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RESUMO

O céancer do colo do atero € o terceiro tumor mais frequente na populacao feminina, atras
do cancer de mama e do colo retal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil. E estimado que uma reducao de cerca de 80% da mortalidade por este cancer pode
ser alcangada atraves do rastreamento de mulheres na faixa etéaria de 25 a 65 anos com o
teste de Papanicolau e que lesbes precursoras com alto potencial de malignidade ou
carcinoma “in situ”. Este € um trabalho intervencionista onde inicialmente colnemos com
base no SIAB informacdes referentes ao quantitativo populacional e de exames de
preventivos realizados na unidade: 5.562 mulheres com idade de 25 a 64 anos de idade,
160 Papanicolau mensais, dando um percentual anual de 34,5%de exames 0 que mostra
que estamos longe do ideal para uma cobertura de qualidade. Num segundo momento em
rodas de equipe onde foram relatados dois problemas fundamentais: falta de vaga na
agenda da equipe de enfermagem e por vezes falta de material para a realizacdo dos
exames. Na fase de sensibilizacdo das usuérias os resultados foram bem positivos nas
palestras observamos uma boa interacdo com didlogos abertos, debates, onde
visivelmente foi possivel perceber a compreensdo da tematica bem como a importancia
da mesma para a saude de cada uma das usuarias. Ao final do estudo concluimos que o
maior entrave para que haja o aumento dos indicadores € a falta de espaco na agenda dos
profissionais que realizam o exame.

Palavras-chave: Cancer de colo do Utero; Papanicolau; Fatores de risco.



ABSTRACT

Cervical cancer is the third most frequent tumor in the female population, behind breast
and rectal cancer, and the fourth leading cause of cancer death in Brazil. It is estimated
that a reduction of about 80% in mortality from this cancer can be achieved by screening
women aged 25-65 with Pap smears and that precursor lesions with a high potential for
malignancy or carcinoma in situ ". This is an interventional work where we initially
collected information on population quantification and preventive examinations
performed at the unit: 5,562 women aged 25-64 years, 160 monthly Pap smears, giving
an annual percentage of 34.5 % of exams which shows that we are far from ideal for
quality coverage. In a second moment in team wheels where two fundamental problems
were reported: lack of space in the nursing team's schedule and sometimes lack of material
to perform the exams. In the awareness phase of the users the results were very positive
in the lectures we observed a good interaction with open dialogues, debates, where it was
possible to perceive the understanding of the theme as well as the importance of the same
to the health of each one of the users. At the end of the study, we conclude that the greatest
obstacle to the increase of the indicators is the lack of space in the agenda of the
professionals who carry out the exam.

Keywords: Cervical cancer; Papanicolau; Risk factors.
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1. INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017) indicam que a cada
ano 8,8 milhdes de pessoas morrem de céncer, a maioria em paises de baixa e média
renda. Trata-se de um aumento frente & média anual registrada em 2012, quando
houve 8,2 milhdes de mortes.

Segundo a OMS (2017) o namero ¢é tdo alto que é duas vezes e meia maior que 0
namero de pessoas que morrem por complicacGes relacionadas a HIV/AIDS, tuberculose
e malaria combinadas.

O cancer e atualmente responsavel por uma em cada seis mortes no mundo. Mais
de 14 milhdes de pessoas desenvolvem cancer todos os anos, e esse nimero deve subir
para mais de 21 milhGes de pessoas em 2030. Progressos e fortalecimentos no diagnostico
precoce por meio da oferta de tratamento e diagndstico basico para todos podem ajudar
0s paises a atingir metas nacionais ligadas aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), segundo a agéncia da ONU (2015).

De acordo com a OMS, a detec¢do precoce do cancer reduz o impacto final da
doenca: ndo apenas o custo do tratamento € muito menor nos estagios iniciais, como as
pessoas podem continuar trabalhando e apoiando suas familias caso recebam tratamento
efetivo a tempo. Em 2010, o custo econdmico anual do cancer nos gastos com salde e
perdas de produtividade foram estimados em 1,16 trilhdo de délares no mundo.

