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RESUMO

O cancer de colo do utero € o terceiro tumor mais frequente nas mulheres e a quarta
causa de morte por cancer na populacao feminina no Brasil. Quando diagnosticado
na fase inicial, as chances de cura do cancer cervical chegam a 100%. Segundo o
Ministério da Saude, o rastreamento deve ser iniciado aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiverem relacdo sexual e deve seguir até os 64 anos. Existem
muitos desafios a serem enfrentados no rastreamento abrangente e efetivo do
cancer do colo do utero. Dentre eles estdo o despreparo das equipes de saude para
o enfrentamento do problema, a baixa adesédo por parte das mulheres em maior
risco de doenca, a auséncia de sistema de informacdo adequado para
acompanhamento. O objetivo deste projeto de intervencdo foi mobilizar a
comunidade para alcancar melhores metas de adesdo e cobertura do exame
preventivo do colo do Utero para a populacdo alvo e de maior risco na ESF Senhor
dos Montes na cidade de S&o Jodo del-Rei. Foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), avaliagdo quantitativa prospectiva de uma microdria,
revisdo bibliografica e planejamento de acdes praticas a serem realizadas. Com a
implantacdo das acdes do plano de acéo, observou-se aumento da cobertura dos
exames de forma expressiva, bem como atuacdo mais ativa dos profissionais de
saude e da comunidade. Contudo, sabe-se que as acbes devem ser continuas e
passar por reavaliacbes periddicas sobre sua eficacia e eficiéncia, ou seja, a
geréncia das ac¢fes é de fundamental importancia.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Teste de Papanicolau. Atenc&o
Priméria a Saude.



ABSTRACT

Cervical cancer is the third most common tumor in women and the fourth leading
cause of cancer death in the female population in Brazil. When diagnosed in the
early stage, the chances of cure of cervical cancer reach 100%. According to
the Ministry of Health, screening should begin at age 25 for women who already had
sexual intercourse and must follow until 64 years. There are many challenges to be
faced to the effective screening of cervical cancer. These include the lack of
preparation of health teams to fight the problem, poor compliance by women at
increased risk of disease, the lack of appropriate information system for
monitoring. The objective of this intervention project was to mobilize the community
to achieve better adhesion and coverage of preventive screening for the target
population with higher riskin Sado Jo&o del-Rei city. We used the method of
Strategic Situational Planning (SSP), prospective quantitative assessment, literature
review and planning of practical actions to be performed. With the implementation of
the plan, there was significantly increasing in coverage of the tests, as well as more
active participation of health professionals and the community. However, it is known
that actions must be continuous and undergo periodic reviews of its effectiveness
and efficiency, i. e.,the management of the intervention is of fundamental
importance.

Keywords: Cervix Neoplasms. Papanicolaou test. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificacdo do municipio

A cidade de S&o Jodo del Rei esté localizada no estado de Minas Gerais e fica ha
180km da capital Belo Horizonte; seus municipios vizinhos sdo Santa Cruz de
Minas, Tiradentes, Coronel Xavier Chaves, Ritapolis, Barroso, Sdo Tiago, Conceicao
da Barra de Minas, Nazareno, Madre de Deus de Minas, Carrancas, Piedade do Rio
Grande, Barbacena e Ibertioga.

1.2 Histérico de criagcdo do municipio

O municipio supracitado foi fundado como Vila em 08/12/1713 e como cidade em
06/03/1838. Contudo, data de 1701 sua ocupacdo quando se estabeleceu na regido
o Porto Real da Passagem. Entre 1707 e 1709 ocorreu a famosa Guerra dos
Emboabas. O motivo primario da sua fundacédo nédo foi a extracdo do ouro mais -
tarde estabelecida - mas sim, para escoar a producao mineral das cidades da regido
central de Minas (Outro Preto, Mariana, Conselheiro Lafaiete, etc.) para o litoral e
depois para Portugal. O seu nome foi uma clara homenagem a Dom Joao V. O que
permitiu o desenvolvimento da regido e a elevacdo a categoria de cidade foi o ouro,
a pecuaria e a agricultura (SAO JOAO DEL REI, 2014).

1.3 Aspectos geograficos

A éarea total do municipio é de 1463,593 km2, com uma densidade populacional de
57,67 hab/km2. O numero aproximado de domicilio e familias é de 33 mil. O
municipio se localiza na regido sudeste de Minas Gerais, na Bacia do Alto Rio
Grande e tem seu relevo formado pelas serras do complexo da Mantiqueira. O clima
e tropical de altitude e média térmica anual de 19,2°C (minima 3°C e maxima 38°C).

