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RESUMO

Projeto de intervencdo que teve como objetivo propor acbes com vistas a aumentar a
realizacdo de exames citopatologicos de colo do Utero no Posto de Saude Salina, Zona
Rural de Santa Cruz do Piaui. Para isso, foi proposto um Plano Operativo onde se propds
implantar protocolos de agendamento para atendimento de mulheres para organizar o fluxo
das pacientes na unidade, capacitar os Agentes Comunitarios de Salde para uma
abordagem adequada das mulheres durante as visitas domiciliares, abordando a
importancia do exame preventivo do colo do Utero, realizar educacdo em salde com a
populacdo feminina sobre a prevencao do cancer de colo do Utero através do exame
Papanicolau, realizar o levantamento das mulheres que estdo com o exame atrasado e
diminuir o preconceito por parte das mulheres em realizar o exame com profissionais do
sexo masculino. Assim, percebe-se a necessidade de realizar este projeto de intervencao,
pois somente a procura do exame por parte das mulheres néo é suficiente para aumentar a
taxa de cobertura do exame, bem como essas mesmas mulheres estdo correndo risco de
terem lesBes graves em seu colo do Utero. Isso demanda ainda a realizacdo de busca ativa
daquelas que nao realizaram o exame como preconizado pelo Ministério da Saude.

Descritores: Rastreamento. Neoplasias do Colo do Utero. Teste de Papanicolau.

ABSTRACT

An intervention project aimed at proposing actions aimed at increasing the performance of
cervical cytopathological examinations at the Salina Health Clinic, in the Santa Cruz do Piaui
Rural Area. For this purpose, an Operative Plan was proposed in which it was proposed to
implement scheduling protocols for the care of women to organize the flow of patients in the
unit, to enable the Community Health Agents to approach women adequately during home
visits, addressing the importance of the examination prevention of cervical cancer through
the Pap smear, carry out the survey of the women who are having the delayed examination
and reduce the prejudice by the women in performing the examination with male
professionals. Thus, the need to carry out this intervention project is perceived, since only
women's search for examination is not sufficient to increase the coverage rate of the
examination, as well as the same women are at risk of having serious injuries in their cervix.
This also demands the performance of an active search of those who did not perform the
examination as recommended by the Ministry of Health.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Santa Cruz do Piaui tem uma populacdo estimada de
6.232 habitantes para o ano de 2018. Conta com trés Estratégias de Salde da
Familia, sendo uma na Zona Urbana e duas na Zona Rural, além de uma unidade
mista de salde, que oferta dose leitos para observacao clinica e uma equipe do
Servigo Mével de Urgéncia (SAMU), constituindo assim a Rede de Atencdo a Saude.
(RAS) do municipio.

O Posto de Saude Salinas faz parte da Estratégia Saude da Familia -
ESF, pertencente a Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Piaui e esta
localizado na Zona Rural dessa cidade. Foi aberto no dia 23 de setembro de 2014
em prédio provisoério e segundo dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude — CNES, é do tipo Estratégia de Saude da Familia com Saude Bucal
modalidade 1 — ESFSB-ML1.

No que tange a area adstrita desse posto, temos um total de 1250
pessoas, distribuidas em 44 localidades (povoados), das quais, duas constituem-se
como assentamentos da reforma agraria e trés sdo comunidades quilombolas.
Assim sendo, na divisdo territorial, 0 Posto de Salde Salinas recebeu a Area 3,
sendo subdividida em 4 microareas (12, 13, 14 e 15).

A equipe é formada por um Médico Clinico Geral, um Enfermeiro, uma
Técnica de Enfermagem, quatro Agentes Comunitarios de Saude — ACS e um
Agente Comunitario de Endemias — ACE, além destes, formam a Equipe de Saude
Bucal uma Cirurgia Dentista e uma Auxiliar de Saude Bucal — ASB.

Sobre o processo de trabalho, todos os profissionais trabalham com
carga-horéaria de 40 horas, conforme rege a Politica Nacional de Atencdo Béasica —
PNAB e se articulam para levar o melhor atendimento a populacdo em tempo habil e
com maior resolutividade.