As estratégias para melhorar o diagndstico precoce podem ser estabelecidas nos
sistemas de salde a baixos custos. Além disso, diagnosticos precoces efetivos podem
ajudar a detectar cancer em pacientes em estagios precoces da doenca, permitindo
tratamento que geralmente é mais efetivo, menos complexo e menos custoso. O perfil da
incidéncia de cancer no Brasil varia de acordo com a regido, nas regides Nordeste e Norte,
o0 cancer de estdmago tem uma incidéncia maior entre homens, e o cancer de colo de Utero
ainda esta mais presente entre as mulheres. Esses dois tipos de cancer sdo mais associados
a infeccbes, possuem maior potencial de prevencdo e tém maior incidéncia em paises
menos desenvolvidos (INCA, 2018).


http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/early-cancer-costs/en/

2. PROBLEMA

O céncer do colo do Utero € o terceiro tumor mais frequente na populacdo
feminina, atras do cAncer de mama e do colo retal, e a quarta causa de morte de mulheres
por cancer no Brasil. Prova de que o pais avancou na sua capacidade de realizar
diagnostico precoce é que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da
doenca invasiva. Ou seja: 0 estagio mais agressivo da doenca. Atualmente 44% dos casos
sdo de lesdo precursora do cancer, chamadain situ. Esse tipo de lesdo é
localizada. Estimativas de 16.370 casos novos de Cancer de colo de Utero (2018 - INCA)

Além de aspectos relacionados a propria infecgdo pelo HPV (subtipo e carga viral,
infeccdo Unica ou mdltipla), outros fatores ligados a imunidade, & genética e ao
comportamento sexual parecem influenciar 0os mecanismos ainda incertos que
determinam a regressdo ou a persisténcia da infeccdo e também a progressdo para lesdes
precursoras ou cancer. Desta forma, o tabagismo, a iniciacdo sexual precoce, a
multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de contraceptivos orais sao
considerados fatores de risco para o desenvolvimento de cancer do colo do Utero
(PHILADELPHIA, 2009). A idade também interfere nesse processo, sendo que a maioria
das infeccBes por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride espontaneamente, ao
passo que acima dessa idade a persisténcia é mais frequente (IARC, 2007).

E estimado que uma reducéo de cerca de 80% da mortalidade por este cancer pode
ser alcancada através do rastreamento de mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos com o
teste de Papanicolau e que lesbes precursoras com alto potencial de malignidade ou
carcinoma “in situ”. Para tanto é necessario submeter, ao rastreamento, as mulheres com
até 49 anos, apenas uma vez a cada trés anos e a cada cinco anos para mulheres entre 50
e 65, além de garantir a organizacdo, integralidade e a qualidade do programa de rastreio
(INCA, 2018).



3. JUSTIFICATIVA

O céncer do colo do Utero é uma doenca de crescimento lento e silencioso. A
deteccdo precoce do céncer do colo do Utero ou de lesbes precursoras é plenamente
justificavel, pois a curabilidade pode chegar a 100%, e em grande nimero de vezes, a
resolucdo ocorrera ainda em nivel ambulatorial.

Os programas de rastreamento (screening) do céncer do colo do dtero séo
considerados medidas de salde publica para prevencao secundaria e baseiam-se na teoria
de que os casos de carcinoma invasivo sdo precedidos por uma série de lesdes, as
neoplasias intra-epiteliais cervicais, que podem ser detectadas e tratadas. Esses programas
devem ser introduzidos para reduzir a ameaca de cancer na comunidade, pela detecgéo de
individuos que tém a doenga assintomatica.

A reducédo da incidéncia de casos de cancer de colo do Utero estd diretamente
associada as medidas de prevencéo e de conscientizacdo da populacéo quanto aos fatores
de risco de cancer, uma vez que muitos Obitos poderiam ser evitados como politicas
publicas de saude voltadas para a realidade de cada regido. Ja a reducdo da mortalidade
depende da capacidade nacional em detectar o cancer, 0 mais precocemente possivel, e
trata-lo adequadamente.

O programa para o combate do cancer uterino € realizado pelo Ministério da Satde
que busca parceria com o Instituto Nacional de Cancer — INCA e espera uma consolidagéo
com o Sistema Unico de Satde - SUS para que os procedimentos de exames citol6gicos
sejam rotina, principalmente com a técnica de Papanicolau, que é preconizado como
medida de prevencdo, devendo ser feito, a principio, por todas as mulheres com atividade
sexual ativa. Esta técnica de rastreamento para a detec¢do precoce tem-se apresentado
segura, efetiva e acessivel por ser simples e com baixo custo (CASTRO, 2010).

