claro bem definido
e freqlentemente descrito como a proporcdo da populacdo que se beneficia de uma
determinada intervencao.

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 epidemiol6gico na incidéncia e na
mortalidade por cancer cervico uterino (MULLER, 2008).

No ano de 2002, foi realizado um inquérito epidemiolégico no municipio de
Sdo Paulo com uma amostra aleatéria e representativa da populacdo feminina entre 15 e 49
anos, na qual se observou uma prevaléncia na realizacdo do papanicolaou de 86% de em
algum momento da vida e de 77% nos ultimos trés anos (PINHO; JUNIOR, 2003).

Outro estudo recente no estado de Pernambuco aponta para uma cobertura
maior que 60% em mulheres com faixa etaria entre 25 e 59 anos de idade (ALBUQUERQUE,
2009). O mesmo autor ainda afirma que: a despeito das variacdes de cobertura encontradas,

verifica-se que a maioria dos estudos citados possui um achado em comum, mulheres que



mais poderiam se beneficiar do teste sdo as que menos o realizam, o que pode em parte,
explicar o diagndstico tardio e a manutengéo nas taxas de mortalidade.

O conhecimento acerca do nimero de colpocitologias realizadas no decorrer
do ano, assim como o conhecimento do nimero de resultados alterados, sdo fundamentais
para a programacao de ac@es voltadas para o controle do cancer cérvico-uterino. E por meio
da andlise desses dados que o servico poderd conhecer melhor a sua populagdo, calcular a
cobertura da populacdo adscrita, reconhecendo os pontos chave a serem trabalhados, tais
como educacdo em salde ou captacdo de mulheres. Além disto o conhecimento destes dados
permite programar gastos com recursos materiais e humanos (BOTTARI et.al., 2008).

Pensando nas possibilidades de estratégias eficazes na cobertura da prevencao
de cancer cérvico-uterino é preciso considerar que influéncias historico-culturais e a
acessibilidade podem refletir na maneira das mulheres enfrentarem o exame preventivo.
Assim faz se necessarias investigagdes que apontem os motivos da ndo realizacdo do exame
papanicolaou, afim de que possa haver maior adesdo e cobertura desse procedimento (CRUZ
e LOUREIRO, 2008).

Vaérios estudos ja foram realizados apontando alguns fatores que prejudicam a
adesdo ao exame de prevencao do cancer de célo uterino, 0s mesmos serdo descritos a seguir
servindo como parametros para planejamento de agdes na equipe vermelha do Centro de
Saude Marcelo Pontel Gomes, para aumentar a cobertura do exame das mulheres da area
adscrita.

A escolaridade é indicada como tendo uma relagdo positiva com a salde,
Mendoza et.al. apud Torres (2008) relatam que para o grupo com menor escolaridade as
chances de procurar um servico de satde diminuem em 56%.

Em estudo realizado por Albuguerque (2009) foi observado um maior
percentual de realizagdo do exame entre as mulheres com ensino fundamental completo
(71%) e um menor percentual entre as mulheres com ensino elementar incompleto (60%).

Muitas vezes, o sentimento de medo relacionado ao céancer em geral e ao
cancer cérvico-uterino, em particular é criado e perpetuado pelo préprio discurso de risco
presente nas campanhas de salde publica. Nesse sentido o medo pode acabar adquirindo um
efeito contrario ao que deseja o discurso de risco, tornando se muito mais um elemento
restritivo a realizacdo do exame, pois sentimentos de medo em relacdo ao teste, & doenca, a
dor do exame e ao recebimento de um resultado positivo sdo motivos comuns para a nao
realizacdo do papanicolaou (PINHO; JUNIOR, 2003).