O rio das Mortes € o principal entre os rios que banham a cidade. A vegetacédo é de



grande diversidade ecolégica com biodiversidade representativa da Mata Atlantica e
Cerrado (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DEL-REI, 2013).

1.3 Aspectos socioecondmicos

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,816 (considerado
elevado). A taxa de urbanizacdo € de 95%, a renda média familiar per capita é por
volta de 277,24 reais. O municipio tem boa cobertura de abastecimento e agua
tratada chegando a 94,1% e o recolhimento de esgoto pela rede publica é de 85,6%.
As principais atividades econémicas sdo agricultura, indastria (principalmente téxtil,
metalurgia, alimenticia) e comércio (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
JOAO DEL-REI, 2013).

1.4 Aspectos demograficos

No quadro 1 apresenta-se a populacdo do municipio por faixa de idade, referente ao
ano de 2013.

Quadrol - Distribuicdo da populacdo do municipio de S&o Jodo Del Rei por faixa
etaria, 2013.

Municipio: S&o Jodo Del-Rei

Total da Populacéo 85.353*

N° de
o >1 | 14 5-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-59 | 60e + | Total
individuos
Area
4.562 5.309 | 6.360 | 6.806 | 13.726 | 13.189 | 23.825 | 11.576 | 85.353
Urbana
AreaRural
*% ) B ) ) ) ) ) B B
Total 4.562 5.309 | 6.360 | 6.806 | 13.726 | 13.189 | 23.825 | 11.576 | 85.353

*Dado retirado do Relatorio de Gestdo Municipal 2013
** No censo de 2010, a populacéo rural era estimada em 8.463. Ndo constam dados

atuais.

1.5 Sistema local de saude




O municipio possui 13 equipes de saude da familia, uma equipe do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

O sistema de referéncia ainda é muito moroso, com longas esperas por consultas
especializadas. Ainda faltam algumas especialidades na rede de assisténcia
municipal. A Contrarreferéncia é ainda mais dificil e seria interessante investigar

porque é tao dificil estabelecer esse vinculo.

A Rede de Média e Alta Complexidade € composta por: uma Policlinica, nove
clinicas/Centro de especialidade, dois hospitais gerais referéncias da rede, um
Centro de Referéncia a Assisténcia Social (CRAS) uma Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) funcionando 24 horas.

As principais causas de morte sdo doencas do aparelho circulatério, neoplasias,
doencas do aparelho respiratério e causas externas. E importante ressaltar o
aumento do numero de casos de doencas infecciosas na regido (dengue,
leptospirose) devido condigcBes ambientais; lixo exposto em local irregular, acimulo

de agua em locais propicios & proliferacdo de mosquitos.

1.5.1 Unidade Basica de Saude Senhor dos Montes

A Unidade esta localizada na Rua José Pedro de Azevedo, sem namero, em uma
rua ingreme, o que dificulta muito o acesso a idosos e deficientes. Existe uma linha
de 6nibus com intervalo médio de 20 minutos entre cada horario e o ponto de parada
estd proximo a unidade de saude. As calcadas do bairro séo irregulares e
escorregadias, o que dificulta o acesso e pode provocar quedas. O horario de

funcionamento da unidade é de 7:00 as 17:00 horas..

A unidade conta com os seguintes profissionais: um meédico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, seis agentes comunitarios de
saude, trés cirurgides dentista, dois dentistas, dois auxiliares de saude bucal, um

fisioterapeuta e um auxiliar de servigos gerais. Os profissionais da equipe de saude



da familia trabalham 40 horas semanais. Os profissionais da saude bucal,
fisioterapia e auxiliar de servicos gerais tém horarios reduzidos, 20 e 30 horas

semanais.

A unidade esta localizada em prédio novo, projetado para atender as demandas da
comunidade Possui espaco fisico adequado e suficiente para atender as demandas
da comunidade no que diz respeito as atividades da atencdo primaria a saude.
Porém ainda faltam equipamentos médicos, materiais como pincas para realizacao
do exame ginecolégico preventivo, cilindro de oxigénio, suporte de soro, etc. A
manutencdo de aparelhos como balanca de pesagem e cadeira odontologica séao
deficitarios. Infelizmente, o espaco fisico é subutilizado. Um dos motivos é a
localizacdo da unidade, que fica em regido ingreme do bairro. Dessa forma, o0s
grupos de apoio séo realizados em saldo paroquial do bairro para que mais pessoas

da comunidade possam ter acesso.