Dados da saude do municipio apontam que a taxa bruta de mortalidade
foi de 6,2%0 e a taxa de mortalidade infantil de 12%. tendo como base o ano de
20162 Por outro lado, um indicador que referencia o desenvolvimento e qualidade
de vida € a mortalidade materna. Assim, a razdo de morte materna expde o0 numero

de oObitos de mulheres relacionadas a gravidez, parto e puerpério. Neste tocante, o



municipio apresenta uma taxa igual a 0% para os anos de 2015 e 2016, o que
demonstra uma boa qualidade de vida®.

Algumas morbidades também se apresentam com taxas zeradas, como &
0 caso das incidéncias de Hepatite C (2015), sifilis congénita (2015) e febre
hemorragica da dengue (2012) para os respectivos anos, com base nos dados
levantados junto ao DATASUS?.

Ainda com relacdo as morbidades, dados preliminares de 2018
apontaram que houve trés casos de hanseniase no municipio, sendo 1 caso em
2017 e 2 casos em 2018>. Destes, nenhum foi encontrado na area adstrita.

Por outro lado, destacam-se a Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS, com
um namero de 143 acompanhamentos e o Diabetes Mellitus — DM, com numero de
43 acompanhamentos, como as morbidades mais prevalentes na populacdo adstrita.
J& a tuberculose teve apenas um caso diagnosticado no Gltimo ano®.

Outro fato que merece destague € a procura pela realizacdo do exame
citolégico do colo do utero que ainda € pequena na unidade, quando comparada
com a quantidade de pessoas que residem na area. A taxa de cobertura do exame
leva em consideracdo o numero de mulheres entre os 25 e os 64 anos de idade por
local de residéncia e ano. Assim, a taxa de cobertura de exame citopatolégico do
colo do Utero para mulheres nessa faixa etaria foi de 37,85%.* Neste sentido, a taxa
é baixa quando comparado com o parametro para anélise que é de 80%.°

Nesse tocante, o cancer de colo do utero € um problema de saude
publica, sendo um dos canceres que mais matam as mulheres no Brasil e no mundo
e € somente pela identificacdo precoce de casos que as chances de cura se elevam.
Dessa forma, uma ferramenta indispensavel na identificacdo desses casos é a
Atencdo Bésica, por meio de suas acdes de prevencdo e promocao da saude.

Por meio disso, e levando-se em consideracéo que foi identificado como
problema a baixa procura pelo exame Papanicolau no posto em questéo, resolveu-
se intervir, de maneira que nosso objetivo é propor acdes com vistas a aumentar a
realizacdo de exames citopatolégicos do colo do uUtero na unidade. Para que isso
seja possivel, faz-se necesséario levantar o niumero de mulheres que realizou o
exame citolégico do colo do Utero nos ultimos trés anos, identificar as principais
causas da baixa procura para a realizacdo do exame citolégico do colo do uUtero e
por ultimo, trabalhar a promocé&o de saude, por meio de atividades educativas, para

gue essa situacao seja modificada.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Cancer de Colo do Utero: rastreamento, deteccéo e incidéncia

O Cancer de Colo do Utero (CCU) é o segundo entre aqueles que mais
prevalecem entre as mulheres, sendo também a segunda maior causa de morte
entre o publico feminino no Brasil.® Esses dados demonstram a importancia do
desenvolvimento de atividades voltadas a promocéo da saude nesse sentido.

Dessa maneira, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como papel
trabalhar com prevencdo e promocdo da saude. Assim, desenvolver acbes para
prevenir o cancer de colo do utero através de acbes de educacdo em saude,
vacinagao para os grupos indicados e deteccao precoce dos casos e de suas lesdes
precursoras faz parte do trabalho da Atencdo Basica.’