Pelloso e colaboradores (2004) apud Cruz e Loureiro (2008) referem que
muitos profissionais assumem uma postura de dominagdo no momento do exame, tornado a
mulher submissa naquele momento. Esta postura dominacdo/submissdo pode ser um
empecilho para aumentar a cobertura do exame

Paula e Madeira (2003) apud Cruz e Loureiro (2008) destacam que
profissionais poderiam contribuir para tornar o momento do exame menos doloroso, passando
a ser ndo s6 um espaco para a mulher ser examinada, mas também com a possibilidade de ser
ouvida e sentir se respeitada. E importante que o profissional ofereca oportunidade para a
mulher falar de si, afim de que ela reflita sobre as suas experiéncias e se conscientize mais
claramente sobre 0 que acontece consigo mesma. Durante o exame a mulher é bem mais que
um colo uterino, ela € um corpo gque tem sentimentos, que interage com 0 mundo, com 0S
outros e consigo mesmo.

O maior sentimento relacionado a ndo adesdo ao exame é a vergonha. A cada
vez que a mulher expde seu corpo aflora este sentimento que pode ser justificado pelo tabu do
sexo, proveniente da educacdo recebida, bem como da falta de informacdo. Além da
vergonha muitas mulheres relatam desconforto durante a posi¢do ginecoldgica, afinal muitas
mulheres ndo se mostram despidas nem mesmo para o0 companheiro (DUAVY at.al., 2007).
Para 0 mesmo autor a vergonha é a ndo aceitacdo decorrente do processo psicologico de ser
pego em flagrante e fora dos padrdes aceitos e valorizados. A presenca do outro como
testemunha, fiscal, juiz, avaliador é determinante do sentir vergonha. A estruturacdo da
vivéncia da vergonha vai depender dos processos relacionados e de seus contextos. A
vergonha pode ser estruturada no nivel social, corporal e existencial.

Uma outra barreira a adesdo ao papanicolaou diz respeito ao acesso. O acesso
inadequado ao atendimento basico pode desestimular as mulheres a procurarem os servicos de
salde. Além da demora no agendamento do exame também estdo relacionados ao acesso:
desorganizacdo do servico, demora no atendimento, falta de materiais adequados para
realizacdo do exame e numero insuficiente na oferta do mesmo (DUAVY, 2007).

Ao abordar as mulheres para campanhas preventivas nota-se que ndo ha
referéncias aos seus companheiros, ou seja, eles sdo excluidos do processo. Alguns autores
Ferreira e Oliveira (2006); Fernandes e Narchi (2002) apud Cruz e Loureiro (2008) expdem
que a submissdo das mulheres aos seus maridos as afasta do procedimento preventivo, tendo
em vista que muitos ndo permitem que elas realizem o exame. Assim inclui-los no processo

educativo poderia ser uma estratégia facilitadora.



O estado conjugal também deve ser considerado, um estudo realizado em
2003 apontou que mulheres casadas apresentam uma chance maior de realizarem o exame do
que as ndo-casadas. Outro fato também relacionado a adesao é a presenca de filhos, mulheres
com filhos tém uma adeséo ao exame proximo de 77% e as que ndo tém filhos & adeséo € em
torno de 65%, isto porque a gravidez ¢ o momento em muitas mulheres se aproximam do
servico de satde (TORRES et.al., 2008).

Mulheres pertencentes & faixas etarias mais jovens e as com mais idade sdo as
gue menos realizaram o exame preventivo. Isto nos remete a reflexdo sobre a insuficiéncia da
ampliacio da oferta do referido procedimento no Sistema Unico de Salde (SUS), quando
descontextualizada de uma estratégia para promocdao da satde focada na intersetorialidade. A
énfase na promocdo da saude no Programa de controle do cancer cérvico-uerino pode ser
decisiva na ampliacdo da cobertura do teste de Papanicolaou entre as mulheres mais
suscetiveis ao agravo. Habito de fumar e desconhecimento sobre a doenga tambem s&o fatores
associados a ndo realizacdo do exame (ALBUQUERQUE, 2009).

O exame papanicolaou ¢ um tema muito amplo que pode ser idealizado ou
pensado de varias formas, entre elas pela propria competéncia dos profissionais em realizar
praticas assistenciais, em que o objeto de trabalho é o ser humano, o préprio processo saude-
doenca, a organizacdo dos servigos de saude e a percepcao/sentimentos da mulher em relacao
ao exame, bem como sua situagéo social, econémica e cultural.