O interesse sobre esse estudo surgiu com a atuacdo no Programa Nacional de
Controle do Céncer de Colo do Utero, fato este ocorrido durante atividades laborais na
UAPS ARGEU HERBSTER, no qual foi possivel perceber a importancia da realizagdo
de préaticas como estas, que visam a detec¢do precoce do cancer levando assim ao maior
sucesso no tratamento de mulheres com diagnostico de cancer ou de alguma lesdo
precursora.

As questdes culturais, associadas a problemas de acesso e de mau funcionamento
e precariedade dos servicos de saude de atendimento a mulher, explicam, em parte,
porque cerca de 70% dos casos de cancer do colo do Utero sdo diagnosticados no Brasil

em fase avancada, portanto com diagnostico bastante reservado. O céncer cérvico-



uterino, no entanto, tem todas as caracteristicas de uma doenca para a qual esta indicado
um programa de prevencéo, rastreamento e detecgdo precoce, uma vez que este tipo de
cancer tem evolucgdo bastante lenta e 0 exame citopatoldgico (Papanicolau) apresenta alta
eficacia para o diagnostico precoce, aléem de ser um método aceito pela populagéo e
comunidade cientifica, seguro, de facil execucao, ndo invasivo e de baixo custo (BRASIL,
2002).

A reducgdo da incidéncia de casos de cancer de colo do Utero esta diretamente
associada as medidas de prevencéo e de conscientizacdo da populacdo quanto aos fatores
de risco de cancer. Ja a reducdo da mortalidade depende da capacidade nacional em
detectar o cancer, 0 mais precocemente possivel, e tratd-lo adequadamente. Estas duas
acoOes, caracterizam a importancia da indissolubilidade do bindmio prevengéo-assisténcia,
baseado nisso promover trabalhos que busquem estabelecer conjuntos de a¢des que levem
a conscientizacdo da populacéo quanto aos fatores de risco de cancer e que promovam a
deteccdo precoce do cancer (diminuindo a incidéncia) levando assim a populagéo
feminina a um tratamento de qualidade, equitativo, seria algo de fundamental importancia

no que diz respeito a saude da mulher.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar um plano de acdo para aumentar a cobertura do exame citopatoldgico entre as

mulheres atendidas na UAPS Argeu Herbster no bairro Bom Jardim em Fortaleza- Ce.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Sensibilizar as usuarias da UAPS Argeu Herbster (respeitando a faixa etaria preconizada
pelo Ministério da Saude) quanto a importancia da realizacédo do referido exame.

- Identificar os possiveis fatores que podem influenciar no processo de adesdo ao exame
preventivo por parte das usuarias da UAPS Argeu Herbster.

- Identificar os possiveis fatores que podem influenciar na realizacdo ou ndo dos exames
preventivos por parte dos profissionais da UAPS Argeu Herbster.

- Elaborar acGes educativas que possibilitem um maior conhecimento sobre importancia
dessa temética.

- Capacitar os ACS acerca da tematica do Ca de Colo de Utero de forma a sensibiliza-los

da importancia de orientar/informar a populacao sobre tal problematica.



5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 O QUE E O CANCER DO COLO UTERINO

Segundo INCA (2017), o cancer do colo do utero afeta o extremo inferior do Utero
o colo, também denominado cerviz. A grande maioria dos canceres cervicais corresponde
a carcinomas de células escamosas (planas) que revestem a cerviz. Este tipo de cancer
costuma apresentar crescimento lento. Durante varios anos, celulas da superficie do colo
do Utero se tornam anormais. No inicio, estas anormalidades ainda ndo se caracterizam
como um cancer e sdo denominadas displasias. Porém algumas dessas alteracdes ou
displasias podem dar inicio a uma série de alteracdes que podem levar ao aparecimento
do céancer de colo de Utero.

Se células pré-cancerosas se transformam em células verdadeiramente tumorais e
se espalham mais profundamente no colo uterino ou outros 6rgaos e tecidos, a doenca €
chamada de céancer de colo uterino ou cervical (vindo da palavra cérvix, outro sindbnimo
para colo de utero).