Quando realizei a disciplina planejamento e avaliagdo das acfes em saude
(CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010), fiz juntamente com a equipe de saude da
unidade um levantamento dos principais problemas que afetam a comunidade e
varios problemas foram elencados, mas ao priorizad-los destacamos aquele que
deveriamos voltar as nossas ac¢des conjuntas. Foi, portanto, selecionado a baixa

adesdo ao exame preventivo de Papanicolau.

O cancer de colo do utero € o terceiro tumor mais frequente nas mulheres e a quarta
causa de morte por cancer na populagédo feminina no Brasil. Quando diagnosticado
na fase inicial, as chances de cura do cancer cervical chegam a 100%. Apesar da
atual melhoria no acesso ao exame de prevencado Papanicolaou, estamos aguéem

dos indices apresentados por paises desenvolvidos (BRASIL, 2014).

Ademais, as cidades com maior desigualdade social geralmente ndo alcangam as
metas estipuladas pelo Ministério da Saude, como € o caso da cidade de S&o Joao
del-Rei. Vale lembrar que as vacinas contra o Papilomavirus humano (HPV)
protegem contra 0s subtipos de virus mais comumente relacionados com o cancer
de colo uterino. Contudo, a vacinagdo nao reduz a necessidade de realizacdo do

exame Papanicolaou, uma vez que ndo representa uma protecdo absoluta, e ha



geracBes de mulheres susceptiveis ao cancer cervical expostas ao virus antes do
surgimento da vacina (BRASIL, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com uma cobertura da
populacdo alvo de, no minimo, 80% e a garantia de diagndstico e tratamento
adequados, é possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer
cervical invasivo. A experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostra que a
incidéncia foi reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citoldgico foi
implantado com qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres. Além
disso, é possivel através do exame identificar outras doencas sexualmente
transmissiveis (DST’s) e realizar educacdo sexual individual no momento do
atendimento. Além disso, realiza-se conjuntamente o rastreamento do cancer de
mama nas pacientes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

A observacao da baixa adesao das mulheres da comunidade ao exame preventivo
(exames atrasados ou nunca realizados) e investigacdo de suas causas durante a
consulta médica é que nos motivou para a elaboracdo de um projeto de intervencédo
com o objetivo de aumentar a cobertura do exame preventivo do colo do Utero bem
como promover a educacao sexual da populacdo feminina com vida sexual ativa e 0

rastreamento oportuno do cancer de mama na comunidade.



2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pelo fato do cancer do colo do Utero ser o terceiro mais
incidente na populagéo feminina brasileira, excetuando-se os casos de cancer de
pele ndo melanoma e ser a quarta causa de morte por cancer na populagéo feminina
no Brasil. E sabido da existéncia de uma fase pré-clinica (assintomatica) do cancer
do colo do utero, em que a detecgéo de lesbes precursoras pode ser feita através do
exame preventivo (Papanicolaou). Quando diagnosticado na fase inicial, as chances

de cura do cancer cervical podem chegar a 100% (BRASIL, 2014).

Esse tema se destacou apds observar os seguintes aspectos: A pouca solicitacdo de
exames por parte da populagcédo feminina de maior risco na comunidade; o atraso ou
nao realizacdo do exame relatado em anamnese; alta incidéncia de DSTs e de
parceiros nao fixos, ou seja, de relagdo sexual de risco; inicio da relacdo sexual -
desprotegida - em idade precoce, inclusive com nimero consideravel de gestacdes
em adolescentes e o0 baixo grau de preocupacdo da equipe de saude com a

importancia do exame.

As consequéncias potenciais da ndo adesdo ao exame preventivo do colo do utero
sdo: Diagnosticos tardios de doencas, aumento da mortalidade, aumento de
internacdes, invalidez e aumento dos gastos para o sistema de saude. Aléem disso,
nao € realizada a deteccédo oportuna de outras DSTs e ha menor oportunidade de

rastreamento do cancer de mama.

