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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo elaborar um plano de acao para aumentar a cobertura
da coleta do exame citopatolégico para rastreamento do cancer de colo do Utero em
mulheres em idade fértil entre 25 e 64 anos para atingir a meta de 33% ao ano na
Estratégia Saude da Familia (ESF) Santa Lucia. O cancer de colo de Uutero é
considerado como um grave problema de saude publica. Varios fatores de risco séo
apontados: o inicio precoce da atividade sexual, a atividade sexual com varios
parceiros, a multiparidade, o tabagismo, a higiene intima inadequada, o uso
prolongado de contraceptivos orais, e, principalmente, a infeccdo pelo papiloma
virus humano(HPV). A principal estratégia € a coleta de citopatolégico. Porém,
muitos obstaculos tém sido apontados para a baixa cobertura deste exame: medo,
vergonha, desconforto, dificuldade de acesso, entre outros. De acordo com a SMS
Divindpolis, a ESF Santa Lucia necessitava atingir a cobertura de 33%, 0 que nao
ocorria. Foi realizado um levantamento bibliografico, discussdo em equipe para
apontar os “nos-criticos” e propor um plano de agéo: preenchimento da planilha de
controle de preventivos; construcdo de arquivo rotativo; orientacdo nas visitas
domiciliares; explicacdo sobre a coleta; abordagem da data da ultima coleta nas
consultas; visita pela enfermagem para mulheres com preventivo atrasado;
adequacado do horéario de oferta do exame. Apos o plano de acdo, a equipe ESF
Santa Lucia conhece melhor sua populagdo feminina em idade fértil, e, espera-se
alcancar os objetivos tracados e futuramente gerar projetos que possam continuar

melhorando a saude que todos nds desejamos e almejamos.

Descritores: Saude da mulher. Neoplasia do colo do Utero. Programa Saude da

Familia.



ABSTRACT

This work aims to develop an action plan to increase the collection coverage of
cervical cancer screening to screening for cervical cancer in women of childbearing
age between 25 and 64 years to reach the goal of 33 % per annum in the Family
Health Team (FHT) St. Lucia. Uterine cervical neoplasm are considered a serious
public health problem. Several risk factors are identified: early initiation of sexual
activity, sexual activity with multiple partners, multiparity, smoking, inadequate
personal hygiene, prolonged use of oral contraceptives, and especially human
papillomavirus (HPV) infection. The main strategy is to collect Papanicolaou.
However, many obstacles have been suggested for the low coverage of this
examination: fear, shame, discomfort, difficulty of access, among others. According
to Municipal Health Secretary of Divindpolis, the Family Health Team Santa Lucia
needed to achieve coverage of 33 % which did not occur. A bibliographical survey,
team discussion was conducted to pinpoint the “critical nodes" and propose a plan of
action: fill worksheet preventive control, construction rotary file; guidance on home
visits; explanation of the collection; approach to date the last collection in
consultations and visits by nurses for women with late preventive; adequacy of
supply of the examination schedule. After the action plan, staff ESF Saint Lucia
knows best its female population of childbearing age, and is expected to reach
targeted goals and future generating projects that can continue improving the health

we all desire and strive for.

Key-words: Women's health. Uterine cervical neoplasm. Family Health Program.
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1- INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, 2005 *, a segunda causa de morte por
doenca em nosso pais tem sido o cancer, por isso € considerado um grave problema
de saude publica. Além disso, 70% dos casos tém chegado aos hospitais em estagio
mais avancado. Desse modo, o cancer continua sendo visto como uma doenca que

produz traumas tendo em vista cheia 0 medo e as mutilagbes que ela pode provocar.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA)?>, a Organizagéo
Mundial da Saude aponta que, em 2030, a incidéncia de cancer sera de 27 milhdes
de casos, com 17 milhdes de mortes e 75 milhdes de pessoas vivas em tratamento

por cancer.

O cancer pode causar danos devastadores para familias inteiras e a
prevencdo é a melhor acdo para reduzir estes danos®. Os gastos com os
tratamentos sdo muito altos, fazendo com que o0 governo gaste mais com a
terapéutica do que acdes de promogdo e prevengdo. AsSim, com menos
investimento na promogao mais pessoas acabam desenvolvendo o céncer e

correndo o risco de morrer prematuramente por causa dessa doenca.