O cancer cervical esta dividido em dois tipos principais, baseados no tipo de célula
do qual o cancer se originou:

- Carcinoma de células escamosas - representa de 85% a 90% de todos 0s casos
- Adenocarcinomas - cerca de 10%

O Papiloma virus Humano (HPV) é um virus de DNA, pertencente ao grupo
herpes e papiloma, sexualmente transmissivel e estd associado aos diversos tipos de
cancer. Segundo o Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia das Doencas do Papiloma
virus Humano, sdo conhecidos mais de 150 tipos diferentes dele, sendo que 40
predominam nos Orgdos genitais. Atualmente existe evidencias de potencial
carcinogénico de alguns, sdo eles: 16, 18, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 66. Os tipos
16 e 18 causam a maioria dos casos de cancer de colo do Utero em todo mundo (cerca de
70%). Eles também sdo responsaveis por até 90% dos casos de cancer de anus, até 60%
dos céanceres de vagina e até 50% dos casos de cancer vulvar. Os HPV de tipo 6 e 11,
encontrados na maioria das verrugas genitais (ou condilomas genitais) e papilomas
laringeos, parecem ndo oferecer nenhum risco de progressao para malignidade. (BRASIL,
2014).

A lesdo nas mulheres é assintomatica, porém, se ndo tratada corretamente
ocorre o desenvolvimento do cancer de colo de Utero, em geral 10 ou 20 anos apds a

infeccéo pelo virus.
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O uso de preservativos durante a relagdo com penetracédo protege parcialmente
do contagio pelo virus, que também pode ocorrer através do contato com a pele da
vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal (BRASIL, 2014).

No entanto, o principal, e mais utilizado, método para rastreamento é o teste
exame citopatologico do colo do Utero, também conhecido como Papanicolau.
Segundo a OMS, com uma cobertura da populacdo-alvo de, no minimo, 80% e a
garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir,
em media, de 60 a 90% a incidéncia desse tipo de cancer.

5.2 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo E o terceiro tumor
mais frequente na populagdo feminina, atras do cAncer de mama e do colo retal, e a quarta
causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.

No Brasil, em 2018, sdo esperados 16.370casos novos, com um risco estimado de
15,85 casos a cada 100 mil mulheres. E a terceira localizago primaria de incidéncia e de
mortalidade por cancer em mulheres no pais, excluido pele ndo melanoma. Em 2013,
ocorreram 5.430 Obitos por esta neoplasia, representando uma taxa de mortalidade
ajustada para a populacdo mundial de 4,86 dbitos para cada 100 mil mulheres. Quase 80%
dos casos novos ocorrem em paises em desenvolvimento onde, em algumas regides, é o
cancer mais comum entre as mulheres.

Em paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em cinco anos varia de 59
a 69%. Nos paises em desenvolvimento os casos sdo encontrados em estadios
relativamente avancgados e, consequentemente, a sobrevida média € de cerca de 49% apds
cinco anos. A média mundial estimada € de 49%.

Na analise regional, o cancer do colo do Utero se destaca como o primeiro mais
incidente na regido Norte do Brasil, com 23,97 casos por 100.000 mulheres. Nas regides
Centro-Oeste e Nordeste, ele ocupa a segunda posi¢do, com taxas de 20,72/100 mil e
19,49/100 mil, respectivamente, e é o terceiro mais incidente na regido Sudeste (11,3/100
mil) e quarto na Sul (15,17/100 mil).

5.3 DIAGNOSTICO
No Brasil, a conduta utilizada para o resultado dos exames de Papanicolau é: a) se
0 primeiro resultado vier NIC 0, ele devera ser repetido em um prazo de 1 ano; se 0

segundo resultado também vier NIC 0, s6 devera ser repetido em um prazo de 3 anos; b)
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para resultados NIC 1, havera a necessidade de se repetir dentro de um prazo de 6 meses,
se o resultado se mantiver em NIC 1 é necessaria a realizacdo de uma coloscopia; c) para
resultados NIC 2, a colposcopia é automaticamente realizada; d) e para resultados NIC 3
ja significa um carcinoma “in situ”, o que significa que ele esta restrito ao revestimento
do colo do Utero, entdo existe a possibilidade de remo¢do com um bisturi ou por excisdo

eletrocirurgica, preservando assim a capacidade da mulher de ter filhos, INCA (2014).