Existem aproximadamente 950 mulheres entre 25 a 65 anos na comunidade (dado a
ser revisto esse ano com o recadastramento individual). Dessa forma, se a meta de
realizacdo de no minimo 40 exames/més for mantida, pode-se chegar a 50% de

cobertura anual. Porém, a periodicidade do exame néo € anual e sim de 3 em 3



anos apo0s 2 exames anuais normais. O que possibilita uma cobertura ainda maior
do que 50%.

Portanto, justifica-se a importancia de implantar o projeto de intervencdo para
melhorar a adesdo das mulheres ao exame preventivo e ter como consequéncia em
médio prazo a reducdo da morbimortalidade de mulheres por cancer do colo do
atero.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Aumentar a cobertura do exame preventivo do colo do Utero bem como promover a
educacdo sexual da populacdo feminina com vida sexual ativa e 0 rastreamento

oportuno do cancer de mama na comunidade.

3.2 Especifico

Realizar mobilizagdo da comunidade para o problema encontrado, com vistas a
alcancar melhores metas de adesdo e cobertura do exame preventivo para a
populacao alvo e de maior risco, garantindo a qualidade das acfes, 0 monitorizacao

e gerenciamento continuo das a¢fes propostas.



4 METODOLOGIA

Para a realizacéo do projeto de intervencéo foram seguidos 0s seguintes passos:

Dados do diagnéstico situacional em que durante as consultas médicas foram
avaliadas as principais causas da nao adesao, tais como: educacdo sexual
deficiente, analfabetismo e pouca escolaridade, crencas socioculturais, medo,
vergonha durante a realizacdo do exame realizado por enfermeiro homem e
morador da comunidade, indisponibilidade de horario para realizacdo do
exame, falta de orientacdo e medidas educacionais por parte da equipe,

indefinicdo do servigo responsavel pela coleta, e baixa cobertura do exame.

Foi realizada também avaliacdo quantitativa prospectiva de uma microaria
(cobertura no ultimo ano de apenas 18% das mulheres entre 35 e 65 anos de

uma das 6 microarias), que confirmou a baixa cobertura do exame.

Realizacdo de uma revisdo bibliografica sobre o tema e planejamento de
acOes praticas de intervencdo para alcancar o objetivo final: aumento da

cobertura e adesao ao exame preventivo, Papanicolau.

A revisdo bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual em saude utilizando os

seguintes descritores:

Neoplasias do Colo do Utero.

Teste de Papanicolau.

Atencédo Primaria a Saude.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O estudo da historia natural do cancer do colo do Utero mostra que a doenca esta
intimamente relacionada a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), bem como
ligada a fatores de risco como numero de parceiros sexuais e tabagismo na
populacdo feminina. E considerado um grave problema de salde publica na América
Latina, uma das regides com maior incidéncia no mundo (MENDONCA et al., 2008).

O céancer do colo do utero esta classificado dentro das Causas de Morte Evitaveis
(CME), que sao causas de morte totalmente ou parcialmente previniveis pela acédo
adequada dos servigcos de saude disponivel em determinado lugar e espaco de

tempo. Por isso € um indicador de qualidade da assisténcia a saude.

Segundo Malta e Duarte (2007, p.770)

[...] o 6bito por cancer de colo de Gtero seria evitavel pela prevencao
primaria - praticas educativas e orientacao - em 30%; pela prevencédo
secundaria - deteccdo precoce por meio de rastreamento e
encaminhamento oportuno — em 50% e pela prevencao terciaria -
acesso e intervencéo cirurgica oportuna - em 20%.

A prevencdo primaria do cancer do colo do Utero esta relacionada a diminuicdo do
contagio pelo virus HPV. Sua transmissdo ocorre por via sexual, por meio de
microlesbes na mucosa ou pele da regido genital. Sendo assim, uma forma de

prevencao é adotar o uso de preservativos (camisinha) durante a relacéo sexual.

Vale lembrar que essa medida reduz o risco de contagio, mas nao protege
totalmente, pois 0 contagio também pode ocorrer por contato com a pele da vulva,
regido perineal, perianal e bolsa escrotal. Outra forma de prevencao primaria é a
utilizacdo das vacinas anti-HPV, porém estas ndo eliminam a necessidade de
rastreamento (prevencdo secundaria), ja que ndo oferecem protecdo para 30% dos

casos causados por outros tipos virais (BRASIL, 2013).

Os tipos de HPV de alto risco oncogénico e que estao associados a mais de 70%
dos casos de cancer do colo do utero sédo os 16 e 18 (BRASIL, 2013).