No Brasil, as principais causas de mortes sdo ocasionadas pelas doencas do
aparelho circulatério e pelas neoplasias. Dentre elas, destacam-se com maior
frequéncia o céancer de préstata (30,8%), de mama (27,9%) e do colo de utero
(9,3%)?. Ainda de acordo com o INCA, em 2012, no Brasil, ocorreram
aproximadamente 518.510 casos novos de cancer, o mesmo valor foi estimado para
2013%,

O cancer do colo do utero € o segundo mais incidente na populagédo feminina
brasileira. E uma doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas e
evoluir para quadros graves®. Segundo Domingos et al®, este tipo de cancer leva em
média 14 anos para a evolugcdo total e inicia-se com alteracdes pequenas nas
células, que se nao tratadas adequadamente evoluem lentamente. Ainda de acordo
com os autores, apés 3 anos, surge um tumor localizado que se desenvolve por
mais 6 anos invadindo a mucosa do Utero. Apos 14 anos das alteracfes, o cancer

atinge a forma mais grave, ja com o aparecimento da metastase®.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde, 2006* a partir de 2020 é
estimada a ocorréncia de mais 15 milhdes de novos casos de cancer por ano no
mundo. Para os autores, os casos de cancer sao diagnosticados em estagios
avancados nos paises em desenvolvimento, com sobrevida média de 49% apos
cinco anos. No entanto, em paises mais desenvolvidos a sobrevida em média gira
em torno de 59 a 69%>°.

Para o INCA? antes dos 25 anos de idade, as mulheres podem apresentar
infeccbes por HPV ocasionando lesGes de baixo grau. Porém, na faixa de 25 a 59
anos, prevalecem as lesdes de alto grau que podem ser tratadas antes de evoluirem
para o cancer, denominadas lesdes precursoras. De 30 a 39 anos aumenta a

incidéncia do cancer, com pico entre 50 e 60 anos, destaca o autor®.

Vérios autores’®?®

tém apontado como principais fatores de risco para o
cancer de colo de Gtero: o inicio precoce da atividade sexual, a atividade sexual com
varios parceiros, a multiparidade, o tabagismo, a higiene intima inadequada, o uso
prolongado de contraceptivos orais, e, principalmente, a infeccdo pelo HPV. Além
disso, os autores apontam que algumas caracteristicas da populacdo as tornam
mais vulneraveis ao desencadeamento do cancer, tais como: pertencer a classe
social mais baixa, possuir mais idade, possuir cor ndo branca, ser vilva ou solteira e
aguelas mulheres que nao consultam com médico regularmente por diversos

motivos’ 83,

Segundo Mendonca®, por mais de 20 anos o virus do herpes simples tipo Il foi
considerado como o principal responsavel pelo desenvolvimento do cancer de colo
de utero. No entanto, nos ultimos anos, o papiloma virus humano (HPV) vem

recebendo maior atencdo como principal responséavel pelas lesées precursoras”®.

Para Ferreira’®, as primeiras evidéncias da provavel associagéo do HPV com
a formacao das lesbes precursoras do cancer de colo uterino, somente sugiram
entre os anos de 1970 e 1980. De acordo com Ozawa e Marcopito'?, os tipos mais
comuns de HPV associados ao cancer de colo de Utero sdo os de numero 16, 18 e
31. Assim, nos dias atuais a relacédo entre o cancer de colo de utero e o HPV esta
bem estabelecida e por essa razdo o teste de Papanicolaou tem sido uma das
principais estratégias para o rastreamento deste tipo de cancer'.
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Outras estratégias para a prevencdo seriam o uso de preservativo (masculino
ou feminino), prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e
orientacdes sexuais que instiguem o0 sexo seguro, em especial pela utilizacdo de

preservativos durante as relacdes sexuais®.