Nesse sentido, os programas de prevencao estdo baseados na citologia
oncética como a maneira de identificar as lesdes precursoras com o objetivo de
trata-las e, assim, impedir que esse tipo de cancer evolua.®®

Assim sendo, o rastreamento do cancer de colo do Utero € uma dessas
atividades e € realizado por meio do exame citopatoldgico (EC), conhecido
popularmente como exame preventivo ou de Papanicolau. Esse exame trata-se da
visualizag&o do colo do Utero por meio da utilizacdo de espéculo, seguido pela coleta
de amostra da endocérvice e ectocérvice. O EC, portanto, tem a finalidade de
identificar precocemente lesdes precursoras com elevado potencial de malignidade
ou mesmo o carcinoma in situ.*

Assim, o exame de Papanicolau consiste na coleta de material cervical do
colo uterino, bem como do seu 6stio que deve ser realizado por profissional de
saude. Apos coletado, o material € fixado em lamina e, posteriormente corado,
possibilitando a identificacdo das alteracdes celulares tipicas compativeis com a
presenca de HPV. ™

Por outro lado, aspectos relacionados a oferta e acesso aos servigcos de
saude atuam como limitantes para o controle do CCU em diversas regifes do
Brasil.'? Esses fatores prejudicam as acdes voltadas & prevencéo da doenca uma
vez que se constituem como empecilho para a realizacdo de consulta e exame pra

prevenir a doenga.



O céancer cervical acontece mediante uma lesdo no epitélio da juncao
escamo-colunar, ocasionada por diversos fatores de risco, entre eles: infec¢cao pelo
Papilomavirus Humano (HPV), tabagismo, condi¢cdes socioecondmicas, sistema
imunossuprimido, atividades sexuais de inicio precoce, dentre outros.?

A evolucédo de uma lesdo inicial até uma forma invasiva ocorre de forma
lenta, podendo estender-se por cerca de 20 anos.'* Esse fato reforca ainda mais a
necessidade de um rastreamento de maior qualidade, visando detectar o quanto
antes, possiveis leses do colo.

Nesse mesmo sentido, os profissionais de saude devem conhecer essa
tecnologia da Atencdo Basica chamada de rastreamento, aspectos como a
periodicidade da realizacdo do exame e 0s critérios para inclusdo da populagao-
alvo’. Ainda, de maneira mais eficiente, é necessario o conhecimento dos tramites
para o encaminhamento das mulheres para o tratamento de acordo com cada
resultado, garantindo o seguimento do atendimento.

A realizacdo do exame preventivo do cancer de colo do Gtero ainda traz
uma carga de preconceito e medo por parte das mulheres, sendo muitas
expectativas relacionadas com os resultados e isso, muitas vezes acaba afastando
essas mulheres da realizagdo do exame. Assim, 0os enfermeiros sdo os profissionais
gue muitas vezes sentem na pele a ocorréncia desses medos por estarem
diretamente em contato com esse publico durante os atendimentos.

Diante disso, temos a elevacdo da taxa de incidéncia de CCU que leva
em consideracdo a divisdo entre 0 numero de casos novos da doenc¢a pelo nimero
de mulheres em idade reprodutiva.

Assim, a taxa de incidéncia € determinada pelo niumero de casos novos
em determinado periodo dividido pelo nimero de pessoas expostas ao risco no
mesmo periodo por 100 mil habitantes (constante).™

Baseado nisso, a estimativa dos casos de cancer no Brasil, levando-se
em consideracdo o biénio 2018-2019, € de 600 mil casos novos de cancer, para
cada ano, sendo o cancer de colo do Utero o terceiro mais incidente.*®

Dito isso, quando se trata de CCU no Brasil a estimativa, considerando o
mesmo periodo do dado anterior foi de 16.370 casos novos para cada ano, sendo
que o risco estimado foi de 15,43 casos por 100 mil mulheres.*®

No Nordeste, o numero de casos dessa doenca foi estimado em 6.030

casos novos por 100 mil habitantes, permanecendo na terceira posi¢cdo. Da mesma



forma, no Piaui, a doenga ocupa a terceira posicdo entre as maiores incidéncias,

sendo 430 casos novos por 100 mil habitantes.*®

2.2 Dificuldades na Ades&o ao Exame Citopatolégico do Colo do Utero

A adesdo ao exame citopatolégico do colo do Utero é a acdo primordial
para a deteccao precoce do CCU e neste sentido, tanto mulheres como profissionais
devem se basear nas recomendac¢des estabelecidas pelo protocolo do Ministério da
Saude para a realizacdo do exame preventivo.