A prevencdo secundaria abrange a detecgéo precoce (em individuos com sinais e/ou
sintomas da doencga) e o rastreamento — aplicacdo de teste ou exame em uma
populacdo aparentemente saudavel, assintomatica com o objetivo de identificar

lesBes precursoras ou suspeitas e encaminhar para investigacao e tratamento.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), o rastreamento deve ser iniciado
aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiverem relacdo sexual e deve seguir
até os 64 anos e serem interrompidos quando, apés essa idade, as mulheres tiverem
pelo menos dois exames negativos nos ultimos cinco anos. Ndo se observaram
evidéncias de que o exame seja util fora desse intervalo de idade e varios fatores
devem ser levados em consideracdo para a realizacdo fora dessa populacdo a
longevidade da populacéo e a baixa incidéncia de lesdes precursoras abaixo dos 25
anos, entre outros. O intervalo de exame deve ser de 3 anos, apds dois exames
negativos, com intervalo anual. Nas mulheres com mais de 64 anos e que nunca
realizaram o rastreamento, deve-se realizar dois exames consecutivos com intervalo
de um a trés anos. Se ambos forem negativos podem ser dispensadas de exames
adicionais. Existem outras recomendacdes para grupos especificos de mulheres
como as imunossuprimidas, as gravidas, as sem historia de atividade sexual e as

que estdo na pdés-menopausa.

Segundo Zeferino (2008, p. 214 ) as taxas de incidéncia da doenca ainda séo altas,

mesmo com implementacao do rastreamento. Este autor comenta que

[...] independente do nivel inicial de incidéncia do cancer do colo do
Utero, os paises que implantaram um programa de rastreamento
reduziram a incidéncia para menos de dez casos por 100.000
mulheres/ano. Obviamente ndo € o caso do Brasil, pois dados dos
registros populacionais de céncer de varias cidades brasileiras
mostram incidéncia padronizada, variando entre 50,7/100.000
mulheres/ano em Brasilia e até 14,3/100.000/ano em Salvador,
sendo que, em Recife, foi de 26,2 casos/100.000 mulheres/ano para
0 periodo entre 1995 e 19987. Para estes niveis de incidéncia,
estimam-se entre 8 e 20 mortes/100.000 mulheres/ano.

Existem muitos desafios a serem enfrentados no rastreamento abrangente e efetivo
do cancer do colo do utero. Dentre eles estdo o despreparo das equipes de saude

para o enfrentamento do problema, a baixa adesao por parte das mulheres em maior



risco de doenca, a auséncia de sistema de informacdo adequado para
acompanhamento dos exames e do seguimento das mulheres com suspeita de

doenca ou ja diagnosticadas.

Com relacdo a populagéo alvo, existem muitas varidveis que dificultam a adesdo ao
exame preventivo que sédo abordados no trabalho de Ferreira (2009, p. 381-2)

destacando que:

As mulheres demonstraram desconhecimento do cancer, da técnica
e da importancia do preventivo. Revelaram ainda medo na realizagéo
e resultado do exame. A vergonha e 0 constrangimento foram
sentimentos expressados por elas pela exposicdo da intimidade a
gue se submetem. Expressaram ainda possuirem valores culturais
gue dificultam mudanca de atitude. O acesso ao servico, ter emprego
e filhos também foram relatados como impedimento [...] Algumas
mulheres tém comportamento que as tornam vulneraveis a doenca.
Sentem-se constrangidas e envergonhadas ao se submeterem ao
exame de prevencdo, revelam ainda que a vergonha é mais
acentuada quando o profissional que realiza o exame preventivo é do
sexo masculino.

Quanto as equipes de saude, observamos acbes de prevencdo pouco efetivas que
ndo seguem as recomendacbes do Ministério da Saude e que ndo possuem
autogerenciamento e avaliagdo continuada das acfes realizadas. Em muitos casos,
ocorre um super-rastreamento em um grupo restrito de mulheres. Muitas vezes 0s
exames sdo oportunisticos, motivados por outros problemas ou condi¢des de saude
que estimulam as mulheres a procurarem o sistema de saude. Isso pode explicar a
ndo reducdo das mortes por cancer de colo do Utero, apesar de haver um programa
de rastreamento. Esse problema pode ser consequéncia da falta de um sistema de
informacgéo adequado, conforme avaliacéo do proprio Ministério da Saude (BRASIL,
ano 2013, p. 50)

E fato que o Pais ainda ndo dispée de um sistema de informacéo de
base populacional, item importantissimo para um rastreamento
organizado, que é o sistema de informacgéo longitudinal em saude
(registra o cuidado que as pessoas recebem ao longo do tempo); o
gue se tem a disposicdo € um sistema de informagéo transversal
(Siscolo — que registra exames realizados e ndo estabelece conexao
com 0s sucessivos exames). Assim, o0 sistema disponivel néo
permite identificar as mulheres que estdo em falta com o



rastreamento para chama-las a repetir ou fazer pela primeira vez os
exames.