O Teste Papanicolaou € um exame de amostra de células do tecido cervical
(ectocérvice e endocérvice), cujo principal objetivo tem sido a detec¢do precoce do
cancer do colo de Utero'’. No Brasil, o Ministério da Salde recomenda para
mulheres, prioritariamente entre 25 e 64 anos, o exame citopatolégico como a

principal estratégia de rastreamento do cancer de colo uterino™.

13- trata-se de um exame facil,

De acordo com Oliveira et al® e Canido et a
rapido, pratico, barato e seguro, que se encontra disponibilizado nos postos de
salude ou unidades de saude publicos e que pode ser realizado por varios
profissionais de salde devidamente capacitados, dispensando uma estrutura

sofisticada.

No entanto, mesmo com esta disponibilidade, muitas mulheres nao tém
procurado a Unidade Basica de Saude para realizar o exame preventivo. E dentre os
varios fatores apontados, destacam-se: dificuldades de acesso aos servicos,

vergonha, medo, constrangimento e desconforto™.

De acordo com Linard; Dantas e Magalhdes, 2001 o cancer do colo do Gtero
€ um problema de saude publica cuja magnitude aponta para a necessidade de
ampla atencéo por todos os profissionais de saude, em especial, os da enfermagem,
que podem contribuir para a prevencao da doenca, por meio de sua pratica rotineira
nas unidades de saude, em especial com a coleta do citopatolégico.

Cordeiro™ enfatiza que, para que haja reducéo significativa do cancer do colo
do utero, o rastreamento utilizando o Papanicolaou deve atingir uma alta cobertura,
ou seja, pelo menos 80% das mulheres da area de abrangéncia, o que, infelizmente,

nao tem ocorrido em Nosso pais.

Cruz e Loureiro’ apontam que, embora 0 exame preventivo tenha sido
introduzido no Brasil desde a década de 1950, acredita-se que cerca de 40% das

mulheres em nosso pais nunca tenham realizado o exame de Papanicolaou.
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Nesta direcdo, a criacdo da Estratégia de Saude da Familia tem contribuido
para a reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude e buscado promover as agdes
de prevencao do cancer de colo de Utero, o que € facilitado pela tatica de trabalhar

com uma populacéo adscrita e com uma equipe multidisciplinar®.

Entretanto, na ESF Santa Lucia observa-se que de acordo com a meta
pactuada entre a secretaria de saude municipal e estadual, a equipe deveria ter
realizado 41 coletas de citopatolégicos por més no ano de 2013, para poder atingir a
meta de 33% ao ano de coletas da populacdo feminina de 25 a 64 anos de idade.
Assim, a agenda foi organizada para disponibilizar 10 vagas de preventivos por
semana. Porém, observou-se que até margco essa meta ndo estava sendo
alcancada. A equipe de saude questionou o porqué dessa baixa cobertura, o que

pode ser verificado com os dados apresentados no Quadro 1, para o ano de 2013.

Quadro 1 — Numero de vagas de exames de Papanicolaou ofertadas e

realizadas pela ESF Santa Lucia, no periodo de janeiro a mar¢o de

2013.
Més Vagas ofertadas | Coletas realizadas
Janeiro 38 11
Fevereiro 30 11
Marcgo 38 25
TOTAL 106 47

No periodo de janeiro a marco tivemos um total de 106 vagas ofertadas pela
equipe e menos da metade dessas vagas foram ocupadas. Pode-se verificar que o

numero de coletas realizadas foi bem inferior as ofertadas.

Assim, a equipe ESF Lucia decidiu propor um plano de acéao para aumentar o
namero de coletas realizadas pela equipe, pois, o cancer de colo uUtero € o segundo
maior incidente na populacdo feminina e a prevencdo € o caminho para reduzir os

numeros de casos Novos.
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2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo geral

Elaborar um plano de acdo para aumentar a cobertura da coleta do exame
citopatologico para rastreamento do cancer de colo do Gtero em mulheres com idade

fértil entre 25 e 64 anos para atingir a meta de 33% ao ano.