5.4 MANIFESTAGOES CLINICAS

A maioria das mulheres ndo apresenta qualquer sinal ou sintoma na fase de
displasia ou no cancer de colo inicial. Os sintomas aparecem quando o cancer invade
outros tecidos ou 6rgdos.
Abaixo estdo listados alguns sinais e sintomas possiveis de displasia ou cancer cervical:
- Pequenos sangramentos fora do periodo menstrual
- Menstruagdo mais longa e volumosa que o usual.
- Sangramento apoés relagdo sexual ou ducha vaginal ou exame vaginal.
- Dor durante a relacao
- Sangramento apds a menopausa
- Aumento de secrecdo vaginal

Quando apresentam alguns destes sintomas muitas mulheres tendem a ignora-las
por parecer que estdo relacionados com condi¢cdes pouco sérias. Quanto mais tempo de
leva para diagnosticar o cancer de colo e mais tempo se demora em iniciar o tratamento,
piores sdo as chances de cura. Qualquer destes sintomas deve ser relatado ao médico
(INCA, 2016).

5.5 RASTREAMENTO

O método de rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil é o exame
citopatologico (exame de Papanicolau), que deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria
de 25 a64 anos e que ja tiveram atividade sexual, BRASIL (2016).

A priorizacdo desta faixa etaria como a populacdo-alvo do Programa justifica-se
por ser a de maior ocorréncia das lesbes de alto grau, passiveis de serem tratadas
efetivamente para ndo evoluirem para o cancer. Segundo a OMS, a incidéncia deste
cancer aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou
sexta décadas de vida. Antes dos 25 anos prevalecem as infecces por HPV e as lesdes

de baixo grau, que regredirdo espontaneamente na maioria dos casos e, portanto, podem
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ser apenas acompanhadas conforme recomendacdes clinicas. Apds os 65 anos, por outro
lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmente, com resultados normais,
o risco de desenvolvimento do cancer cervical é reduzido dada a sua lenta evolucéo.

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil € a repeticdo do exame
Papanicolau a cada trés anos, ap0s dois exames normais consecutivos realizados com um
intervalo de um ano. A repeticdo em um ano ap6s o0 primeiro teste tem como objetivo
reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do
rastreamento BRASIL (2016). A periodicidade de trés anos tem como base a
recomendacdo da OMS e as diretrizes da maioria dos paises com programa de
rastreamento organizado. Tais diretrizes justificam-se pela auséncia de evidéncias de que
o rastreamento anual seja significativamente mais efetivo do que se realizado em intervalo
de trés anos, WORLD (2012).
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um plano de intervencdo, para aumentar a cobertura do exame
citopatologico entre as mulheres atendidas na UAPS Argeu Herbster no bairro Bom

Jardim em Fortaleza- Ce.

6.2 PERIODO E LOCAL DE REALIZAGCAO
As acdes foram desenvolvidas de janeiro de 2018 a junho de 2018. Na UAPS
Argeu Herbster no bairro Bom Jardim em Fortaleza- Ce.

6.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA
Os participantes da pesquisa serdo todas usuarias com idade entre 25 e 64 anos de
idade, bem como todos os profissionais envolvidos na realizagdo dos exames

citopatoldgicos da UAPS Argeu Herbster.

6.4 PRINCIPIOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi norteada pela resolucdo nimero 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos que se caracteriza como uma pesquisa
que individualmente ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou indireta
em sua totalidade ou a partir deles, incluindo manejos de informacdes ou materiais.
Incorporando sobre a dptica do individuo e da coletividade, os quatros referenciais
béasicos da bioética:

Autonomia (consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a
grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes, de modo geral que sejam tratados com
dignidade, respeitos em sua autonomia e defendidos em sua vulnerabilidade; Nao-
maleficéncia (garante que os danos previsiveis serdo evitados); Beneficéncia (ponderagado
de riscos e beneficios tantos atuais como potenciais, individuais e coletivos, dentro de um
compromisso com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos); Justica e
equidade (fundamenta-se na relevancia social da pesquisa com vantagens significativas
para os sujeitos e diminuicdo do Onus para 0s sujeitos suscetiveis, que garante igual
consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacéo sécio-

humana). Visando também, assegurar os deveres e diretos que dizem respeito a
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comunidade cientifica, os sujeitos da pesquisa e ao estado (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 1996 apud GAUTHIER, 1998).