Assim, a introducdo do rastreamento para o CCU em paises
desenvolvidos demonstrou que, por meio dessa medida, reduziu-se de forma
significativa a incidéncia, bem como a mortalidade da doenca, o que levou ao
aumento da sobrevida das pacientes.’

Em estudo realizado com trabalhadoras e estudantes de uma instituicao
de ensino superior no interior de Sao Paulo, encontrou-se que 72,8% das
participantes realizavam periodicamente o exame de Papanicolau. Da mesma forma,
12,2% da amostra estudada naquela pesquisa fazem o exame conforme o protocolo
do Ministério da Satde.*®

Assim, alguns fatores devem ser considerados como determinantes para
a adesdo e controle desse agravo, como por exemplo, fatores culturais, sociais,
econdmicos e comportamentais.*®

Outras ferramentas se associam a detec¢do precoce, como as acdes de
vigilancia em saude que devem auxiliar os profissionais a aumentarem a cobertura
para a realizacdo do exame citopatolégico, uma vez que essas acdes estdo voltadas
para a prevencao, promocao e restabelecimento da saude.

Nesse mesmo sentido, uma revisdo integrativa sobre as acOes de
vigilancia de saude que contribuem para o aumento da cobertura do exame
citopatolégico do colo do utero identificou oito acdes que contribuem para esse
aumento, sendo elas divididas em acbes de prevencdo primaria e acbes de
prevencéo secundaria.’

Dessa forma, as a¢fes de prevencdo primaria sdo: educacdo em saude,
captacdo de mulheres para o exame, investigacdo de fatores que interferem na

adesao de mulheres ao exame, divulgacao da estratégia de rastreamento. Por outro



lado, as acbes de prevencdo secundéaria sdo: registro de dados pertinentes ao
rastreio, rastreio oportunistico, coleta do exame e visita domiciliar do Agente
Comunitario de Saude.’

As atuais recomendagOes determinam que 0s dois primeiros exames
devam ser realizados anualmente e, se caso ambos forem negativos, 0os proximos
exames devem ser realizados a cada 3 anos.? Essa é uma recomendac&o grau A,
onde a pratica é recomendada e ha alta conviccdo de que o beneficio liquido é
substancial, ou seja, deve ser seguramente recomendada pelos profissionais.

Neste sentido, o inicio da coleta para mulheres que ja iniciaram atividade
sexual, deve ser aos 25 anos de idade, tendo nivel de recomendacdo também A.
Por outro lado, o rastreamento em mulheres sem atividade sexual, antes dos 25
anos deve ser evitado, ou seja, apresenta nivel de recomendac¢do D. Esse nivel de
recomendacdo significa que a pratica ndo € recomendada, pois existem fortes
indicios de que os danos superam os beneficios ou que ndo tem beneficio liquido.?

A coleta deve seguir até os 64 anos para aquelas mulheres que nao tém
histérico prévio de neoplasias pré-invasivas e deve ser encerrado quando, nessa
idade, tiverem pelo menos dois exames negativos nos ultimos cinco anos. Essa
recomendacdo tem nivel B, que significa dizer que a pratica € recomendada,
havendo alta conviccéo de que o beneficio liquido é moderado.?

No caso de mulheres com mais de 64 anos de idade e que nunca se
submeteram ao exame citopatolégico, as recomendac¢des sédo de que devam realizar
dois exames com intervalos de um a trés anos. Se ambos forem negativos, elas
podem ser liberadas das coletas seguintes, tendo nivel de recomendacdo também
grau B.2

Assim sendo, héa relacdo da ndo adesdo do EC com outros fatores, como
a baixa escolaridade, uso do método contraceptivo, conhecimento inadequado sobre

o0 exame, vergonha e horario de atendimento do exame.?>#

2.3 O Enfermeiro e a Prevenc&o do Cancer de Colo do Utero
O enfermeiro desempenha ac¢des voltadas ao planejamento das acgdes,

organizacgéo do servico, coordenacgao da equipe, bem como a execucao e avaliagcéo

dos servicos prestados.?