O Programa Saude da Familia (PSF), desde seu projeto de implantacdo pelo
Ministério da Satude em 1994, traz consigo 0s principios da atencdo primaria: primeiro nivel
de assisténcia, atencdo continuada, integralidade nas acdes dando énfase principalmente as
acOes educativas e a realidade da populagéo por ele atendida. O vinculo existente no PSF é a
melhor forma de combinar autonomia dos usuéarios e responsabilidade dos profissionais. As
equipes de salde da familia (ESF) apresentam potencialidades para ampliar e qualificar o
exame de papanicolaou em nosso pais, além de desenvolver agdes de educacdo em saude que
consequentemente abordariam a importancia do exame e outros fatores como a sexualidade e
a vergonha, os quais muitas vezes séo empecilho para mulheres procurarem os servigos de
salde para a realizacdo do exame (OLIVEIRA; PINTO, 2007).

Desde que respeitados os valores e as crencas, 0s profissionais podem
influenciar na mudanca de comportamento quanto a prevencédo. Para se atingir objetivos que
melhorem a qualidade de vida é necessario a implantacdo de medidas e a¢des educativas que
apresentem impacto positivo, caso contrario, estardo apenas executando programas

preestabelecidos sem alcancar solucdes integradoras (CRUZ; LOUREIRO, 2008).



Educacdo em saude deve ser uma forma de exercer a cidadania com agoes
generalizadas que provoquem transformacdes nos sujeitos e este passe a atuar na sociedade e
nas situacdes nas quais é submetido (BYDLOWIKI e col., 2004 apud CRUZ; LOUREIRO,
2008).



Centro de Saude Marcelo Pontel Gomes e Equipe Vermelha

Para desenvolvimento do plano de agdo referente a necessidade de aumentar a
cobertura da coleta de exame de papanicolaou da equipe vermelha do Centro de Saude
Marcelo Pontel Gomes faz se necessario um breve conhecimento sobre a unidade de salde e
sobre a equipe em si.

O Centro de Saude Marcelo Pontel Gomes esta localizado na regional nordeste da
cidade de Belo Horizonte, prestando assisténcia direta aos seguintes bairros: Jardim Vitoria,
Vitdria, Pousada e Goinia, tendo de acordo com o dltimo levantamento das ACS um total de
9676 pessoas na sua area de abrangéncia e de acordo com o censo BH social um total de 4608
pessoas. Esta localizado nas proximidades do Anel Rodoviario, BR 381, faz limite com o
municipio de Sabara, com o Centro de sade Vila Maria e com o Centro de satide Goiania. E
uma area em expansdo geografica e de elevado risco social. Este centro de salde possui
apenas duas equipes de saude da familia, a equipe vermelha (equipe um) e a equipe azul

(equipe dois).

Tabela 01: populacdo por sexo, equipe 01 (vermelha) 2008.

Faixa etaria Sexo
Masculino Feminino
Menores de 01 ano 48 41
01 a 04 anos 144 155
05 a 06 anos 98 123
07 a 09 anos 171 181
10 a 14 anos 227 353
15a 19 anos 263 147
20 a 39 anos 1089 1049
40 a 49 anos 397 409
50 a 59 anos 254 278
60 anos e mais 186 201
Total 2.877 2.937

Fonte: levantamento dos agentes comunitarios.



Tabela 02: cobertura de exame citopatologico em mulheres maiores de 10 anos da equipe 01
(vermelha), 2008.

Indicador 2008 Percentual
Mulheres maiores de 10 anos 2.797 100%
Numero de coletas de colpocitologia 571 20,0%
Fonte: Fénix.

Diante da realidade local apresentada pela descricdo e tabelas acima foi
elaborado um plano de acdo a ser discutido e estudado pela equipe para que juntos possam
implementar acOes eficazes para amenizar o problema de baixa cobertura do exame

citopatologico de colo uterino.