6.5 ESTRATEGIAS E ACOES
6.5.1 Realizar levantamento do numero de mulheres de 25 a 64 anos de idade
atendidas pela UAPS Argeu Herbster.

O levantamento do quantitativo de mulheres sera feito com base nos dados da
FICHA SIAB, ficha esta de responsabilidade dos agentes comunitario de saude e da

enfermeira da area.

6.5.2 Realizar levantamento da quantidade de exames realizados na Unidade

mensalmente.

O levantamento serd feito com base no livro de registro de exames preventivos
realizados na unidade, dados esses de responsabilidade da equipe de enfermagem

(enfermeira e técnica de enfermagem) de cada micro area.

6.5.3 Sensibilizar a equipe multidisciplinar e o gestor

Realizar reunides com toda a equipe técnica (gestor, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, equipe de odontologia) da unidade com o
proposito de reforcar a importancia da realizagdo de exames preventivos e de deteccao
precoce do cancer de colo uterino.

6.5.4 Sensibilizar as usuarias

Realizar rodas de conversas, palestras bem como orientar durante as consultas
(médicas, de enfermagem e odontoldgicas) com temas acerca da importancia da
promocdo do autocuidado, divulgando informacGes em saude da prevencdo dos fatores
de riscos e incentivo aos fatores protetores, promovendo o autocuidado.



7. CRONOGRAMA
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Avaliacédo

Acoes Més/Ano
Realizar levantamento por micro-area, do nimero de mulheres de 25a 64 | Margo
anos de idade 2018
Realizar levantamento da quantidade de exames realizados na Unidade Marco
mensalmente 2018
Sensibilizar a equipe multidisciplinar € o gestor
Abril 2018
Abril a
Sensibilizar o usuario malo
2018
Junho

2018
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8 RECURSOS NECESSARIOS
8.1 RECURSOS MATERIAIS E HUMANQOS
8.1.1 Materiais

Impressdo de cartazes e panfletos informativos, contendo informacgdes sobre o

cancer de colo de utero bem como datas e horarios de realizacdo dos exames preventivos.
8.1.2 Humanos

Toda a equipe técnica: gestor, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes

comunitarios de satde e equipe de odontologia da unidade.
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9. ANALISE DOS RESULTADOS

A area de abrangéncia da UAPS Argeu Herbster conta com um quantitativo de
5.562 mulheres com idade de 25 a 64 anos de idade, onde séo realizados mensalmente na
unidade cerca de 160 exames preventivo, com uma média de 1.920 exames anuais. Com
uma regra de trés simples se conclui que sdo realizados 34,5% de exames anualmente o
que mostra que estamos longe do ideal para uma cobertura de qualidade.

Pés reunido de sensibilizacdo com os profissionais da unidade se observou que
existem dois problemas fundamentais para o aumento das metas dentre eles € a falta de
material e falta de espago na agenda das profissionais enfermeiras para a abertura de mais
vagas para exames.

Como a populacdo os resultados foram bem positivos, durante as palestras foi
observado uma boa interacdo com dialogos abertos, debates, momentos de tira duvida,
onde visivelmente foi possivel perceber a compreensdo da tematica bem como a
importancia da mesma para a satde de cada uma das usuérias.

Frente as informacdes colhidas elaborei uma estratégia pessoal, durante as
consultas médicas incentivo e informo sobre a importancia do exame preventivo, capto
as mulheres com possiveis patologias ginecoldgicas e as encaminho ao exame preventivo,
e em algumas oportunidades me faco presente no momento do exame preventivo
auxiliando na deteccao e fazendo encaminhamentos ao servico terciario de prevencgédo ao
cancer do colo uterino.

Podemos concluir que o maior entrave para que haja 0 aumento dos indicadores é

a falta de espaco na agenda dos profissionais que realizam o exame.
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