Dessa forma, a atencdo a saude aos individuos e a suas familias, em
espacos comunitarios ou quando necessario no lar, também € papel do enfermeiro
na Atencdo Basica.?® Isso vem demonstrar que o enfermeiro pode atuar no cuidado
integral aos individuos da sua area adstrita, levando conhecimento e atuando de
forma a melhorar as condicbes de vida da populagdo. Assim, faz parte dessa
atividade a prevencdo de agravos, como por exemplo, o cancer de colo do utero
(CCu).

Sob 0 mesmo ponto de vista, alguns autores apontam que os Enfermeiros
tém papel fundamental no rastreamento do cancer de colo do Utero, pois sdo 0s
profissionais que mais vivenciam, durante a consulta de enfermagem, as
expectativas das mulheres referentes a coleta e aos resultados mais complexos
envolvendo o cancer de colo do Gtero.?*

Assim, a consulta ginecolégica desenvolvida na Atencdo Basica (AB) é
uma atividade de abordagem individual a mulher, que contempla promocdo da
saude, prevencdo e tratamento de lesbes precursoras e outros problemas
ginecoldgicos, bem como o rastreamento do cancer de colo do utero (CCU) em sua
fase inicial. *°
No tocante & promoc¢ao da saude, os enfermeiros foram apontados como
os profissionais capazes de passar as informacdes de maneira eficaz as pacientes,
familias e comunidade, por ocasido da maneira proativa com que cuidam, bem como
da posicdo que ocupam nas equipes de satde.’

Neste sentido, o enfermeiro dispbe de habilidades voltadas a elaboragéo
de estratégias de aprendizagem que visem aumentar a procura pelo servico de
saude por parte dos usuérios.?

Da mesma forma, o profissional deve ter uma postura técnica e ética que
garanta a privacidade da cliente, deixando-a confortavel, explicando cada etapa do
exame, bem como o0s materiais utilizados com o intuito de n&o causar

constrangimento.?’



3 PLANO OPERATIVO

SITUAGCAO METAS/ ACOES/ ;
PROBLEMA OBJETIVOS PRAZOS ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS
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4 PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

O plano operativo serd implantado mediante 0 acompanhamento de cada
fase, levando-se em consideracdo as melhorias implantadas e a organizacdo do
setor na oferta desses servicos.

Assim, faz-se necessaria a realiza¢do de reunido com a coordenacgao da
Atencdo Basica com o0 objetivo de construir e implantar um protocolo de
agendamento que organize o fluxo de mulheres na unidade. Depois de construido, o
protocolo devera subsidiar o trabalho da equipe para aumentar a oferta de horarios
para a realizacdo do exame citolégico.

Realizada essa etapa, dar-se-4 inicio a segunda parte que ocorrera
mediante o treinamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para que
possam abordar, de maneira mais adequada, as mulheres nas visitas domiciliares.
Com isso, 0 ACS passara a levar informacdao correta sobre a importancia de procurar
0 servico para realizar o exame preventivo do colo do Utero. Esse treinamento
devera acontecer na propria unidade, marcado em momento oportuno,
principalmente a tarde quando a demanda é menor.

Por meio da abordagem domiciliar durante as visitas, os ACS deveréo
definir o namero de mulheres que estdo com o exame citolégico atrasado,
subsidiando assim, a manutencao de lista atualizada com essa populagéo. Depois
de confeccionada essa lista, devera ser entregue ao Enfermeiro da equipe, que se
responsabilizara do processamento dessa lista, bem como de manté-la atualizada.
Nessa etapa sera utilizada como indicador a taxa de procura pelo exame para ser
comparada com a quantidade de mulheres que estdo em atraso.

Nos casos em que nao houver procura espontanea para a realizacdo do
exame, 0 ACS podera realizar busca ativa, como alternativa para reforcar
novamente a importancia na realizacdo desse exame.