PLANO DE ACAO

NO critico Operacao Resultados Produtos Recursos Responsaveis Prazos
esperados esperados necessarios
Questdes socio- | Modificar Melhorar a Participagéo Dispensaveis, Toda a equipe | Imediato ap6s
culturais barreiras auto-estima e | das mulheres | os dois grupos | de saude a
culturais minimizar no grupo de ja existem na devera se apresentacao
questdes caminhada unidade. engajar na do plano de
culturais. “satde e divulgacdo e | acdo para os
vida”, e no convite para | profissionais.
grupo 0S grupos ja
mulheres existentes.
vitoriosas
(ambos
discutem
varios temas
sobre a saude
feminina e
sobre
questdes
culturais).
Nivel de Aumentar o | Mulheres Atividades Cognitivos: Treinamento | Treinamento
informagao nivel de mais educativas conhecimento de ACS: para ACS: 45
informacdo | informadas com a sobre o0 tema. ginecologista, | dias.
das sobre a populagéo generalista e
mulheres importancia feminina. Organizacional: | enfermeiro. Atividades
sobre da prevencdo | Capacitacao agenda. com as
cuidados de doengas. de ACS para Atividades mulheres: 60
com a saude serem Politico: com as dias.
e como multiplicadore | articulagdo mulheres:
prevenir S. intersetorial e toda a equipe
doencas com a e pessoas da
especificas. comunidade. comunidade.
Desconhecimen | Aumentar o | Profissionais | Realizagdo de | Cognitivos: Ginecologista
to da equipe | nivel de mais grupos de conhecimento daunidade e | 30 dias.
sobre 0 | conhecimen | informados estudo e sobre o tema. gerente.
protocolo to dos sobre o discussédo com
municipal  de | profissionai | conteudo dos | 0s Organizacional:
prevencdo  do | s sobre 0s protocolos profissionais | agenda.
cancer de cdlo | protocolos da equipe.
uterino de atencdo & Politico:
mulher envolvimento

dos
profissionais.




Processo de Implantacdo | Aumento na Funcionarios | Cognitivo: Toda a
trabalho da de um oferta de capacitados e | elaboracéo de equipe, 30 dias, logo
equipe de satde | fluxograma | consultas e fluxo de um fluxo de ginecologista | apos a
da familia. para atividades atendimento | atendimentoa | e gerente da discussdo do
captacao e educativas. implantado. mulher. unidade. protocolo de
atendimento | Atendimento salde da
a mulher. responsavel, Politico: adesédo mulher.
holistico dos
e humanizado. profissionais.
Oferta de coleta | Aumentar a | Oferta de NUmero Organizacional: | Equipe de Imediato,
de exames oferta de consultas suficiente de | agenda. salde: mostrando o
insuficientes consultas compativeis consultas para remodelacdo | elevado
(médicase | com o numero | coleta do Politico: das agendas. | nUmero de
de de mulheres exame. contratacdo de | Gerente: mulheres das
enfermagem | da area de profissionais, solicitar mais | equipes para
) abrangéncia um apenas 01
da equipe. ginecologista. | ginecologista.
N&o adesdo do | Inserir o Ampliacdo na | Médico Organizacional: | Gerente.
generalista na profissional | oferta de generalista agenda. 30 dias.
coleta do generalista | exames e participando
papanicolaou. nas maior ativamente na | Politico: adesao
consultas de | envolvimento | coleta do do profissional.
coleta do do generalista | exame
exame. nas acOes de | papanicolaou.
prevencdo de
cancer de colo
uterino.
Falta de Criar um Equipe Arquivo Cognitivo: Enfermeiro, 20 dias,
monitoramento | sistema de informada rotativo em criacdo da ficha | como podendo a
sobre monitorame | sobre a real funcionament | para o arquivo. | responsavel mesma ser
periodicidade nto da coberturado | o com dados por montara | apresentada
de realizacdo do | realizacéo exame sobre a Organizacional: | fichae o na reunido da
exame das dos exames. | papanicolaou, | mulher, sobre | montagem do arquivo. equipe para
mulheres da de acordo os resultados | arquivo. Manutencao discusséo do
equipe. coma das coletas e do mesmo: protocolo de
periodicidade | sobre data Politico: enfermeiro e | saude da
recomendada | provavel da envolvimento auxiliaresda | mulher.
pelo coleta dos equipe.
Ministério da | subseqiiente. | profissionais.