2.2- Objetivos especificos

- Elaborar estratégias para realizar a busca ativa das mulheres com exames

preventivos atrasados pelos Agentes Comunitarios de Saude;

- Estimular as mulheres para realizacéo da coleta do citopatologico durante as

consultas de enfermagem, médica e odontoldgica e nas visitas domiciliares;

- Realizar visitas domiciliares de enfermagem para as mulheres abordadas

pelas ACS e que nunca realizaram o exame de Papanicolaou;

- Readequar a agenda para a equipe oferecer o numero de coletas compativel
com a meta pactuada de 41 coletas por més;

- Criar um arquivo rotativo para realizar o0 monitoramento das mulheres em
relacdo ao exame de Papanicolaou e o acompanhamento dos resultados com

alteracodes.
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3- METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa no banco de dados do INCA (dados
epidemioldgicos) e uma busca de artigos cientificos no site do Google, Bireme BVS
para nortear o plano de acédo elaborado pela equipe. Os descritores utilizados foram
saude da mulher, neoplasia do colo do Utero e programa saude da familia. As
revisdes bibliograficas nortearam e fundamentaram o trabalho elaborado pela equipe

de saude.

A Secretaria de Saude do municipio de Divinépolis forneceu a quantidade de
exames de coleta de citopatoldgicos que a ESF Santa Lucia deveria realizar por més

no ano de 2013. A meta seria 41 coletas por més.

ApOs o conhecimento destes dados, foi elaborada uma planilha para anotacéo
das informacdes das mulheres em idade fértil com a data do ultimo preventivo (ver
APENDICE 1). Essa planilha foi preenchida pelas ACS da equipe nas visitas
domiciliares. Aléem do preenchimento da planilha, as ACS realizaram as orientacdes

para a marcacao da coleta e a importancia da coleta anual.

A equipe de odontologia e a médica, em suas consultas com mulheres,
guestionavam a respeito da data do ultimo preventivo e solicitavam o agendamento,

se maior gue um ano.

ApoOs o preenchimento da planilha e a abordagem feita pelas ACS foi proposto
pela equipe da ESF Santa Lucia a visita domiciliar da enfermagem para as mulheres
gue nunca haviam realizado o exame e aguelas que haviam realizado ha mais de
um ano. Na visita domiciliar, a mulher era questionada sobre o motivo do atraso e da
nao realizacado do exame. Apoés, a enfermeira explicar como era realizada a coleta e

responder as duvidas das mulheres, o agendamento era realizado.
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4- REVISAO DE LITERATURA

A prevencdo é considerada como qualquer atitude capturada antes de uma
situacdo morbida ou que se ocorrer que seja de uma maneira mais tranquila. Assim,
a prevencdo ao cancer de colo de Utero deve ser suficiente para se evitar o cancer

avancado ou a interrupgéo da evolucdo de uma lesdo®’.

Segundo o Ministério da Salde, 2001 os métodos preventivos s&o
hierarquizados em trés niveis de atencdo. A prevencdo primaria baseia — se na
geracdo de métodos para barrar a contaminagdo por HPV través do incentivo ao
estilo de vida saudavel e ao sexo com seguranca. Na secundaria, a prevencao
através do exame citopatoldgico para deteccdo de lesbes precursoras de cancer.

Terciéria seria a retirada cir(rgica das lesdes neoplasicas'’.

O enfermeiro exerce agdes na assisténcia, educagado e na coordenacéo para

incentivar a promoc&o, prevencao e recuperacéo a saude®’.

O enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia utiliza as medidas
preventivas primarias e secundarias. A principal estratégia € a coleta do

citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos ap0s a primeira relacédo sexual.

Para alcancar essas mulheres, o enfermeiro deve desenvolver uma
sensibilidade para identificar sentimentos que dificultam a coleta do exame e
delinear acbes para minimiza — los. O ponto de partida para que isso ocorra deve ser
0 estreitamento da confianca entre a usuaria e o enfermeiro (profissional que na
unidade béasica de saude é o principal profissional que realiza a coleta do
preventivo). Acolhimento, didlogo e interacdo sdo fundamentais para existir o papel
educador do enfermeiro®®. As acBes educativas devem ser claras, faceis de serem

entendidas pelas mulheres *°.

A importancia do citopatolégico, o que se baseia, quais equipamentos serao
utilizados, a posi¢éo e periodo da coleta, assim como o resultado e seus significados
devem ser informacdes que os profissionais de saude devem apresentar as
mulheres®. Estudos mostraram que a realizacédo do Papanicolaou esta associada a
recomendacdo médica, procura pelo teste pelas usuéarias e presenca de queixas®.