Com base nisso, uma alternativa para aumentar a procura pelo exame
citologico do colo do Utero é a realizacdo de atividades de educacdo em salde com
a populacdo feminina nas localidades mais populosas: Salinas, Assentamento Sete
Lagoas, Assentamento Primavera, Cigana, Lagoa Grande e Ponta do Morro. Para
gue isso ocorra, torna-se necessario a confeccdo de panfletos informativos (500

unidades) para serem distribuidas para as mulheres da regido e da mesma forma,



disponibilizar carro com tracdo nas quatro rodas para garantir o acesso. Essas
atividades serdo acompanhadas pelo Enfermeiro, pela Técnica de Enfermagem e
pelos ACS de cada area.

Uma segunda alternativa que elevar4 a taxa de procura pelo exame,
diminuindo o preconceito em fazé-lo com profissional do sexo masculino é a
realizacdo de oficinas com a participacao da Psicéloga do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), médico e enfermeiro da equipe, para tentar identificar as
principais causas da nao realizagdo do exame com profissionais do sexo masculino.

O acompanhamento do plano ocorrera mediante a realizacdo de cada
fase de implantacdo. Neste sentido, cada atividade educativa sera avaliada
mediante o julgamento das participantes apos o término das atividades. Elas
avaliardo, por meio das respostas dadas no formulario de avalicdo da atividade,
tanto a equipe como o ganho de conhecimento proporcionado pela atividade em

questéo.

5 CONCLUSAO

O rastreamento do cancer de colo do utero é realizado mediante agfes de
promocdo da saude e pelo exame citologico, disponivel na Rede de Atencdo a
Saude, por meio da Estratégia Saude da Familia, sendo uma das prioridades do
Posto de Saude Salinas.

Baseado nessa ideia foi realizado um diagndstico situacional da equipe
gue demonstrou que a realizacdo do exame citolégico tem taxa de cobertura inferior
aguela preconizada pelo Ministério da Saude (80%), uma vez que a procura pelo
exame ainda é pequena.

Assim, a perspectiva de implementacao desse projeto é de que todas as
etapas propostas no Plano Operativo sejam abracadas pela equipe e que 0s seus
integrantes possam cumpri-las de maneira efetiva, visando um aumento significativo
na realizacdo do exame citologico do colo do Utero, uma vez que somente a procura
(demanda espontanea) pelo exame néo é suficiente para manter uma boa cobertura

do exame.



Para que isso seja alcangado, o préximo passo na implantacdo desse
projeto de intervencdo é demonstrar a realidade para a Coordenacdo da Atencao
basica e para o Gestor Municipal para que recebamos apoio necessario no
desenvolvimento das acdes, visto que ha a necessidade de manutencdo de
infraestrutura adequada para a realizacdo do plano operativo, materiais para a
realizacdo dos exames e transporte para os deslocamentos necessarios.

Apbs a discussao dos dados com a gestéo faz-se necessaria uma reuniao
entre toda a equipe com o intuito de dirimir as dividas existentes, compartilhar as
informacdes e apresentar o plano operativo, bem como a divisédo das tarefas para
gue cada etapa seja cumprida em tempo oportuno.

Nesse contexto, quando se fala em mudancas, as dificuldades séao
aparentes e, portanto, as possiveis dificuldades devem estar voltadas para o0s
fatores ligados a prépria mulher, como o medo de descobrir alguma doenca, timidez
na exposicao do corpo e o receio em realizar o0 exame com profissional do sexo
oposto.

Assim, sendo podemos utilizar algumas alternativas para sanar essas
dificuldades, como por exemplo, roda de conversa explicando ponto a ponto sobre a
realizacdo do exame, os materiais utilizados, a forma de coleta e as condutas
necessarias. Também se faz como alternativa a ajuda da psicéloga do NASF para
dar apoio com relacdo ao medo e a ansiedade diante dos resultados.

Por tudo isso, percebe-se a necessidade de realizacdo deste projeto de
intervencdo, pois somente a procura do exame por parte das mulheres néo é
suficiente para aumentar a taxa de cobertura do exame, bem como essas mesmas
mulheres estdo correndo risco de terem lesfes graves no colo do utero. Isso
demanda ainda a realizacdo de busca ativa daquelas que nao realizaram o exame

como preconizado pelo Ministério da Saude.
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