Saude.




No plano de agdo descrito anteriormente se propdem algumas acdes para
equipe como:
- Facilidade no agendamento de consultas, podendo o mesmo ser feito pelos agentes
comunitarios de salde com as orientacGes devidas sobre o preparo para a coleta do exame
citopatoldgico de colo uterino.
- Sensibilizacdo dos profissionais que integram a equipe, fazendo uma apresentacéo da atual
cobertura da coleta em comparagdo com o preconizado pelo Ministério da Saude.
- Estudo do protocolo municipal de prevengdo do cancer cérvico uterino e discussao da sua
viabilidade baseado na realidade local. O ginecologista da unidade poderia apresentar o
protocolo juntamente com o gerente esclarecendo ddvidas dos profissionais e orientando
sobre o fluxo de atendimento global & mulher no municipio. A equipe apresentaria 0s dados
como: numeros de mulheres em idade fértil, cobertura do citopatoldgico, nimero de gestantes
e outros. Juntos: equipe, gerente e ginecologista estudariam a melhor maneira implementar o
protocolo dando énfase especial ao aumento na cobertura do exame citopatolégico.
- Treinamento de agentes comunitarios de satde utilizando dinamicas, brincadeiras e debates,
para que estes profissionais possam ser multiplicadores em educagdo e captadores de
mulheres para a realizacdo do exame; dando especial atencdo aquelas com maior potencial de
risco.
- Insercdo do médico generalista na coleta do exame.
- Sensibilizacdo de auxiliares, enfermeiros e médicos para que ho momento do atendimento &
mulher seja questionado a data do Ultimo exame e mediante necessidade seja oferecido uma
consulta (médica ou de enfermagem) para a realizacdo do mesmo.
- Desenvolvimento de atividades educativas onde sejam abordados alguns temas como:
sexualidade, tabus, medo do exame, fatores de risco para desenvolvimento do cancer e outros.
Para a realizagdo destas atividades seria utilizado uma metodologia participativa, com
discussbes em grupo, realizacdo de dinamicas, teatros, musicas, colagens e outros. Desta
maneira se evitaria uma transmissdo verticalizada de conhecimento e permitiria que todas se
sentissem como parte essencial na construcdo conjunta do conhecimento nunca
desconsiderando as questdes culturais das participantes.
- Criacdo de um arquivo rotativo das mulheres que colhem prevencao na unidade. Para isto
algumas sugestdes podem ser consideradas como por exemplo: criacdo de uma ficha espelho
que contenha dados de identificacdo da mulher, dados basicos de anamnese, exame clinico

das mamas e genitalia, data e resultado do exame colhido, data provavel da proxima coleta. A



criagdo deste arquivo traria dados relevantes de cobertura para a equipe, organizaria o
trabalho dos profissionais e facilitaria a busca ativa de mulheres que porventura néo
comparecessem no periodo estabelecido para uma nova coleta.

O caminho a ser percorrido para aumentar a cobertura do exame Papanicolaou
e organizar os dados relativos & equipe parece ser longo, mas praticamente todos 0s passos
podem ser dados pela equipe sem depender muito de outras instancias, sendo necessario

iniciar esta caminhada com um passo de cada vez.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBUQUERQUE. et. al. Cobertura do teste de Papanicolaou e fatores relacionados a nédo
realizacdo: um olhar sobre o programa de prevencdo do céncer de colo de Utero em
Pernambuco, Brasil. Cadernos de Salde Publica, v.25, n.2, 2009. Disponivel em:

<http.//lwww.scielo.com.br> acesso em: 23/02/2010.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PAISM. Disponivel em: <http.//www.satde.gov.br
Acesso em 23/02/2010.