Segundo Vale et al. (2010, p. 388), algumas medidas devem ser implementadas nas

equipes de ESF para melhoria do rastreamento e destaca a importancia das ACS

nessa acgao:

[...] E necessario destacar no cadastramento das familias por meio
da ESF as mulheres-alvo do rastreamento do cancer do colo do Utero
e registrar os controles realizados, evitando a concentragdo
excessiva de exames nas mulheres jovens e naquelas que mais
frequentam os servigos de saude, favorecendo as que precisariam de
uma acdo ativa dos ACS na identificacdo, convencimento e
realizacdo dos exames periddicos, minimamente atendendo as
normas do Ministério da Saude.

Ressalta-se que é necessario qualificar as acfes de promocado a saude, objetivando

reduzir desigualdades e estimular a educacdo em saude colocando as mulheres

como protagonistas nas acdes de prevencao do cancer do colo do utero.



6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para a elaboracdo do projeto de intervencdo foram utilizados os passos do

planejamento estratégico situacional (PES), que descrevemos a seguir:

Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas

Apesar de estar apenas ha poucos meses na unidade, pude perceber a falta de
sistematizacdo com que a equipe planejava e avaliava suas ac¢fes. Foi durante as
consultas e conversando com os demais profissionais que percebi os principais

problemas existentes no territorio da unidade.

Segundo Passo: Priorizacdo dos Problemas

A partir do andamento dos atendimentos e entrosamento com a equipe, fui propondo
mudancas e solicitando ajuda com o intuito de estimular a equipe a trabalhar em
conjunto. A partir da evolucao das acfes, fomos priorizando os temas que deveriam
de forma mais urgente serem abordados, ndo s6 pelo grau de importancia, mas pelo

pouco preparo da equipe para aborda-los.

No quadro 1 apresentam-se os problemas identificados em conjunto com a equipe e

a capacidade de enfrentamento dos mesmos.

Quadro 1 - Problemas identificados no territorio e a priorizagdo para o

enfrentamento



Principais Problemas Importancia Capacidade de Selecéo
enfretamento

. . RUIM
Baixa adesdo ao exame .
preventivo do colo do _(Nece_s&drilde de
. . investigacao de
Gtero (Papanicolaou) e Alta cobertura rau de 1
pouca educacéo sexual ira, 9

entendimento do
exame e motivos da
ndo adeséo)
Controle pressérico e (utiIizaRgoG(ljJelz_Aalz dos i4
glicémico inadequado em 1izag J

; . existentes para avaliar
pacientes hipertensos e Alta i - 2
diabéticos risco e direcionar

esforcgos: consultas
mais regulares, grupos,
visitas)

) . BOM
Baixa adesao da
puericultura em criangas
de até 2 anos devido .
horario de trabalho das Alta (Ioc_al__de atendimento 3
mées flexibilizado - creche -

e maior divulgacdo e
busca ativa)
Uso indiscriminado  de BOM .

L (Renovacao de receita
ansioliticos e Alta somente 206S 4
antidepressivos. o L ap

reavaliacdo médica em
presenca do paciente)

Terceiro Passo: Descri¢cao do Problema

O problema que escolhemos para ser abordado é a falta de ades&o das mulheres ao
exame preventivo (papanicolaou) para prevengdo do cancer do colo do utero. Esse

tema se destacou apés observar 0s seguintes aspectos:

e A pouca procura de exames por parte da populacao feminina de maior risco

na comunidade.



O atraso ou néo realizagdo do exame relatada em anamnese por grande

parte das mulheres nas consultas médicas.

Alta incidéncia de DST e de parceiros néao fixos, ou seja, de relacdo sexual de

risco.

Inicio da relagdo sexual - desprotegida - em idade precoce, inclusive com

muitas gestacdes em adolescentes.