Assim, o vinculo entre a usuaria e o profissional é imprescindivel.
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Outros estudos (FERNANDES et al, 2009)* afirmam que 85% das mulheres
relatam que realizaram a coleta do citopatolégico pelo menos uma vez e que as com
poder aquisitivo e escolaridade maior e que ndo sdo casadas apresentavam maior

conhecimento sobre a importancia do exame.

Outra questao importante seria a sexualidade em uma sociedade machista,
pois, 0 homem precisa provar a sua masculinidade por meio de uma rotineira pratica
sexua'. Essa questdo perpassa 0s VArios motivos ou obstaculos impostos pelas

mulheres ou companheiros ou mesma a sociedade.

Varios séo os fatores relacionados a falta de realizagdo do exame preventivo:
auséncia de sintomas; medo e vergonha'’; incomodo na realizacdo do
procedimento?’; falta de acesso; auséncia de consulta por tempo prolongado; baixa
escolaridade; nuliparidade; desconhecimento do cancer de colo uterino e da

importancia da realizacdo do preventivo'’; medo do resultado®.

A falta de sinais e sintomas que poderiam qualificar a doenca € um das
desculpas para as mulheres nado realizarem o Papanicolau. Elas se acham

saudaveis por ndo apresentar queixa e nao realizam o exame®?,

Outro motivo é o medo e a vergonha do seu corpo ficar em evidéncia para ser
investigado por um profissional de satde®. A mulher que expde o seu corpo, por
causa do tabu do sexo, pela forma que foi criada e pela falta de informacéo
transmite vergonha'®. A impessoalidade pode exacerbar a vergonha, dificultando o
relaxamento, causando o incomodo na realizacdo do Papanicolau’®. Pois, se trata de
tocar e manusear 6rgdos e areas erdgenas'?’. O dialogo entre o profissional de

saude e a mulher diminui estes sentimentos e aumenta o vinculo??.

Varias mulheres ndo tém facil acesso as unidades de saude por morarem
longe, por dificuldade financeira para transporte?®, demora no atendimento ou
agendamento®?, elevado tempo de espera®, auséncia de pessoas com quem deixar

os filhos, extensa jornada de trabalho®’.

Por estas dificuldades, a mulher fica sobrecarregada e ndo comparecerem a
consulta médica o que reduz a quantidade de coletas de Papanicolau, dificultando a

realizacdo de préaticas de auto-cuidado™.

A baixa escolaridade das mulheres acima de 50 anos esta também associada

a nao realizacao do Papanicolau. Pode ser evidenciado devido a educacao familiar e
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escolar antiga. Muitas mulheres pensam que devem exercer apenas 0 Servico

domestico?.

O fato de nunca ter gerado um filho também € um fator importante na nao
realizacdo do preventivo. Muitas por ndo terem sintomas e nao terem tido filhos nao
procuram a unidade ou algum profissional para prevenir o cancer de colo de Utero

por acharem que ndo ha necessidade®?.

Muitas mulheres também acham desnecessaria a coleta de Papanicolau e
nao a considera importante devido associar o procedimento a promiscuidade sexual.
Desconhecem sobre as doengas sexualmente transmissiveis, HPV, sobre o cancer
de colo de utero e seus fatores de risco. Isso se considera um desafio para os
servicos de saude e demanda um esfor¢co dos profissionais para criar um vinculo
com as mulheres e convencé-las da importancia da realizacdo da coleta do

Papanicolau®.

As mulheres ainda possuem medo de se deparar com resultado positivo para

o cancer® devido ao mito que essa doenca possui na sociedade.

Cinquenta e sete por cento das mulheres realizam o exame Papanicolau na
rede privada devido a facilidade de acesso de horario, por serem mal atendidas no
SUS ou pela demora?®.