BOTTARI, C.M.S; VASCONCELOS, M.M; MENDONCA, M.H.M. Cérvico uterino como
condicdo marcadora: uma proposta de avaliacdo na atencdo basica. Cadernos de Saude
Publica, v.24, n.1, jan. 2008. Disponivel em: <http.//www.scielo.com.br> acesso em:
28/01/2010.

CRUZ, L.M.B; LOUREIRO, R.P. A comunicac¢do na abordagem preventiva do cancer de colo
de utero: importancia das influéncias histdrico-culturais e da sexualidade feminina na adesao
a4s campanhas. Revista Saude e Sociedade, v.17, n.2, abr./jun. 2008. Disponivel em:
<http..//lwww.scielo.com.br> acesso em: 28/01/2010.

DUAVY. et. al. A percepcdo da mulher sobre o exame preventivo do cancer cérvico-uterino:
estudo de caso. Ciéncia e Saude Coletiva, v.12, n.3, mai./jun 2007. Disponivel em:
<http.//lwww.scielo.com.br> acesso em: 28/01/2010.

HACKENHAAR,A.A; CESARJ.A; DOMINGUES ,M.R. Exame citopatoldgico de colo
uterino em mulheres com idade entre 20 e 59 anos em Pelotas, RS: prevaléncia, focos e
fatores associados a sua ndo realizagdo. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.9, n.1, mar.

2006. Disponivel em: <http.//www.scielo.com.br> acesso em: 28/01/2010.

Instituto Nacional do Céancer. Estimativa 2010- Incidéncia de cancer no Brasil. Disponivel
em:  <htpp//www.inca.gov.br/estimativa/2010/tabelaestados.asp?UF:MG>  acesso em
23/02/2010.



MARTINS,L.F.L; THULER,L.C.S; VALENTE, J. G. V. Cobertura do exame de Papa
Nicolaou no Brasil e seus fatores determinantes: uma revisao sistematica de literatura. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia: v. 27, n.8: p. 485-492, 2005.

MULLER et. al. Cobertura do Exame Citopatol6gico do Colo de Utero na cidade de S&o
Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil. Caderno de Salde Publica, v. 24, n. 11: p. 2511-2520,
Nov. 2008.

NETO, F. R. G. X; CUNHA, I. C. K. O. Integralidade na Assisténcia a Mulher na prevencao
do céncer cervico uterino: um estudo de caso. Texto e Contexto — Enfermagem. v.15, n.3.
jul./set. 2006.

OLIVEIRA, A. F. P. L. Saude e Educacdo: discussdo das relagdes de poder na atencdo a
salde de mulher. Interface: comunicagdo, salde e educagdo. v.3, n.4, fev. 1999. Disponivel

em: <http.//www.scielo.com.br> acesso em: 28/01/2010.

OLIVEIRA, M. M; PINTO, I.C. percepcdo das usuarias sobre as acdes de prevencdo do
cancer do colo uterino na estratégia da salde da familia em uma distrital de salde no
municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. Revista Brasileira de Saide Materno Infantil,

v.17, n.1, jan./mar 2007. Disponivel em: <http.//www.scielo.com.br> acesso em: 28/01/2010.

OLIVEIRA, M. M. H. N, et al. Cobertura e fatores associados a ndo realizagdo do exame
preventivo de Papanicolaou em Sdo Luiz, Maranh&o. Revista Brasileira, de Epidemiologia,

v.9, n. 3, set. 2006. Disponivel em: <http.//www:.scielo.com.br> acesso em: 23/02/2010.

PINHO, A. A; JUNIOR, I. F. Prevencao de Colo de utero: um modelo tedrico para analisar o
acesso e a utilizacao do teste de Papanicoloau. Revista Brasileira de Saide Materno Infantil,
v.3, n.1:p.95-112, mar.2003.

TORRES, M. E. A; RIBEIRO, P. M; MACHADO, C. J. vai la tira a roupa...e pronto.... 0
acesso as consultas ginecologicas em Belo Horizonte — Minas Gerais. Revista Brasileira de
Estudos de Populagdo, v.25, n.1, jan/jun. 2008. Disponivel em: <http.//www.scielo.com.br>
acesso em: 23/02/2010.