Como resultado de avaliacdo prospectiva temos que: Apenas 21% das
mulheres entre 35 a 65 anos (28 mulheres em 128 avaliadas) de uma das

seis microareas (area 11) relatam estar com o exame em dia.

Quarto Passo: Explicagcéo do problema

Causas da ndo adesao:

N&o entendimento da importancia ou da existéncia do exame.

Pouca educacéao sexual (analfabetismo/pouca escolaridade).

Crencas culturais.

Medo.

Falta de orientacdo e medidas educacionais por parte da equipe.

Dificuldade de realizacédo do exame.

Indisponibilidade de horério para realizacdo do exame.

Recusa do exame por ser realizado por enfermeiro homem e morador da
comunidade.

Pouco horério reservado para a coleta em decorréncia do pressuposto de que
as mulheres estavam realizando o servico em outro local de assisténcia
(Nucleo Materno Infantil - atendimento de todo municipio por demanda

espontanea).

Consequéncias da ndo adeséo:



e Diagnosticos tardios.

e Aumento da mortalidade.

e Aumento de internagdes, invalidez e aumento da demanda e gastos para o
sistema de saude.

e Nao deteccao oportuna de outras DST’s.

e Menor oportunidade de rastreamento de outras formas de cancer feminina:

cancer de mama

Consequéncias da adesao efetiva:

Segundo a OMS uma cobertura da populacao-alvo de, no minimo, 80% e a garantia
de diagnéstico e tratamento adequados, € possivel reduzir, em média, de 60 a 90%
a incidéncia do cancer cervical invasivo. Alguns paises desenvolvidos mostram que
a incidéncia foi reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citolégico foi
implantado com qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres. Além
disso, é possivel através do exame identificar outras DST’'s e realizar educagéo
sexual individual no momento do atendimento. Além disso, realiza-se conjuntamente

o rastreamento do cancer do colo do Utero nas pacientes de risco.

- Quinto passo: Identificacdo dos “nds criticos”

e Informacéo, educacédo e mobilizagcdo da comunidade.
e Alcance de metas de cobertura da populacao alvo e de maior risco
e Garantir a qualidade das agoes.
« Monitorizagdo e gerenciamento continuo das acdes
Apés a selecdo do problema efetuamos as operagfes para ajudar na resolucdo do

mesmo. No quadro 2 apresenta-se o desenho das operacoes, a identificacdo dos
recursos disponiveis e a analise da viabilidade e ainda o plano operativo.

Quadro 2 — Operacdes relacionadas a baixa adesdo e cobertura do exame
preventivo do colo do utero, papanicolaou, na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Senhor dos Montes em Sao Jodo del-Rei, Minas



Gerais. Motivos que influenciam a néo realizagdo do exame

segundo a percepcao de mulheres.

de papanicolaou

Desenho das
operacoes

Identificacdo dos
recursos criticos
necessarios

Analise da
viabilidade

Plano
operativo

Apresentacéo das
propostas a todos
profissionais da ESF

Disponibilidade dos
profissionais de realizar
encontro para
discusséo

Atores: profissionais
ESF

Recursos: sala de
reuniao

Motivacdo: satisfatéria

Realizada por
mim, médica
do PROVAB
Prazo:
setembro 2014

Capacitagdo para as
agentes comunitarias
de salide sobre o
cancer de colo do
Utero, fatores de risco
e formas de
abordagem com as
mulheres

Disponibilidade de
horario para encontro
de capacitacéo

Atores: Médica e ACS
Recursos: sala de
reunido, material
multimidia

Motivacao: satisfatoria

Realizado por
mim
conjuntamente
com as ACS
Prazo: outubro
2014

Pesquisa quantitativa
sobre a realizacéo do
exame entre as
mulheres de 25 a 64
anos nas demais
microareas e fatores
de riscos associados.

Busca ativa da
populagéo alvo nas
microdrias para
realizacdo de pesquisa
bem como avaliacdo
das fichas de coletas ja
realizadas

Atores: ACS e
populacéo alvo
Recursos: planilhas
Motivacao:
satisfatoria, porém
horarios dificultados
por outras demandas.