A necessidade de adocdo de estratégias diferenciadas pelos sistemas e
servicos de saude para melhorar os programas de rastreamento do cancer com a

organizacao, integralidade e qualidade é urgente™.
De acordo com Souza et al., 2006

O enfermeiro pode prestar importante contribuicdo para a prevengdo do
cancer de colo uterino, destacando — se, dentre outras, sua participagdo no
controle de fatores de risco, na realizacao da consulta ginecolégica e do
exame de Papanicolau, influindo para um maior e melhor atendimento a
demanda, efetivando um sistema de registro de qualidade, intervindo para o
encaminhamento adequado das mulheres que apresentarem alteracdes

citologicas.
Segundo Paula e Madeira, 2003, o significado da submissdo das mulheres e
as percepcdes que elas trazem em relacdo a coleta do Papanicolau interferem no

comportamento durante o exame. E os profissionais de saude ndo compreendem

que a mulher depara-se em situacdo de abandono’, devido & exposicdo do corpo.
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Estes poderiam contribuir para tornar o exame menos doloroso passando a ser um
espaco para que ela possa ser ouvida, sentir-se respeitada e protegida. E importante

oferecer oportunidades para a mulher falar de si.
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5- PLANO DE ACAO PARA AUMENTAR A COBERTURA DO EXAME DE
PAPANICOLAOU NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA
LUCIA/DIVINOPOLIS

5.1 — O Municipio de Divinépolis

Cidade com cerca de 215.000 habitantes é pdélo da regido centro-oeste de
Minas Gerais, e situa-se entre 0os 10 principais municipios do estado. Divinépolis
caracteriza-se principalmente pela industria téxtil e metalurgia/siderurgia. Limita-se
ao norte com Nova Serrana, ao noroeste com Perdigdo, a oeste com Santo Anténio
do Monte, a sudoeste com S&o Sebastido do Oeste, ao sul com Claudio e a leste
com Carmo do Cajuru e Sdo Gongalo do Para. Possui relevo predominante de areas
planas e campo, sendo que dois rios, Para e Itapecerica, cortam a cidade.

Divinopolis foi fundada em 1767 por cinquenta familias que viviam em
propriedades proximas ao Rio Itapecerica e Pard. Em 1912 se tornou uma cidade
com o nome de Divindpolis em homenagem a seu antigo nome. A chegada da
estrada de Ferro Oeste de Minas em 1890 permitiu a instalacdo de industrias

siderurgicas de aco e ferro, ocasionando um desenvolvimento da cidade.

Na cidade, h4 muitos casos de violéncia e drogas. O que aumenta muito

devido as festas que movimentam a cidade mensalmente.

O municipio é dividido em 12 setores sanitarios, e a rede assistencial conta
com 20 equipes de ESF, dois Programas de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), 15 unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS) tradicionais, um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS Ill), nove farméacias de dispensacdo de
medicamentos, um centro de especialidades (Policlinica), duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), quatro servigos auxiliares de diagndstico e terapia, um Servigo
de Especialidades Odontoldgicas, uma residéncia terapéutica, uma vigilancia a

saude e um Servico de Referéncia em Saude Mental (SERSAM).
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5.2 - Diagnostico situacional da Equipe de Saude da Familia Santa Lucia

A ESF Santa Lucia estéa localizada na Rua Altino de Oliveira Campos, n°
221, no Bairro Padre Eustaquio cuja area de abrangéncia € composta pelos bairros
Padre Eustaquio, Dona Rosa e Conjunto Habitacional Santa Lucia. Ha
aproximadamente doze anos e € considerada uma das unidades de saude da familia

mais antigas da cidade.

A Unidade pertence ao Setor Sanitario 6 e faz limites com ESF Vale do
Sol, ESF Sagrada Familia e &rea de atuagcdo do Programa de Agente Comunitario
de Saude (PACS) Santa Rosa, que possui como referéncia o Centro de Saude

Nacoes.

A Unidade esta aproximadamente a 5 km do centro da cidade, em uma
regido periférica e possui uma area de terreno de aproximadamente 300 m?, sendo
150 m2 de area construida. O bairro tem predominancia de pequenas moradias com
muitos lotes vazios. Embora ndo haja grandes e médias atividades comerciais na
regido, coexistem diversos pequenos pontos de comercio. No bairro existem trés

areas verdes e auséncia de pontos de esporte e lazer comunitario.

Existem quatro linhas de transporte coletivo que fazem o itinerario para os
bairros que compdem a populacédo do ESF. Segundo relato dos Informantes “chave”
existe pontos de venda de drogas, e o0s bairros sdo considerados com alto indice de
criminalidade. A populacdo na sua maioria é carente, com baixa renda, emprego

instavel e renda irregular.

Em 2013, a populacdo feminina da ESF Santa Lucia era de 1468
mulheres e sua configuracéo por faixa etaria pode ser vista no Quadro 1, de acordo
com dados do SIAB (marco, 2013):
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Quadro 1- Distribuicéo, por faixa etéria, da populacdo feminina da Equipe de
Saude da Familia Santa Lucia, Divinépolis — Minas Gerais, marco de

2013.
ldade Numero
20 - 39 anos 809
40 — 49 anos 301
50 — 59 anos 216
> 60 anos 142
TOTAL 1468

Com a meta pactuada de atingir 33% da populagcéo feminina em um ano
(2013), a ESF Santa Lucia necessitaria realizar 495 coletas de citopatolégicos no

ano de 2013, ou seja, 41 por més.

No entanto, até marco de 2013 a ESF Santa Lucia ndo havia atingido a
meta de 41 coletas por més, entdo foi feito uma reflexdo pela ESF para que
pudessem ser identificados os motivos da baixa cobertura. A reviséo bibliografica foi
imprescindivel para podermos conhecer como outros profissionais de saude

pertencentes a ESF de varias regifes do pais conseguiram superar o problema.

O primeiro passo foi a definicdo do problema. Como j& foi dito, a meta de
coletas de citopatologicos ndo foi atingida e, portanto, era preciso identificar e
compreender a causa deste problema. Este problema foi classificado como de alta
importancia e com um alto grau de urgéncia. Além disso, a equipe de saude

identificou que possui também uma grande capacidade para solucionar o problema.

As causas da baixa cobertura de citopatoldgicos, levantadas pela ESF

foram analisadas e sintetizadas na Figural:
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cuidar dos filhos

Falta da
importancia  do

Figura 1- Diagnostico situacional da baixa cobertura do exame de
Papanicolaou na Equipe de Saude da Familia Santa Lucia,
Divinopolis — Minas Gerais, em 2013.
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Fonte: organizado pela autora

ApoOs levantamento das causas e consequéncias da baixa cobertura, as mais
importantes na origem do problema precisavam ser enfrentadas, os “nos criticos”. O
“nd critico” € um tipo de causa sobre a qual a equipe pode intervir e amenizar ou

solucionar o problema. Os “nés criticos” selecionados foram:
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- Falta de identificacdo ou ficha de identificagdo pela equipe sobre as mulheres que
se enquadram na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade.

- Medo do exame ou do resultado, por parte da clientela feminina.

- Vergonha.

- Horario de trabalho compativel com o horario de funcionamento da unidade.

- Falta de conhecimento sobre o exame.

- Falta de importancia do exame.

5. 3- Plano de acao pactuado pela Equipe de Saude da Familia

A partir da identificacdo dos nos criticos foi possivel tracar um plano de acgéao
cujas solucdes e estratégias foram pactuadas por toda a equipe de saude Santa
Lucia, como pode ser visualizado no Quadro 2.

O prazo estabelecido para inicio e concluséo do plano de agéo pela equipe foi
pactuado em 30 dias. A enfermeira da equipe ficou responsavel por acompanhar
cada passo e avaliar mensalmente se as acdes impactaram o numero de coletas de
citopatoldgicos.

O diagnostico situacional, a revisao de literatura e o plano de ac&o sao etapas
importantes para planejar e executar as a¢des na estratégia saude da familia.

Quadro 2 — Plano de acéo pactuado por toda a Equipe de Saude da Familia da
ESF Santa Lucia, para aumentar a cobertura do exame de Papanicolaou na
area de abrangéncia.