A ser realizado
pelas ACS

Prazo:
fevereiro 2015

Realizacdo de
caderno de controle
anual dos exames
por microaria com
atencéo para as
mulheres de maior
risco

Tempo disponibilizado
para a atividade

Atores: ACS
Recursos: 1 caderno
por microaria
Motivacao:
Indeterminada

Realizado
pelas ACS e
coordenado
pelo gerente
da unidade
Prazo:
fevereiro 2014

Realizacdo do exame
por profissionais do
sexo masculino e
feminino para
aumentar a adesdo

Material de coleta
suficiente para nova
demanda, manutencgéo
de profissional do sexo
feminino ap6s PROVAB
para realizagdo de
exames.

Atores: Médicas,
enfermeiro da
unidade e populacéo
alvo

Recursos: sala, maca
ginecoldgica, material
de coleta, exame e
fixacdo da lamina,
fichas de
atendimento
Motivacéo: Boa
motivacao

Realizado pelo
enfermeiro e
médica do
PROVAB
Prazo: Ja posto
em prética
desde o inicio,
com demanda
correspondente
a iniciativa.

Marcacao de exames
preventivos em
horarios flexiveis
(manha e tarde) e
alguns sabados
(mutirbes)

Disponibilidade de
horarios, mudanga no
cronograma de
atendimento
anteriormente definido,
avaliagdo com a
secretaria de saude
sobre a possibilidade do

Atores: gerente da
unidade, médica,
ACS,
coordenadora da
atencdao bésica no
municipio
Recursos: ja
existentes

Realizado ap6s
definic&o pelo
gerente e
médica do
PROVAB
Prazo:
Imediato




uso da unidade aos
sabados.

Preparacéo de
folheto educacional
sobre a importancia
do exame e sobre
DST’'s a serem
distribuidos no dia da
coleta

Disponibilidade para
elaboragéo textual do
folheto e recurso
financeiro para
confeccdo do mesmo

Atores: Médica do
PROVAB com auxilio
das ACS

Recurso: computador,
internet, programa de
edicdo, material para
confeccao

Realizado pela
médica do
PROVAB e
ACS

Prazo: Janeiro
2015

Periodo do ano
(janeiro e julho) com
exposicoes
educativas como
palestras e
apresentacoes
visuais informando
sobre a importancia
do exame e sua
periodicidade

Preparacéo de banner
educativo e expositivo,
criacdo de simbolo para
a campanha,
preparagdo de palestras
educativas para as
mulheres alvo

Atores: Todos
profissionais da ESF
e comunidade
Recursos: Sala para
palestras, materiais
educativos e
motivacionais.

Atores: Todos
profissionais da
ESF

Prazo: Janeiro
de 2015

Reavaliacdo das
acoes e objetivos
propostos

Disponibilidade de
avaliacdo das acdes em
reunido de equipe e
andlise de dados
coletados e
armazenados

Atores: Equipe ESF
Recursos: avaliacao
quantitativa dos
cadernos de controle,
pesquisa de
satisfacdo da
comunidade e dos
profissionais
envolvidos

Atores: Equipe
ESF

Prazo:
Fevereiro 2015

Ressalte-se que mesmo nao tendo colocado em pratica todas as etapas do plano de

acdo, muitas atividades ja foram incorporadas a pratica dos profissionais da equipe e

certamente serd trabalhado um fichéario rotativo para acompanhar longitudinalmente

as mulheres para a realizacdo do exame preventivo e também acompanhar aquelas

com classificagcdo de risco. A semente foi plantada e os frutos serdo colhidos de

forma participativa: equipe e mulheres cadastradas no servico.




7 CONSIDERACOES FINAIS

Uma preocupacao que se tem é rastrear de forma efetiva as pacientes incluidas no
grupo de risco e evitar a realizacdo de exames desnecessarios como vinha sendo
feito: exame anual de um grupo restrito de mulheres sem conhecimento da
frequéncia correta de acompanhamento adequado. Para que essa organizagéo e
eficiéncia (com eficicia) sejam alcancadas é preciso realizar um cadastro individual
onde se registre a realizacdo dos exames e sua frequéncia. Infelizmente esse
registro ainda néo foi iniciado - ndo pela auséncia de motivacdo da equipe, mas pelo
acumulo de funcdes das ACS que também realizam atividade de secretariado,
recebendo os pacientes na unidade em regime de rodizio.

A implantacdo do fichario rotativo ajudard o acompanhamento do rastreamento das
mulheres e também da busca ativa das faltosas ao exame agendado.

A educacdo permanente € outro tépico importante e deve ser continuo e
programado, pois auxilia no esclarecimento sobre a doenca, desmitificacdo do

exame e 0 aumento a adesao das mulheres da comunidade.
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