NO critico Operacgao Responsavel Resultados Recursos
esperados necessarios

Falta de | Preenchimento da | ACS - Levantamento da | - Materiais:
identificacdo ou | planilha de controle demanda de | papel, caneta,
ficha de | de preventivos. preventivos; lapis, caixa;
identificacdo pela - Cartdo espelho de | - Humanos:
equipe sobre as preventivo; ACS e
mulheres que se - Arquivo rotativo. enfermeira
enquadram  na
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faixa etaria de 25
a 64 anos de
idade

Construcéo de
arquivo rotativo
para

monitoramento das

mulheres

Enfermeira

Medo do exame | - Orientacdo nas | Equipe - Aumento da | Tempo,
ou do resultado visitas domiciliares marcacao do exame; | humanos,
Vergonha sobre o exame; - Sensibilizacdo das | conhecimento
Falta de | - Explicacdo sobre mulheres quanto a | sobre o tema.
importancia  do | acoleta, coleta;
exame - Abordagem da - Solicitacdo por toda
Falta de | data da ultima a equipe da coleta do
conhecimento coleta nas exame
sobre o exame consultas médicas,

enfermagem ou

odontoldgicas;

- Visita pela

enfermagem para

mulheres que

mesmo apos

abordagem das

ACS nao marcaram

preventivo.
Horério de | Adequacéo do | Enfermeira Marcacdo do exame | Agenda,
trabalho é o | horéario de oferta do pelas mulheres que | recursos
mesmo do | exame para diurno tinham dificuldade | humanos

funcionamento

da unidade

e noturno de
acordo com a

demanda.

devido horario de

trabalho

Fonte: organizado pela autora
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6- CONCLUSAO

O céancer de colo utero € o segundo na populacédo feminina brasileira e &
considerado um problema de saude publica. Varios sdo os fatores de risco que
envolvem esta doenca: inicio precoce da atividade sexual, varios parceiros,
multiparidade, tabagismo, higiene intima inadequada, uso prolongado de
contraceptivos orais e a infec¢ao pelo HPV.

Apesar dos fatores de risco, muitas mulheres néo tem realizado a coleta do
Papanicolaou, exame considerado como a melhor estratégia para prevencao do
cancer de colo de utero, além do uso de preservativo.

A baixa cobertura de citopatolégico na populacao feminina em idade feértil de
25 a 64 anos, foi observada pela equipe de saude da ESF Santa Lucia. Nos trés
primeiros meses do ano de 2013, a equipe ndo atingiu a meta pactuada de 33%
estabelecido pela Secretaria de Saude Municipal e Estadual.

As causas foram levantadas pela equipe de saude e os “n0@s criticos” foram
apontados e dentre eles foram destacados a falta de identificacdo ou ficha de
identificacdo pela equipe sobre as mulheres que se enquadram na faixa etéria de 25
a 64 anos de idade; o medo do exame ou do resultado devido a falta de
conhecimento; vergonha da exposicao fisica; horario de trabalho compativel com o

horario de funcionamento da unidade.

Tendo em vista os “nés criticos” identificados pela Equipe de Saude da
Familia, foi elaborado um Plano de A¢édo envolvendo todos os profissionais. Neste
plano, os Agentes Comunitarios de Saude e a enfermeira desempenham um papel
fundamental, pois suas atividades favorecem a interface com as mulheres usuarias
do servico de saude, facilitando o acolhimento e o dialogo, bem como a formacao de
vinculo. Assim, varios medos, mitos e vergonhas poderdo ser superados com mais
facilidade, fazendo com que a mulher se comprometa mais com a sua saude. Com
isso, espera-se que a cobertura de realizacdo do exame de Papanicolaou aumente
e, consequentemente o absenteismo diminua. Desse modo, o papel fundamental da
Estratégia de Saude da Familia, de utilizar a prevencédo e a promocao da saude para
atingir metas e melhorar a assisténcia a saude prestada para seus usuarios, podera

ser mais bem desempenhada.
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Apés o plano de agcdo a equipe Estratégia Saude da Familia Santa Lucia
conhece melhor sua populacdo feminina em idade fértil, e, espera-se alcancar os
objetivos tracados e futuramente gerar projetos que possam continuar melhorando a

salude que todos nos desejamos e almejamos.
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APENDICE A

Planilha de controle de exames preventivos
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